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ESTUDO COMPARATIVO DAS MEDIDAS DE IMITANCIA
ACUSTICAS EM TABAGISTAS E NAO TABAGISTAS

Comparative study of acoustic immittance in smokers and non-smokers

Maria Cecilia Carvalho Mourzo!", Heidi Elisabeth Baeck®

RESUMO

Objetivo: realizar um estudo comparativo das medidas de imitancia acustica em tabagistas e nao
tabagistas, visando identificar a ocorréncia de um comportamento especifico na populagéo taba-
gista. Métodos: em uma amostra 80 individuos, 40 tabagistas e 40 nao tabagistas, foram obtidos o
volume do meato acustico externo, a admitancia, a pressao de pico e o gradiente. Resultados: os
resultados mostraram que presséo de pico apresentou diferenga significante entre os grupos, reve-
lando-se mais negativa no grupo dos tabagistas, tanto para a orelha direita (p=0,004) quanto para a
esquerda (p=0,011). Nas demais medidas investigadas n&o foram verificadas diferencas estatisticas.
Conclusao: Desta forma, o presente estudo conclui que a pressao do pico do timpanograma € uma
medida imitanciométrica capaz de diferenciar tabagistas e néo tabagistas, sendo que nos tabagistas
a pressao mostra-se significantemente mais negativa.

DESCRITORES: Audicao; Tabagismo; Testes de Impedancia Acustica

INTRODUGCAO

No passado, campanhas comerciais associaram
o habito de fumar a recreagdo ou ao simbolo de
status, induzindo um numero consideravel de
pessoas ao consumo do cigarro, sem a devida
preocupacao com a saude pessoal. O caminho
inverso tem sido trilhado ha ao menos duas décadas,
com estratégias governamentais que divulgam os
prejuizos acarretados pelo tabagismo de forma
explicita, ampla e de abrangéncia mundial. Os
esforcos na direcdo de provocar um pensamento
reflexivo e a adogcdo de postura preventiva vém
resultando em geragdes mais conscientes, o que
ainda nao evita que, a exemplo da diabetes e da
hipertensao arterial, o habito de fumar seja consi-
derado um dos maiores desafios na saude publica.

O Brasil € um caso de sucesso na luta contra o
tabagismo, revelando uma queda de 50% na taxa
de tabagismos nos Ultimos vinte anos'. Todavia, no
pais, existem 25 milhdes de fumantes com idade
igual ou superior a 15 anos?. Estatisticas elevadas
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nao é exclusividade nacional. Cerca de 20% dos
adultos nos Estados Unidos sdo fumantes®. Uma
estimativa mundial aponta que 100.000 jovens
comegam a fumar a cada dia*.

Aambicao de reduzir nUmeros de tais proporg¢oes
mantém motivados os grupos de pesquisadores
que tém o tabagismo como objeto de estudo.
Embora possa ser observada uma tendéncia
global na linha de pesquisar os ‘fatores associados
ao indice de cessagcdo do habito de fumar’ 56
e o efeito das politicas publicas de controle do
tabaco '8, pesquisas de base, voltadas ao conhe-
cimento a respeito das associagdes entre o tabaco
e comprometimentos de saude de seus usuarios,
permanecem relevantes e atuais.

Diversas doengas e condi¢gdes cronicas sao
sistematicamente associadas ao habito de fumar
e as disfungdes do sistema auditivo fazem parte
desse conjunto®'®. Com base na constatagéo de que
mais de 4.720 componentes tdxicos se misturam
a nicotina do tabaco, o poder ototéxico do cigarro
tem dado suporte a hipoteses de correlagao entre
tabagismo e comprometimentos da orelha interna,
sejam estes, vestibulares, cocleares e retroco-
cleares %13,

E natural que grande parte dos pesquisadores
conduza seus estudos no sentido de investigar



a orelha interna, uma vez que, caracteristica-
mente, a ototoxicidade acomete especificamente
tal estrutura. Entretanto, faz-se presente que, na
literatura correlata, estudos apontam evidencias de
que a nicotina e outras substancias toxicas contidas
no cigarro causam alteragbes histopatoldgicas
no revestimento do trato respiratério™. Tendo em
vista que a mucosa que reveste a orelha média
é de mesma caracteristica do trato respiratério’®
a hipétese de relacédo entre o habito de fumar e
comprometimentos da orelha média, merece ser
investigada.

E amplamente conhecido que na préatica audio-
I6gica a investigacdo da orelha média é realizada
por meio da obtencdo das medidas de imitancia
acustica e, apesar da simplicidade dos procedi-
mentos, tais medidas tem grande importancia na
avaliagdo dos disturbios auditivos'. Uma vez que
o efeito do tabaco na orelha média foi o foco da
presente pesquisa, a presente pesquisa teve como
realizar um estudo comparativo das medidas de
imitancia acustica em tabagistas e néo tabagistas,
visando identificar a ocorréncia de um padréao
especifico na populagao tabagista.

METODOS

A presente pesquisa foi realizada no Setor de
Audiologia do Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP) da Universidade Federal Fluminense (UFF)
em Niter6i — RJ. Trata-se de um estudo trans-
versal, tipo observacional e descritivo exploratério,
cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Veiga de Almeida/Plataforma Brasil
(n° 01492312.3000.529).

A amostra foi constituida de 80 participantes, 40
tabagistas e 40 ndo tabagistas. Os tabagistas foram
selecionados entre os individuos integrantes no
Projeto de Combate ao Tabagismo do HUAP, sob o
seguinte critério de inclusdo: consumo de cinco ou
mais cigarros por dia, sendo usuario ha no minimo
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um ano. Os nado tabagistas foram selecionados
aleatoriamente sob o critério: nunca ter fumado ou
convivido com fumantes.

Apos procedimentos éticos, os participantes
foram submetidos a procedimentos prévios: entre-
vista, otoscopia, audiometria tonal limiar e audio-
metria vocal. Critérios de exclusao foram aplicados
visando obter uma amostra isenta de comprometi-
mentos auditivos de outras naturezas.

Entrevista: realizada pela fonoaudiéloga, de
forma individual. Trata-se de uma entrevista estru-
turada com o objetivo de coletar dados cadastrais
e os dados sobre o tabagismo e historico de
alteragdes agudas ou crbnicas do sistema auditivo
e respiratério. Foram excluidos os participantes que
responderam positivamente qualquer item da entre-
vista, que se refere a problemas prévios de orelha
média e doengas relacionadas.

Otoscopia: realizada por Otorrinolaringologia,
a fim de conferir a integridade anatémica das
estruturas da orelha externa e média. Em caso
de excesso de cerumen, foi realizada a remocgao
e participante foi mantido na pesquisa. Foram
excluidos os participantes com laudo otoscépico
alterado.

Audiometria Tonal Limiar: realizada pela
fonoaudidloga, em cabina acustica, audiémetro
SIBELMED AC75D e fones TDH-50. Foram verifi-
cados os limiares para tom puro por via aérea nas
frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000 e 4000
kHz. Foram excluidos os participantes que apresen-
taram um ou mais limiares >25 dBNA.

Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF):
visando a confirmacao dos limiares de via aérea.
Foram excluidos os participantes que apresentaram
LRF incompativel, tendo sido aceito como compa-
tivel, valores iguais ou com desvios de até 10 dBNA
da média tritonal (500, 1000 e 2000 Hz).

Os dados audiométricos e LRF dos participantes
nao excluidos encontram-se descritos tanto para o
grupo tabagista (Tabela 1 e 2), quanto para o nédo
tabagista (Tabela 3 e 4).
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Tabela 1 — Limiares audiométricos e de reconhecimento de fala da orelha direita do grupo de
tabagistas (n=40)

Limiares Audiométricos

250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz LRF
Participante 01 25 25 20 20 10 10 20
Participante 02 10 10 10 15 10 10 10
Participante 03 25 20 20 20 15 15 20
Participante 04 20 20 15 20 20 25 20
Participante 05 15 15 25 20 25 25 20
Participante 06 20 20 20 15 15 20 20
Participante 07 25 20 15 15 20 15 20
Participante 08 20 20 15 10 20 25 20
Participante 09 20 20 20 15 15 10 20
Participante 10 25 25 10 20 10 15 20
Participante 11 25 25 25 25 25 25 25
Participante 12 25 20 20 15 15 15 20
Participante 13 20 15 15 10 10 15 15
Participante 14 25 25 20 15 20 25 20
Participante 15 25 20 20 10 20 20 20
Participante 16 15 15 15 15 20 15 15
Participante 17 20 15 15 15 20 25 15
Participante 18 25 20 20 10 10 10 10
Participante 19 20 20 15 15 10 10 15
Participante 20 20 20 15 15 15 15 15
Participante 21 25 20 20 10 15 25 10
Participante 22 25 25 25 25 25 25 25
Participante 23 15 10 10 5 5 20 10
Participante 24 20 20 20 10 15 20 20
Participante 25 25 20 25 25 25 25 20
Participante 26 20 20 15 5 10 10 15
Participante 27 20 20 15 15 10 10 15
Participante 28 20 15 15 5 5 10 10
Participante 29 15 15 15 10 10 10 15
Participante 30 15 10 20 10 10 15 15
Participante 31 20 15 20 15 15 20 15
Participante 32 20 15 10 5 15 20 10
Participante 33 25 20 20 15 10 15 15
Participante 34 20 15 15 15 10 20 15
Participante 35 25 20 15 15 15 20 15
Participante 36 25 25 25 25 25 25 25
Participante 37 20 20 20 20 20 20 20
Participante 38 15 15 15 15 15 15 15
Participante 39 25 20 20 15 25 25 20
Participante 40 20 20 10 10 05 05 10

LRF:Limiar de Reconhecimento de Fala (compativel com o limar audiométrico)
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Tabela 2 - Limiares audiométricos e de reconhecimento de fala da orelha esquerda do grupo de
tabagistas (n=40)

Limiares Audiométricos

250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz LRF
Participante 01 25 20 20 15 15 15 20
Participante 02 10 10 15 15 15 15 15
Participante 03 25 25 20 20 15 15 20
Participante 04 20 20 15 20 25 25 20
Participante 05 15 15 10 10 15 15 10
Participante 06 20 20 10 10 15 20 15
Participante 07 25 20 15 15 20 20 15
Participante 08 25 25 10 10 15 15 15
Participante 09 20 20 15 15 15 20 20
Participante 10 25 25 15 10 10 15 15
Participante 11 25 20 20 25 25 20 20
Participante 12 25 25 15 15 20 20 20
Participante 13 20 15 15 10 10 10 15
Participante 14 25 25 20 15 20 25 20
Participante 15 25 20 20 10 15 20 15
Participante 16 15 15 15 20 20 20 15
Participante 17 20 15 10 10 20 25 10
Participante 18 20 20 15 10 10 15 10
Participante 19 20 20 15 10 10 10 15
Participante 20 25 20 20 15 15 15 20
Participante 21 25 20 10 15 15 35 15
Participante 22 25 25 20 25 25 25 20
Participante 23 20 15 10 5 10 15 10
Participante 24 25 20 20 20 20 15 20
Participante 25 25 20 15 15 20 20 15
Participante 26 20 20 15 5 10 10 15
Participante 27 25 20 15 10 10 15 15
Participante 28 20 20 15 10 15 10 15
Participante 29 15 15 15 10 10 15 15
Participante 30 25 25 10 5 5 5 10
Participante 31 15 15 15 10 10 10 15
Participante 32 20 15 15 10 10 10 15
Participante 33 20 20 15 10 15 20 15
Participante 34 25 20 10 10 20 25 15
Participante 35 25 25 20 10 10 10 20
Participante 36 25 25 15 15 25 25 20
Participante 37 25 20 20 15 20 20 15
Participante 38 15 15 15 15 15 10 15
Participante 39 20 25 20 15 10 10 20
Participante 40 20 15 15 10 5 5 10

LRF:Limiar de Reconhecimento de Fala (compativel com o limar audiométrico)
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Tabela 3 — Limiares audiométricos e de reconhecimento de fala da orelha direita do grupo de nao
tabagistas (n=40)

Limiares Audiométricos

250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz LRF
Participante 01 10 10 10 5 5 10 10
Participante 02 15 15 15 10 5 5 15
Participante 03 10 10 10 5 5 10 10
Participante 04 20 15 15 15 10 10 15
Participante 05 20 20 20 10 10 15 15
Participante 06 15 15 10 15 20 25 10
Participante 07 15 15 15 10 15 10 15
Participante 08 25 25 25 10 10 10 20
Participante 09 15 15 15 10 5 10 15
Participante 10 20 20 15 10 10 15 15
Participante 11 15 15 15 10 15 10 15
Participante 12 25 20 15 15 20 20 15
Participante 13 20 15 15 10 5 10 10
Participante 14 15 15 15 20 10 15 15
Participante 15 20 20 20 20 20 10 20
Participante 16 20 20 15 15 10 10 15
Participante 17 15 20 15 15 20 20 15
Participante 18 20 15 15 15 15 10 15
Participante 19 15 20 15 15 15 25 15
Participante 20 20 15 15 10 10 25 15
Participante 21 25 20 15 15 10 20 15
Participante 22 25 20 20 15 10 15 20
Participante 23 10 15 15 20 15 15 15
Participante 24 15 15 15 20 20 15 15
Participante 25 25 25 20 20 20 15 20
Participante 26 20 15 15 15 15 15 15
Participante 27 25 20 20 20 25 20 20
Participante 28 20 20 15 15 15 15 15
Participante 29 20 20 20 20 15 15 20
Participante 30 20 15 15 20 10 10 15
Participante 31 25 25 25 15 10 10 20
Participante 32 20 20 20 20 20 15 20
Participante 33 15 10 10 10 5 5 10
Participante 34 20 20 20 10 15 20 15
Participante 35 20 15 20 20 15 15 20
Participante 36 20 15 15 10 15 15 15
Participante 37 25 20 15 10 10 10 15
Participante 38 20 15 15 10 15 5 15
Participante 39 25 20 20 20 15 25 20
Participante 40 15 10 10 5 5 10 10

LRF:Limiar de Reconhecimento de Fala (compativel com o limar audiométrico)
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Tabela 4 — Limiares audiométricos e de reconhecimento de fala da orelha esquerda do grupo de nao
tabagistas (n=40)

Limiares Audiométricos

250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz LRF
Participante 01 20 15 10 5 10 10 10
Participante 02 15 15 15 5 5 5 10
Participante 03 15 10 10 5 5 5 10
Participante 04 15 10 10 10 10 10 10
Participante 05 20 15 15 10 20 10 15
Participante 06 15 15 10 10 20 25 10
Participante 07 15 15 10 10 10 10 10
Participante 08 20 15 15 10 5 5 15
Participante 09 15 10 15 10 10 15 10
Participante 10 20 15 15 15 10 10 15
Participante 11 15 15 10 10 10 10 15
Participante 12 25 20 15 10 15 10 15
Participante 13 15 10 10 10 10 10 10
Participante 14 15 10 15 15 10 10 15
Participante 15 25 20 20 20 15 15 20
Participante 16 20 20 15 10 15 15 15
Participante 17 20 20 10 10 10 15 10
Participante 18 20 15 10 15 20 15 10
Participante 19 20 15 15 15 20 25 15
Participante 20 25 20 15 10 15 15 15
Participante 21 25 20 15 10 5 5 15
Participante 22 25 20 20 15 10 15 20
Participante 23 15 15 15 15 15 15 15
Participante 24 15 15 10 10 15 10 10
Participante 25 25 25 15 15 20 15 15
Participante 26 20 20 15 10 15 15 15
Participante 27 25 20 20 20 20 15 20
Participante 28 15 20 15 15 15 15 15
Participante 29 20 15 15 10 10 15 15
Participante 30 20 15 15 20 15 15 15
Participante 31 25 20 20 15 15 20 20
Participante 32 25 20 15 15 20 15 15
Participante 33 15 15 10 5 5 5 10
Participante 34 15 20 20 15 15 20 20
Participante 35 20 20 20 25 25 20 20
Participante 36 15 15 15 10 15 15 15
Participante 37 20 15 15 10 10 10 15
Participante 38 15 15 15 15 10 15 15
Participante 39 25 25 20 20 15 15 20
Participante 40 20 15 10 5 5 5 10

LRF:Limiar de Reconhecimento de Fala (compativel com o limar audiométrico)
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Os procedimentos de pesquisa, propriamente
ditos, referem-se a obtengdo das medidas de
imitancia acustica quantitativas: volume equivalente
do meato acustico externo; admitancia estatica do
pico; pressao do pico do timpanograma; e, gradiente
timpanométrico.(com o auxilio do imitancidbmetro
AMPLAID A 750 e sonda de 226Hz).

A analise estatistica dos dados foi conduzida no
sentido de: descrever a amostra; comparar orelhas
direita e esquerda; e, finalmente, comparar grupos
tabagista e nao tabagista.

Para fins de caracterizacdo, as variaveis
numéricas foram expressas por suas medidas
de tendéncia central (média, desvio padrao),
enquanto as variaveis categoricas foram expressas
pela frequéncia (n) e percentual (%). Para fins
de comparagdo, os métodos aplicados foram o
teste dos postos sinalizados de Wilcoxon, para a
analise das orelhas direita e esquerda, e o teste
de Mann-Whitney, para a analise dos grupos
tabagista e nao tabagista. O critério de determi-
nacéo de significancia adotado foi o nivel de 5%
(p<0,05). Optou-se pelos testes ndo paramétricos,
devido a rejeicao da hipétese de normalidade dos
dados segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov.
As andlises citadas foram realizadas com o auxilio
do programa Statistical Analysis System SAS 6.11
(SAS Institute, Inc., Cary, NC)
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RESULTADOS

O grupo de tabagistas apresentou idade média
de 45,7 anos (+10,5), com maior prevaléncia do
género feminino (75%), do que masculino (25%).
O tempo de tabagismo destes participantes foi em
média de 23,7 anos (x10,3), com uso em média de
20,8 (£7,5) de cigarros/dia. O grupo ndo tabagista
apresentou idade média de 40 anos (+x11,9) e, a
exemplo do grupo de tabagistas, apresentou maior
prevaléncia do género feminino (72,5%) do que
masculino (27,5%).

A seguir encontra-se exposta a descricdo dos
achados referentes medidas de imitancia para
tabagistas (tabela 5) e ndo tabagistas (Tabela 6).
Uma vez que comparagao entre as orelhas direita
e esquerda apontou diferenga estatisticamente
significante no ‘volume equivalente’ (Tabela 7),
a analise comparativa entre os grupos tabagista
e nao tabagista (tabela 8) foi realizada separada-
mente por orelha.

Os resultados mostraram que os tabagistas
apresentaram a presséo do pico significantemente
maior que o grupo nado tabagista, tanto para a
orelha direita quanto para a esquerda. Para as
demais variaveis investigadas os testes indicaram
inexisténcia de diferenga estatistica (Tabela 8).
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Tabela 5 — Medidas de Imitadncia Acustica do grupo tabagista (n=40)

Orelha Direita Orelha Esquerda

VE, .. AEP PPT GT VE,,,. AEP PPT GT
Participante 01 0,77 0,64 4,00 0,50 0,85 0,91 2,00 0,54
Participante 02 0,79 0,55 -10,00 0,22 1,24 0,4 -12,00 0,26
Participante 03 1,35 0,26 -28,00 0,30 1,33 0,25 -12,00 0,34
Participante 04 0,81 0,29 -45,00 0,23 0,89 0,30 -55,00 0,26
Participante 05 0,82 0,89 -26,00 0,44 0,96 0,40 18,00 0,24
Participante 06 1,31 0,39 -6,00 0,33 1,43 0,46 0,00 0,39
Participante 07 0,65 0,82 -4,00 0,52 1,05 0,76 -18,00 0,57
Participante 08 1,16 0,35 -6,00 0,38 1,25 0,25 4,00 0,33
Participante 09 1,96 1,37 -8,00 0,25 1,06 1,06 -12,00 0,57
Participante 10 0,92 0,28 -58,00 0,44 0,75 0,36 -14,00 0,36
Participante 11 0,81 0,53 -12,00 0,41 0,93 0,25 -12,00 0,42
Participante 12 0,48 0,31 -2,00 0,25 0,45 0,33 -1,00 0,29
Participante 13 0,75 0,32 -22,00 0,33 0,79 0,35 -26,00 0,33
Participante 14 1,52 0,76 -10,00 0,51 1,27 0,61 -18,00 0,49
Participante 15 0,71 0,84 -80,00 0,53 0,96 0,62 -4,00 0,45
Participante 16 1,27 0,86 -24,00 0,44 1,43 0,95 -20,00 0,47
Participante 17 0,82 0,95 -10,00 0,57 0,93 0,88 -6,00 0,63
Participante 18 0,91 0,93 -38,00 0,42 0,98 0,90 -36,00 0,39
Participante 19 1,14 0,66 -150,00 0,55 1,14 0,75 -12,00 0,45
Participante 20 0,93 1,18 -76,00 0,51 1,06 0,86 -30,00 0,45
Participante 21 0,85 2,08 -44,00 0,60 0,83 1,39 -28,00 0,51
Participante 22 1,16 0,48 -12,00 0,32 1,15 0,57 -44,00 0,23
Participante 23 0,67 0,70 -18,00 0,51 0,77 1,14 -15,00 0,66
Participante 24 0,88 0,40 -16,00 0,36 0,90 0,36 -32,00 0,24
Participante 25 0,85 0,38 -4,00 0,52 1,17 0,74 -4,00 0,54
Participante 26 1,21 0,16 -35,00 0,26 1,16 0,58 -55,00 0,48
Participante 27 0,6 0,4 -14,00 0,30 0,65 0,6 -16,00 0,35
Participante 28 0,73 2,30 0,00 0,54 0,55 3,80 -14,00 0,22
Participante 29 1,35 1,25 -16,00 0,65 1,31 1,46 -10,00 0,20
Participante 30 1,01 0,46 -12,00 0,22 0,96 0,35 -2,00 0,33
Participante 31 0,85 0,25 -95,00 0,22 0,94 0,4 -5,00 0,30
Participante 32 0,95 0,45 -14,00 0,40 0,80 0,82 -26,00 0,75
Participante 33 0,88 0,40 -14,00 0,31 0,97 0,45 -70,00 0,45
Participante 34 0,81 1,40 2,00 0,60 0,79 1,00 -10,00 0,56
Participante 35 0,71 0,79 -22,00 0,51 0,75 0,95 -32,00 0,49
Participante 36 1,26 0,45 0,00 0,40 1,16 0,28 2,00 0,34
Participante 37 0,63 0,70 -12,00 0,44 0,63 0,81 -3,00 0,37
Participante 38 1,14 0,52 -60,00 0,40 1,5 0,48 -2,00 0,33
Participante 39 0,84 0,61 -12,00 0,48 0,75 0,52 -14,00 0,45
Participante 40 0,59 0,29 -18,00 0,24 1,00 0,38 -18,00 0,41
Média 0,94 0,69 -25,7 0,41 0,98 0,71 -16,6 0,41
Desvio Padrdo 0,29 0,46 3,8 0,12 0,24 0,58 17,6 0,13

VE,,,¢: Volume equivalente do meato acustico externo; AEP: admitancia estatica do pico;

PPT: presséao do pico do timpanograma; GT: gradiente timpanométrico.
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Tabela 6 — Medidas de Imitadncia Acustica do grupo nao tabagista (n=40)

Orelha Direita

Orelha Esquerda

VE,.  AEP PPT GT VE,,. AEP PPT GT
Participante 01 0,86 0,62 0,00 045 0,85 0,54 0,00 0,27
Participante 02 0,70 0,53 10,00 0,51 0,79 0,63 0,00 0,54
Participante 03 1,01 0,77 -4,00 0,46 1,03 0,61 400 0,43
Participante 04 1,04 0,63 2800 0,43 1,14 0,65 22,00 045
Participante 05 1,29 0,80 14,00 0,47 1,03 0,87 -8,00 0,28
Participante 06 0,85 0,30 26,00 0,38 1,09 0,39 -20,00 0,36
Participante 07 0,81 0,38 0,00 0,44 0,95 0,40 0,00 0,39
Participante 08 1,28 0,45 10,00 0,38 1,19 0,50 -8,00 0,54
Participante 09 1,10 0,36 27,00 0,34 1,18 0,53 -26,00 0,57
Participante 10 0,85 0,56 1500 0,54 0,84 0,61 10,00 0,52
Participante 11 1,02 0,57 8,00 048 1,08 0,51 -8,00 0,42
Participante 12 1,01 0,37 0,00 0,34 1,02 0,46 0,00 0,41
Participante 13 0,82 0,59 14,00 0,50 0,86 0,44 18,00 0,37
Participante 14 0,93 0,57 6,00 045 0,57 0,62 500 0,42
Participante 15 0,71 1,00 0,00 0,65 0,83 0,89 0,00 0,52
Participante 16 0,80 0,72 0,00 04 0,82 0,60 0,00 04
Participante 17 0,82 0,40 14,00 0,42 0,91 0,55 18,00 0,46
Participante 18 0,82 0,54 0,00 0,80 1,31 0,70 0,00 0,42
Participante 19 0,94 0,53 0,00 043 0,96 0,77 0,00 0,52
Participante 20 0,63 0,44 0,00 0,40 0,64 0,41 0,00 0,39
Participante 21 0,68 0,88 5,00 0,56 0,61 0,69 2,00 0,42
Participante 22 0,88 0,58 -36,00 0,5 1,61 0,84 14,00 0,36
Participante 23 0,85 0,31 16,00 0,33 0,82 0,25 12,00 0,36
Participante 24 0,71 0,47 0,00 0,40 0,72 0,40 0,00 0,40
Participante 25 1,16 0,49 -20,00 0,44 1,23 0,56 -26,00 0,39
Participante 26 0,68 0,41 0,00 0,37 0,83 0,40 0,00 0,41
Participante 27 1,36 0,45 26,00 0,27 1,02 0,56 -20,00 0,43
Participante 28 1,27 0,39 10,00 0,39 1,29 0,44 400 043
Participante 29 1,25 0,25 412,00 0,20 1,74 0,27 14,00 0,24
Participante 30 0,57 0,38 0,00 041 0,56 0,44 0,00 0,41
Participante 31 0,87 1,30 -26,00 0,56 1,41 1,40 2400 0,29
Participante 32 0,76 0,42 22,00 0,49 0,72 0,62 1400 0,51
Participante 33 1,33 0,44 300 033 1,03 0,42 300 0,33
Participante 34 0,78 0,29 0,00 0,32 0,70 0,39 0,00 035
Participante 35 0,92 0,68 6,00 0,67 0,99 0,47 -4,00 0,41
Participante 36 0,94 0,82 2500 0,53 1,07 0,49 28,00 0,44
Participante 37 0,31 0,32 0,00 0,23 0,38 0,27 0,00 0,27
Participante 38 0,96 0,55 -8,00 0,41 1,75 0,88 6,00 0,63
Participante 39 0,58 0,47 0,00 0,34 0,43 0,68 0,00 04
Participante 40 0,72 1,20 0,00 0,61 0,70 1,00 0,00 053
Média 0,89 0,55 9,8 0,44 0,96 0,57 8,0 0,41
Desvio Padréo 0,23 0,23 10,5 0,11 0,31 0,22 91 0,08

VE

MAE"

PPT: pressao do pico do timpanograma; GT: gradiente timpanométrico.
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: volume equivalente do meato acustico externo; AEP: admitancia estatica do pico;
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Tabela 7 - p-Valores da analise comparativa entre orelhas direita e esquerda

Variavel p-valor
Volume Equivalente (ml) 0,008*
Admitancia Estatica (ml) 0,36
Pressao do Pico (daPa) 0,09

Gradiente 0,53

* significancia estatistica (p>0,05); Teste dos postos sinalizados Wilcoxon

Tabela 8 - p-Valores da analise comparativa entre os grupos tabagistas e nao tabagistas

Variavel p-valor
Volume Equivalente (ml) OD 0,79
Volume Equivalente (ml) OE 0,59
Admitancia Estatica (ml) OD 0,46
Admitancia Estatica (ml) OE 0,62

Pressao do Pico (daPa) OD 0,004*

Pressao do Pico (daPa) OE 0,011*
Gradiente OD 0,41
Gradiente OE 0,63

* significancia estatistica (p>0,05); Teste de Mann-Whitney

DISCUSSAO

A amostra de conveniéncia mostrou prevaléncia
de participantes do género feminino. Tal achado
nao corrobora pesquisas epidemiolégicas nacionais
que apontam a populagéo tabagista como sendo
predominantemente masculina, em grande parte do
territorio brasileiro’”. No entanto, concorda com a
caracterizagao predominantemente feminina (73%)
de uma pesquisa de demanda, cuja populagao
investigada foi constituida, ndo simplesmente por
individuos fumantes, mas por individuos fumantes
que buscaram auxilio para parar de fumar',
semelhante a populagéo investigada no presente
trabalho. A predominancia feminina (70%) no grupo
de tabagistas atendidos no Hospital Universitario
Anténio Pedro (HUAP), ja tinha sido apontada
em um estudo anterior que investigou o Potencial
Auditivo Evocado em fumantes™. A discrepancia
na caracterizagdo do género dos tabagistas entre
as pesquisas populacionais e de demanda (desen-
volvidas em programas de recuperagdo) poderia
sugerir que, apesar de serem menores consumi-
dores do tabaco, as mulheres apresentam maior
preocupacao com a saude, vindo de encontro com
a pratica clinica geral no HUAP, na qual se observa
empiricamente maior frequéncia feminina.

Quanto as variaveis associadas diretamente ao
tabagismo, chama a atengao a grande variabilidade
obtida tanto para o tempo de tabagismo, quanto

para o numero de cigarros/dia. O tempo minimo de
tabagismo foi de cinco anos enquanto o maximo foi
de 40 anos, evidenciando um intervalo de 35 anos.
Com relag&o ao ‘numero de cigarros/dia’ obteve-se
o0 minimo de quatro e maximo de 40 cigarros,
evidenciando uma variagao de 36 cigarros didrios.

A literatura refere que o tabagismo regular por
mais de um ano ja se mostra suficiente para causar
prejuizos auditivos' e, portanto, todos os partici-
pantes do presente estudo encontram-se poten-
cialmente prejudicados, tendo-se uma amostra
metodologicamente adequada. No entanto, também
consta que a toxicidade do cigarro é diretamente
proporcional ao consumo'®, evidenciando que varia-
bilidades menos expressivas nas caracteristicas do
habito de fumar podem revelar-se interessantes
em futuros estudos que investiguem a populagao
tabagista.

Na presente pesquisa ndo houve preocupacgao
em subdividir a amostra segundo idade ou género,
uma vez que a literatura que envolve os padrdes de
exames audiologicos tem apontado que a variagao
das medidas de imitancia acustica ndo se mostram
dependentes da variagao etaria ou de género dos
participantes. Em um estudo com 91 participantes,
que investigou o volume equivalente do meato
acustico externo, foram obtidos valores absolutos
sutiimente maiores para o género masculino (2,04
ml em orelha esquerda e 2,01 ml em orelha direita)
em relacéo ao feminino (1,81 ml em orelha esquerda
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e 1,79 ml para orelha direita), porém a analise
estatistica comparativa entre faixas etarias e os
géneros mostrou nao haver diferenca significante™.
As mesmas conclusdes foram referidas com relagéo
as investigagbes da admitancia e do gradiente
timpanico, uma vez que nas analises comparativas
entre faixas etarias e género masculino e feminino
nao foram confirmadas diferencas estatisticamente
significantes para nenhuma dessas duas medidas
de imitancia acustica®.

Nos procedimentos prévios, os critérios de
exclusédo foram cuidadosamente determinados. O
presente estudo pretendia observar o efeito toxico
do tabaco na orelha média e, portanto, de alguma
forma precisava neutralizar outros fatores poten-
cialmente prejudiciais a essa estrutura. Critérios
de exclusdo pouco rigidos poderiam contaminar
a amostra com individuos portadores de doengas
otoldgicas condutivas, impondo um viés a pesquisa.
No minimo ha dois desdobramentos a respeito
desta questdo que merecem ser comentados: a
exigéncia de normalidade dos limiares audiomé-
tricos e a restricao tonal na audiometria (250 a
4000 Hz).

A literatura aponta que o habito de fumar € um
fator de risco para a audicdo. Em pesquisas de
metodologias diversificadas, emissdes otoacus-
ticas?®, potenciais evocados auditivos'>® ou
limiares audiométricos °'°, os tabagistas mostram
resultados significantemente piores em relagdo
aos nao tabagistas. Ou seja, selecionar para
a presente pesquisa, somente individuos com
avaliagdo audiologica normal, pode parecer uma
incoeréncia metodoldgica, sob o risco da populagao
de interesse (tabagistas com prejuizos da orelha
média em decorréncia do uso do tabaco) nao ser
representada na amostra. A opgéo pelo critério de
selecao que preconiza padrbes auditivos de norma-
lidade justifica-se pela busca em controlar a origem
dos comprometimentos de orelha média, eventual-
mente, apresentados pelos participantes. Se, com a
exigéncia de limiares normais foi assumido o risco de
nao se ter a populagao de interesse representada na
amostra, a dispensa de tal critério poderia gerar uma
amostra contaminada por alteragdes condutivas de
outras origens que nao o tabagismo, impondo um
viés considerado pelos autores do presente estudo
como sendo mais grave que aquele imposto pela
amostra “pouco representativa”. Na analise compa-
rativa das medidas de imitancia entre tabagistas
e nao tabagistas, a amostra insuficiente poderia
acarretar na aceitacdo inadequada da hipotese
nula (ndo sinalizar diferengas quando de fato elas
existem), porém uma amostra contaminada poderia
acarretar na rejeicao inadequada da hipétese nula
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(sinalizando diferencas quando de fato elas nao
existem).

A exigéncia de limiares audiométricos normais
limitou-se aqueles de 250 a 4000 Hz. Pode ser
observada uma restricdo tonal, na qual foi eliminada
a avaliagdo das frequéncias de 6000 e 8000 Hz.
Rebaixamentos nessas frequéncias ndo estado
caracteristicamente associadas aos comprometi-
mentos da orelha média, alvo do controle amostral,
portanto, ndo se justificaria um critério de exclusao
extensivo as mesmas.

Os resultados obtidos para todas as medidas de
imitdncia mostraram-se coerentes com os valores
de normalidade apresentados na literatura®™.
Observadas ambas as orelhas, em ambos os grupos,
os achados mostraram médias que variaram: entre
0,89 a 0,98 ml para o volume equivalente do meato
acustico externo, convergindo com o padréo normal
descrito naliteratura0,6 a 1,5 ml; entre 0,55e 0,71 ml
para a admitancia estatica do pico convergindo com
o padrao de normalidade da literatura 0,25 a 1,4 ml;
entre 0,41 e 0,44 para o gradiente timpanométrico,
de acordo com a literatura que sugere valores iguais
ou acima de 0,2 e, finalmente, entre -25,7 e -8 daPa
para a pressao do pico, corroborando a literatura
que considera como sendo normais valores dentro
da faixa de -100 a +50 daPa.

A concordancia dos achados com os padroes da
literatura era esperada, uma vez que a amostra foi
composta por individuos com curvas audiométricas
normais. A hipétese de se identificar um compor-
tamento das variaveis especifico para tabagistas
estava sobre eventuais variagdes dentro do padréao
de normalidade.

Na analise comparativa entre tabagistas e nao
tabagistas, a pressdo do pico mostrou-se uma
variavel que carrega informagdes. Diferengas entre
0s grupos investigados foram verificados tanto para
a orelha direita (p=0,004) quanto para a esquerda
(p=0,001). Pode ser observado que em tabagistas
0 deslocamento do pico para pressao negativa
foi maior (-25,7 daPa a direita e -16,6 daPa a
esquerda), em relagao aos nao tabagista (-9,8 daPa
a orelha direita e -8,0 daPa a esquerda). No que se
refere as alteragbes de timpanograma, a curva tipo
C refere-se aquela que apresenta o pico de maxima
complacéncia deslocado para a pressao negativa
e é dita como sendo compativel com disfungéo
tubaria’®, assim sendo, a maior pressdo negativa
observada no grupo de tabagistas poderia ser
atribuida a uma questao tubaria.

De certa forma, seria antecipagao afirmar que a
toxina do tabaco seria responsavel por disfungdes
tubarias dos participantes desta pesquisa, uma
vez que a etiologia de comprometimentos tubarios
é diversificada e nem todas as possiveis causas



da mesma puderam ser controladas. Ainda prece-
dendo tal questdo, poderia ser inadequado consi-
derar sugestivo de disfungao tubaria pressées que
se deslocaram em média, somente -25,7 a direita
e -16,6 daPa a esquerda. No entanto, € no minimo
intrigante que, apesar de excluidas as crises
alérgicas e infecgbes de vias aéreas superiores
que, conhecidamente, referem-se as causas mais
frequentes da disfuncao tubaria, a pressao do pico
tenha se mostrado estatisticamente mais negativa,
exatamente nos tabagistas.

Assumindo que os achados sugerem que nos
tabagistas observa-se um indicio de disfung¢éo
tubaria, pode-se afirmar que os presentes resul-
tados mostram-se coerentes com os achados
histopatoldgicos de que, em fumantes, ocorre
uma diminuicdo dos batimentos das células
ciliadas da mucosa da tuba auditiva?'. Da mesma
forma, corroboram as pesquisas em cobaias, que
mostraram que a exposi¢cdo ao tabaco altera a
tuba auditiva, contribuindo para o desenvolvimento
de otites médias %23 e as pesquisas em humanos,
que apontaram o tabagismo passivo como fator
de risco predominante para otites de repeticdo em
criangas 2%,
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Na analise comparativa das demais variaveis
investigadas, volume equivalente do meato acustico
externo, admitancia estéatica do pico e gradiente nao
foi verificada diferengas significantes, mostrando
que as mesmas nao carregam informacdes a
respeito do habito de fumar.

Os resultados, da presente pesquisa, ainda sao
seminais, porém os critérios bastantes conserva-
dores na composigao amostral dao relativa consis-
téncia aos achados. Futuros estudos com amostras
mais amplas e de acompanhamento longitudinal
da pressdo do pico do timpanograma poderao
aprofundar o conhecimento sobre o efeito toxico do
tabaco sobre o funcionamento da tuba auditiva.

CONCLUSAO

Com base nos achados, o presente estudo
concluiu que, dentre as medidas de imitancia
acustica, a presséo do pico do timpanograma é o
unico parametro capaz de diferenciar tabagistas e
nao tabagistas, sendo que nos tabagistas a pressao
é mais deslocada para negativo.

ABSTRACT

more negative pressures.

Purpose: to conduct a comparative study of the acoustic impedance measurements in smokers
and nonsmokers, in order to identify the occurrence of specific behavior in the smoking population.
Methods: in a sample of 80 individuals, namely 40 smokers and 40 nonsmokers, we obtained
the outer acoustic meatus volume, the admittance, the peak pressure and the gradient. Results:
the results showed that the peak pressure presented a significant difference between the groups,
revealing itself more negative in the group of smokers, both for the right ear (p=0.004) and for the left
ear (p=0.011). Conclusion: This study concludes that the peak pressure of the tympanogram is an
immittance measure able to differentiate smokers and nonsmokers, where smokers show significantly

KEYWORDS: Hearing; Smoking; Acoustic Impedance Tests
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