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PERFIL AUDIOLOGICO DE IDOSOS SUBMETIDOS
A REABILITAGAO VESTIBULAR

Audiologic profile of older adults subjected
to vestibular rehabilitation therapy

Sara Alois de Abreu Martins ", lara Bassi @, Patricia Cotta Mancini ©

RESUMO

de configuragdo descendente.

Objetivo: caracterizar o perfil auditivo de idosos com tontura submetidos a Reabilitacdo Vestibular
e comparar os resultados obtidos nas avalia¢des auditivas de idosos sem tontura. Métodos: estudo
observacional analitico transversal com 87 idosos, sendo 35 no grupo com tontura e 52 no grupo sem
tontura. Foram realizadas anamnese, audiometria tonal limiar e vocal. Para a andlise estatistica foi
utilizado o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences verséo 17.0, com nivel de
significAncia de 5% nas analises. Resultados: a perda auditiva neurossensorial de grau leve e mode-
rada esteve presente em 72,4% da amostra, com piora dos limiares de audibilidade por via aérea a
partir de 4000Hz em ambos os grupos. O zumbido foi a queixa mais frequente observada na amostra.
Conclusao: o perfil auditivo de idosos com tontura n&o se diferencia daquele encontrado em idosos
sem tontura, sendo observada com maior frequéncia a perda auditiva neurossensorial leve bilateral

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Audi¢ao; Idoso; Presbiacusia; Vestibulo do Labirinto

INTRODUGAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
pessoas com mais de 65 anos sao consideradas
idosas, mas no Brasil a terceira idade comecga aos
60 anos'?. O envelhecimento provoca alteragdes
fisiolégicas progressivas e dinamicas, gerando
maior vulnerabilidade ao individuo e maior
incidéncia de processos patoldgicos'3. De acordo
com a OMS, até 2025 o Brasil sera o sexto pais
do mundo em numero de idosos, sendo estimado
que essa populacéo alcance cerca de 32 milhdes
de pessoas?®. Com o aumento da expectativa de
vida dos idosos vé-se a necessidade de criagao
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de assisténcia e adaptagao para suprir as necessi-
dades desta populagao®.

O envelhecimento esta diretamente relacionado
a presenga de sintomas otoneurolégicost. O
sistema auditivo mantém relagdo de continuidade
anatomofisioldgica no labirinto, e o envelhecimento
provoca alteragdes fisiolégicas tanto na céclea,
6rgao responsavel pela audi¢cdo, quanto no sistema
vestibular, responsavel pelo equilibrio®. Ambos
estdo localizados no osso temporal, mais especifi-
camente no labirinto*® e se comunicam por meio do
ductus reuniens que une o saculo ao canal coclear*.
O orgao de Corti faz parte do labirinto membranoso
e estd contido no mesmo compartimento das
maculas do utriculo, saculo e das cristas ampulares.
Portanto, as manifestagbes otolégicas ligadas a
orelha interna sdo muito comuns na terceira idade.

A manutencgao do equilibrio corporal é feita pelos
sistemas vestibular, visual e proprioceptivo e quando
essas habilidades estdo comprometidas ocorre uma
diminuicdo da resposta desses sistemas, gerando
como consequéncia a vertigem ou tonturas”®. Os
fatores de risco associados a tontura sdo doencas
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cardiovasculares, cerebrovasculares, neurolégicas,
sensoriais e doengas metabdlicas®.

A presbiacusia, perda auditiva associada ao
envelhecimento, € um fenémeno de alta preva-
[éncia na populacao idosa, que gera dificuldade de
compreensao da fala*'%. Caracteriza-se audiologi-
camente por uma perda auditiva neurossensorial
com piora dos limiares auditivos nas frequéncias
altas. Com o avangar da idade, ocorre diminuigao
da capacidade de mitose de certas células,
acumulo de pigmentos intracelulares e alteragdes
qguimicas no fluido intercelular''. Deste modo, ha
um envelhecimento de toda a estrutura do érgéo
auditivo (orelha externa, média, interna e vias
auditivas nervosas centrais)'?'®. Normalmente, a
perda auditiva € causada por uma degeneracao
coclear, que afeta a parte basal da céclea, onde
se tem a identificagdo dos sons de alta frequéncia.
Portanto, € esperado que com o avango da idade,
a instalagdo dessas alteragdes estruturais em
todo o aparelho auditivo ocasione um declinio da
audicao®'3'*. A presbiacusia é apontada como a
principal causa de deficiéncia auditiva nos idosos,
com prevaléncia de 30% em individuos com mais
de 65 anos's6.

A perda auditiva no idoso pode levar a dificul-
dades na compreensao da linguagem falada e na
comunicagao oral principalmente em ambientes
ruidosos, que tém consequéncias para o idoso em
seu ambiente social e familiar. Dentre as defici-
éncias sensoriais, a perda auditiva € a que gera
maior impacto na vida do individuo, pois reduz a
capacidade de compartilhar idéias e pensamentos
por meio da linguagem oral'®'. As principais
dificuldades encontradas por idosos com perdas
auditivas sdo em falar ao telefone, compreender
algumas palavras, ouvir alarmes, campainhas da
porta, dificuldade em localizar a fonte sonora e
dificuldade em participar de conversar com um
publico grande®20,

Considerando o exposto, individuos idosos com
queixa de tontura poderiam apresentar perdas
auditivas de maior grau em relagéo aos individuos
sem queixa de tontura, ja que a patologia do sistema
vestibular poderia também acarretar alteracdes
cocleares, uma vez que ambos os sistemas se
encontram anatomicamente alojados no mesmo
orgéo.

O presente estudo tem como objetivo caracte-
rizar o perfil auditivo de idosos com tontura subme-
tidos a Reabilitagcao Vestibular e comparar aos
resultados obtidos na avaliagao auditiva de idosos
sem tontura.
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METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico trans-
versal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob
parecer numero 0551/11. Todos os participantes
receberam informagdes sobre os procedimentos
a serem realizados e, apds consentimento volun-
tario, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra ndo probabilistica foi constituida
por 87 pacientes atendidos em dois ambulatérios
de um hospital publico no periodo de agosto a
dezembro de 2013, que atendiam aos critérios de
inclusdo adotados na pesquisa e que concordaram
livremente em participar do estudo. Todos os idosos
que apresentavam queixa de tontura foram encami-
nhados por médicos otorrinolaringologistas dos
postos de saude para realizagdo de reabilitagao
vestibular. Os idosos sem queixa de tontura foram
encaminhados por geriatras para realizagdo de
exames auditivos.

Foram adotados como critérios de inclusao:
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os géneros. Foram excluidos do estudo os
idosos que apresentavam limitagdes fisicas, cogni-
tivas e sensoriais que dificultassem a realizagéo
dos exames de audi¢gdo ou com incapacidade de
compreender e atender a comando verbal simples.

Os participantes inicialmente foram informados
sobre o carater voluntario de participacdo na
pesquisa, receberam informagdes sobre os proce-
dimentos a serem realizados e sobre a auséncia
de qualquer risco a saude durante os exames.
Os idosos responderam um questionario com
perguntas referentes as queixas auditivas, historia
de perdas auditivas em familiares, ocorréncia de
trauma acustico e zumbido e a queixas referente
ao equilibrio. Ao responder o questionario, os
individuos foram distribuidos em dois grupos. O
Grupo 1 foi composto por individuos que apresen-
tavam queixa de tontura e o Grupo 2 por aqueles
que ndo apresentavam queixa de tontura.

Os idosos foram entdo submetidos a inspecao do
meato acustico externo a fim de avaliar as condigbes
adequadas para realizagdo da avaliagdo auditiva.
Em seguida, foi realizada a audiometria tonal limiar
e vocal em cabina acusticamente tratada, utilizando
o audiémetro Interacoustics® modelo AVS-500.
Foram obtidos os limiares de audibilidade por via
aérea por meio de fones TDH-39 nas frequéncias
de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e
8000Hz e por via 6ssea por meio do vibrador B71
nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000Hz
bilateralmente. A logoaudiometria foi realizada por
um unico examinador por meio de viva voz, cuja



intensidade foi controlada pelo indicador de nivel
de fala do audidémetro, e consistiu na determinacao
do Indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF) e do Limiar de Recepc¢ao de Fala (LRF) em
ambas as orelhas. Aanalise dos resultados da audio-
metria tonal seguiu a classificagdo proposta pelo
BIAP (1997), que considera a média dos limiares
de audibilidade por via aérea nas frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000Hz, sendo considerado
como limite de normalidade até 20dBNA para esta
média?'. As classificagdes quanto ao tipo de perda
auditiva (neurossensorial, condutiva ou mista) e
quanto a configuragdo audiométrica seguiram os
critérios propostos por Silman e Silverman (1997)2".
Para a audiometria vocal utilizou-se a classificagao
sugerida por Jerger, Speaks & Trammell (1968)%.
O banco de dados foi discutido entre os pesqui-
sadores e estruturado a partir do programa Excel,
sendo as analises estatisticas realizadas com o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 17.0. Primeiramente, foi
realizada analise descritiva dos dados com medidas
de proporgdo, tendéncia central e dispersao.
Posteriormente, o teste Qui-quadrado foi utilizado
para anadlise das variaveis categoricas e o teste
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nao paramétrico Mann-Whitney para as variaveis
continuas, considerando um nivel de significancia
de 5% em todas as analises.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 87
idosos, sendo 35 com queixa de tontura (Grupo 1)
e 52 individuos sem queixa de tontura (Grupo 2). A
diferenca no numero de participantes em cada grupo
se deu pelo fato de ser uma amostra nao probabi-
listica, sendo encaminhado um numero maior de
individuos sem tontura para a realizagdo de exames
auditivos do que individuos com tontura. Contudo, a
média de idade dos individuos foi aproximada nos
dois grupos, sendo 75,7 anos para o Grupo 1 e 76,9
anos para o Grupo 2. A comparagao entre grupos
néo revelou diferenca estatisticamente significante
para a idade (p=0,661), havendo maior nimero de
mulheres que apresentavam tontura. A diferenca
entre 0 numero de mulheres nos dois grupos
também n&o foi significativa (p=1). A audiometria
revelou predominio de perdas auditivas bilaterais,
como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados descritivos relativos a idade, género e resultado audiométrico da amostra

Grupo
Variavel Com tontura Sem tontura
(N=35) (N=52)
Média (DP) 75,7 (7,4) 76,9 (7,7)
Idade Minimo 60 62
Maximo 93 97
Género Masculino N (%) 9 (25,7%) 12 (42,3%)
Feminino N (%) 26 (74,3%) 30 (57,7%)
Audicado Normal 2 (5,7%) 5 (9,6%)
as;zﬂtgt‘:i‘go PA Unilateral 4 (11,4%) 7 (13,5%)
PA Bilateral 29 (82,9%) 40 (76,9%)

Legenda: N: nimero absoluto; PA: perda auditiva; DP: Desvio-padréo; %: porcentagem

Os dados coletados na anamnese permi-
tiram identificar que o zumbido foi a queixa mais
frequente na amostra, independente do grupo. Nao
foi observada diferenga estatisticamente signifi-
cante na comparagao entre grupos para a presenga
de trauma no ouvido, zumbido ou histéria familiar
de perda auditiva (Tabela 2).

A pesquisa dos limiares de audibilidade
evidenciou o predominio de perdas neurossen-
sorias. Observou-se ainda uma piora de 5 a 10 dB
por oitava das médias dos limiares auditivos por via
aérea em direcao as frequéncias altas, denotando
uma configuracdo audiométrica descendente leve
(Tabela 3).
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Tabela 2 - Dados relativos a presenga de trauma, zumbido e antecedentes familiares nos dois grupos

Grupo

Anamnese Sem tontura Com tontura P
Perda auditiva na N&o 40 (46,0%) 28 (32,2%) 0.568
familia Sim 12 (13,8%) 7 (8,0%) ’
. Nao 47 (54,0%) 34 (39,1%)
Trauma acustico Sim 5 (5,7%) 1.(1.2%) 0,220
. Nao 18 (20,7%) 9 (10,3%)
Zumbido Sim 34 (39,1) 26 (29,9%) 0,197

*valor de significancia de p (teste Qui-quadrado)

Tabela 3 - Dados relativos aos limiares de audibilidade por via aérea obtidos nos grupos com e sem

tontura

Hz Grupo Minimo Maximo DP Média P*
o mEwe S @SS o
A A
o S m e o
o Smowe s mm R o
000 o ontura 3 Moy s 0%
W00 o omura 10 0 gevy  smey 0%
00 Comiomura 25 We  oowme  oti 0088
5000 Comiontwa 15 Mo sywe  epas 04

*valor de significancia de p (Teste Mann- Whitney)
Legenda: DP: desvio padréo

Em relagado ao resultado da audiometria, houve
predominio de perdas auditivas neurossensoriais
em 79,3% da amostra, seguido de audi¢gdo normal
em 14,4% e perdas auditivas mistas em 6,3% dos
idosos. A perda auditiva neurossensorial de grau
leve foi a mais frequente na amostra. Os achados
audiométricos em ambos 0s grupos pode ser
observada na Tabela 4.
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Quanto a logoaudiometria observou-se valores
para o indice Percentual de Reconhecimento da
Fala (IPRF) que indicam dificuldade com a fala
em nivel de conversagédo?'. Tal achado é compa-
tivel com o maior numero de idosos com perdas
auditivas neurossensoriais leve e moderada | na
amostra. Os resultados logoaudiométricos obtidos
nos grupos com e sem tontura podem ser obser-
vados na Tabela 5.
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Tabela 4 - Estatisticas descritivas dos achados audiométricos nas orelhas direita e esquerda

Grupo 1 (N=70 orelhas) Grupo 2 (N=104 orelhas) Total
Classificacao oD OE oD OE N %

N % N % N % N %
Audigdo normal 3 43 5 7,2 8 7,7 9 8,7 25 14,4
PANS Leve 9 12,9 16 22,9 15 14,4 15 14,4 55 31,6
PANS Moderada | 13 18,5 8 11,4 18 17,4 14 13,5 53 30,5
PANS Moderada Il 3 43 2 2,9 4 3,8 9 8,7 18 10,3
PANS Severa | 2 29 1 1,4 1 1,0 0 0 4 2,3
PANS Severa l 1 1,4 0 0 2 1,9 2 1,9 5 2,8
PANS Profunda | 0 0 1 1,4 0 0 0 0 1 0,6
PANS Profunda llI 1 1,4 1 1,4 0 0 0 0 2 1,2
PA Mista 3 4,3 1 1,4 4 3,8 3 2,8 11 6,3
Total 35 50 35 50 52 50 52 50 174 100

Legenda: PA: perda auditiva; PANS: perda auditiva neurossensorial; Grupo 1: com tontura; Grupo 2: sem tontura; N: numero absoluto;

%: porcentagem.

Tabela 5 - Achados logoaudiométricos obtidos nos grupos com e sem tontura

Tontura Orelha Minimo Maximo Média DP
ausente oD 15 95 41,05 17,99
LRF OE 10 90 41,05 18,34
presente oD 10 90 35,57 22,48
OE 5 80 34,85 17,29
ausente oD 16 100 75,53 23,91
IPRF mono OE 16 100 74,53 25,93
presente oD 20 100 71,97 34,29
OE 32 100 77,02 28,55

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; DP: desvio padrao, LRF: Limiar de Recepgao de Fala; IPRFmono: indice Percen-

tual de Reconhecimento de Fala em monossilabos.

DISCUSSAO

Este estudo constou de 87 idosos, sendo
observado um predominio do género feminino em
ambos os grupos (com e sem tontura). Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, ha mais mulheres do que homens
na populacéo brasileira e a expectativa de vida
das mulheres é maior que a dos homens?. Este
fato também é explicado pelo maior numero de
mulheres na faixa etaria idosa'®. Foi observado
ainda um predominio de ocorréncia da tontura no
género feminino, corroborando com a literatura que
refere queixa de tontura significantemente maior
em mulheres" 1320,

A presbiacusia caracteriza-se por ser uma perda
auditiva neurossensorial e é apontada como a
principal causa de deficiéncia auditiva nos idosos,
com prevaléncia variando entre 30 e 66,4% em
individuos com mais de 65 anos'". No presente

estudo observou-se um predominio da perda
auditiva bilateral nos dois grupos estudados, porém
numa proporgcdo bem mais elevada que aquela
observada em outros estudos'®'6. Deve-se destacar
que existem outros fatores tais como exposi¢ao ao
ruido e uso de substancias ototéxicas que podem
igualmente afetar a audicdo desses individuos' 24,
tornando dificil determinar se esta maior proporgéao
de perdas auditivas bilaterais esta relacionada
somente ao envelhecimento das estruturas da
orelha interna na populagao estudada.

Com o aumento da idade, ha uma maior preva-
Iéncia de perda auditiva e de zumbido?®. Sabe-se
que o este € um dos principais sintomas associados
a perda auditiva e, em muitos casos, pode se tornar
mais perturbador que a prépria surdez?®. Estudos
afirmam que o zumbido pode prejudicar as ativi-
dades de lazer, o repouso, 0 sono, 0 convivio social
e as atividades diarias e profissionais, repercutindo
assim na esfera psiquica e provocando irritacao,
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ansiedade, depressdo e insénia?’. Alguns estudos
relataram a prevaléncia de zumbido bilateral em
mais de 50% dos individuos com presbiacusia?,
Nesta pesquisa, 0 zumbido foi o sintoma mais
frequente em ambos os grupos, alcangando uma
propor¢gdo semelhante aquela encontrada nos
referidos estudos.

A presbiacusia caracteriza-se audiologica-
mente por uma perda auditiva neurossensorial
com piora dos limiares auditivos nas frequéncias
altas''%, e é descrita como a deficiéncia sensorial
mais comumente associada ao envelhecimento,
chegando a atingir 35% dos idosos com idade
entre 60 e 70 anos®. No presente estudo, as
perdas auditivas neurossensoriais leve e moderada
estiveram presentes em mais de 70% da amostra
(Tabela 4), com configuracao descendente leve
nos dois grupos (Tabela 3). Esses resultados corro-
boram os achados de outros estudos em relagéo a
audicdo de individuos idosos'%23242%, Considerando
que a presbiacusia € uma perda associada ao
envelhecimento na qual ocorre degeneracao
auditiva da base da céclea'??, este predominio da
perda auditiva neurossensorial com piora gradual
dos limiares de audibilidade ja era esperado nos
grupos estudados, uma vez que a presbiacusia
atinge com mais intensidade as frequéncias altas.
Este fato pode ser explicado sob o ponto de vista
fisioldgico no qual ocorre a perda de células ciliadas
da cdclea atingindo sua base, onde os tons de
frequéncia alta estimulam as fibras nervosas nesta
regiao'>'316,

A compreensao da fala € um dos requisitos
fundamentais para uma comunicacdo eficaz, e
por isso a logoaudiometria & imprescindivel na
avaliagdo da capacidade auditiva de um individuo®.
Os idosos apresentaram uma média em torno de
70% ao IPRF em palavras monossilabas para
ambas as orelhas, sugerindo assim uma moderada
dificuldade de compreender a fala??. A perda auditiva
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neurossensorial € caracterizada pela diminuigéo da
discriminagcdo da fala acarretando dificuldade na
compreensado da linguagem falada e na comuni-
cagao oral principalmente em ambientes ruidosos
levando a diminuigdo do convivio social e familiar
desses idosos'™®'71°, A perda auditiva na terceira
idade é um sério fator de limitacdo no individuo e
pode, inclusive, favorecer seu isolamento social
devido a dificuldade de comunicagdo com o meio
em que vive?,

A manutengao equilibrio corporal é realizada
pelos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo.
Os idosos com perda auditiva podem apresentar
uma maior dificuldade de manutengao do equilibrio,
uma vez que ocorre uma diminuicdo do feedback
auditivo, além de diminuicao da localizagao sonora
e discriminagdo auditiva’®. No entanto, apesar das
perdas auditivas neurossensoriais profundas terem
ocorrido somente no grupo com tontura (Tabela 4),
o presente estudo ndo evidenciou diferencas no
perfil auditivo de idosos com e sem tontura.

Como limitacbes do estudo, destaca-se a
diferenga entre o numero de participantes nos dois
grupos. Contudo, por se tratar de estudo observa-
cional, estudos futuros devem ser conduzidos com
um numero maior de participantes com perdas
auditivas neurossensoriais severas e profundas, a
fim de elucidar esta possivel associacao.

CONCLUSAO

Apesar dos sistemas vestibular e auditivo
estarem anatomicamente alojados no mesmo
6rgéo, nao houve caracteristicas que apontem
que individuos com e sem tontura apresentam
diferengas quanto ao perfil auditivo. Foi observada
com maior frequéncia a perda auditiva neurossen-
sorial leve bilateral com configuragdo descendente
leve em diregcéo as frequéncias altas na populagao
estudada.
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ABSTRACT

Labyrinth

Purpose: to characterize the auditory profile of older adults with dizziness undergoing Vestibular
Rehabilitation and compare the results obtained in the auditory evaluation of elderly without dizziness.
Methods: a cross-sectional observational study of 87 seniors, including 35 in the group with dizziness
and 52 in the group without dizziness. History, pure tone audiometry and speech audiometry were
conducted. For statistical analysis, Statistical Package for Social Sciences version 17.0, with a
significance level of 5% was used in all analyzes. Results: sensorineural hearing loss from mild
to moderate degree was present in 72.4% of the sample, with worsening of hearing thresholds in
frequencies above 4000Hz in both groups. Tinnitus was the most frequent symptom observed in the
sample. Conclusion: the hearing profile of elderly patients with dizziness does not differ from that
found in older adults without dizziness, being observed more frequently bilateral mild sensorineural
hearing loss with downward sloping configuration.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Hearing; Aged; Presbycusis; Vestibule,
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