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PERFIL AUDIOLÓGICO DE IDOSOS SUBMETIDOS  
À REABILITAÇÃO VESTIBULAR

Audiologic profile of older adults subjected  
to vestibular rehabilitation therapy

Sara Alois de Abreu Martins (1), Iara Bassi (2), Patrícia Cotta Mancini (3)

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil auditivo de idosos com tontura submetidos à Reabilitação Vestibular 
e comparar os resultados obtidos nas avaliações auditivas de idosos sem tontura. Métodos: estudo 
observacional analítico 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 análise estatística foi 
utilizado o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences versão 17.0, com nível de 
significância de 5% nas análises. 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. 
Conclusão: o perfil auditivo de idosos com tontura não se diferencia daquele encontrado em idosos 
sem tontura, sendo observada com maior frequência a perda auditiva neurossensorial leve bilateral 
de configuração descendente.
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de assistência e adaptação para suprir as necessi-
dades desta população3.

O envelhecimento está diretamente relacionado 
à presença de sintomas otoneurológicos4. O 
sistema auditivo mantém relação de continuidade 
anatomofisiológica no labirinto, e o envelhecimento 
provoca alterações fisiológicas tanto na cóclea, 
órgão responsável pela audição, quanto no sistema 
vestibular, responsável pelo equilíbrio5. Ambos 
estão localizados no osso temporal, mais especifi-
camente no labirinto4,6 e se comunicam por meio do 
ductus reuniens que une o sáculo ao canal coclear4. 
O órgão de Corti faz parte do labirinto membranoso 
e está contido no mesmo compartimento das 
máculas do utrículo, sáculo e das cristas ampulares. 
Portanto, as manifestações otológicas ligadas à 
orelha interna são muito comuns na terceira idade.

A manutenção do equilíbrio corporal é feita pelos 
sistemas vestibular, visual e proprioceptivo e quando 
essas habilidades estão comprometidas ocorre uma 
diminuição da resposta desses sistemas, gerando 
como consequência a vertigem ou tonturas7,8. Os 
fatores de risco associados à tontura são doenças 

�� INTRODUÇÃO

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
pessoas com mais de 65 anos são consideradas 
idosas, mas no Brasil a terceira idade começa aos 
60 anos1,2. O envelhecimento provoca alterações 
fisiológicas progressivas e dinâmicas, gerando 
maior vulnerabilidade ao indivíduo e maior 
incidência de processos patológicos1,3. De acordo 
com a OMS, até 2025 o Brasil será o sexto país 
do mundo em número de idosos, sendo estimado 
que essa população alcance cerca de 32 milhões 
de pessoas2,3. Com o aumento da expectativa de 
vida dos idosos vê-se a necessidade de criação 
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�� MÉTODOS

Trata-se de estudo observacional analítico trans-
versal aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Minas Gerais sob 
parecer número 0551/11. Todos os participantes 
receberam informações sobre os procedimentos 
a serem realizados e, após consentimento volun-
tário, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

A amostra não probabilística foi constituída 
por 87 pacientes atendidos em dois ambulatórios 
de um hospital público no período de agosto a 
dezembro de 2013, que atendiam aos critérios de 
inclusão 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 saúde para realização de reabilitação 
vestibular. Os idosos sem queixa de tontura foram 
encaminhados por geriatras para realização de 
exames auditivos.

Foram adotados como critérios de inclusão: 
indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, de 
ambos os gêneros. Foram excluídos do estudo os 
idosos que apresentavam limitações físicas, cogni-
tivas e sensoriais que dificultassem a realização 
dos exames de audição ou com incapacidade de 
compreender e atender a comando verbal simples.

Os participantes inicialmente foram informados 
sobre o caráter voluntário de participação na 
pesquisa, receberam informações sobre os proce-
dimentos a serem realizados e sobre a ausência 
de qualquer risco à saúde durante os exames. 
Os idosos responderam um questionário com 
perguntas referentes às queixas auditivas, história 
de perdas auditivas em familiares, ocorrência de 
trauma acústico e zumbido e à queixas referente 
ao equilíbrio. Ao responder o questionário, os 
indivíduos foram distribuídos em dois grupos. O 
Grupo 1 foi composto por indivíduos que apresen-
tavam queixa de tontura e o Grupo 2 por aqueles 
que não apresentavam queixa de tontura.

Os idosos foram então submetidos à inspeção do 
meato acústico externo a fim de avaliar as condições 
adequadas para realização da avaliação auditiva. 
Em seguida, foi realizada a audiometria tonal limiar 
e vocal em cabina acusticamente tratada, utilizando 
o audiômetro Interacoustics® modelo AVS-500. 
Foram obtidos os limiares de audibilidade por via 
aérea por meio de fones TDH-39 nas frequências 
de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 
8000Hz e por via óssea por meio do vibrador B71 
nas frequências de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000Hz 
bilateralmente. A logoaudiometria foi realizada por 
um único examinador por meio de viva voz, cuja 

cardiovasculares, cerebrovasculares, neurológicas, 
sensoriais e doenças metabólicas9. 

A presbiacusia, perda auditiva associada ao 
envelhecimento, é um fenômeno de alta preva-
lência na população idosa, que gera dificuldade de 
compreensão da fala4,10. Caracteriza-se audiologi-
camente por uma perda auditiva neurossensorial 
com piora dos limiares auditivos nas frequências 
altas. Com o avançar da idade, ocorre diminuição 
da capacidade de mitose de certas células, 
acúmulo de pigmentos intracelulares e alterações 
químicas no fluido intercelular11. Deste modo, há 
um envelhecimento de toda a estrutura do órgão 
auditivo (orelha externa, média, interna e vias 
auditivas nervosas centrais)12,13. Normalmente, a 
perda auditiva é causada por uma degeneração 
coclear, que afeta a parte basal da cóclea, onde 
se tem a identificação dos sons de alta frequência. 
Portanto, é esperado que com o avanço da idade, 
a instalação dessas alterações estruturais em 
todo o aparelho auditivo ocasione um declínio da 
audição6,13,14. A presbiacusia é apontada como a 
principal causa de deficiência auditiva nos idosos, 
com prevalência de 30% em indivíduos com mais 
de 65 anos15,16. 

 A perda auditiva no idoso pode levar a dificul-
dades na compreensão da linguagem falada e na 
comunicação oral principalmente em ambientes 
ruidosos, que têm consequências para o idoso em 
seu ambiente social e familiar. Dentre as defici-
ências sensoriais, a perda auditiva é a que gera 
maior impacto na vida do indivíduo, pois reduz a 
capacidade de compartilhar idéias e pensamentos 
por meio da linguagem oral16-18. As principais 
dificuldades encontradas por idosos com perdas 
auditivas são 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 
público grande19,20.

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

O presente estudo tem como objetivo caracte-
rizar o perfil auditivo de idosos com tontura subme-
tidos à Reabilitação Vestibular e comparar aos 
resultados obtidos na avaliação auditiva de idosos 
sem tontura.
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não paramétrico Mann-Whitney para as variáveis 
contínuas, considerando um nível de significância 
de 5% em todas as análises.

�� RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituída por 87 
idosos, sendo 35 com queixa de tontura (Grupo 1) 
e 52 indivíduos sem queixa de tontura (Grupo 2). A 
diferença no número de participantes em cada grupo 
se deu pelo fato de ser uma amostra não probabi-
lística, sendo encaminhado um número maior de 
indivíduos sem tontura para a realização de exames 
auditivos do que indivíduos com tontura. Contudo, a 
média de idade dos indivíduos foi aproximada nos 
dois grupos, sendo 75,7 anos para o Grupo 1 e 76,9 
anos para o Grupo 2. A comparação entre grupos 
não revelou diferença estatisticamente significante 
para a idade (p=0,661), havendo maior número de 
mulheres que apresentavam tontura. A diferença 
entre o número de mulheres nos dois grupos 
também não foi significativa (p=1). A audiometria 
revelou predomínio de perdas auditivas bilaterais, 
como pode ser observado na Tabela 1. 

intensidade foi controlada pelo indicador de nível 
de fala do audiômetro, e consistiu na determinação 
do Índice Percentual de Reconhecimento de Fala 
(IPRF) e do Limiar de Recepção de Fala (LRF) em 
ambas as orelhas. A análise dos resultados da audio-
metria tonal seguiu a classificação proposta pelo 
BIAP (1997), que considera a média dos limiares 
de audibilidade por via aérea nas frequências de 
500, 1000, 2000 e 4000Hz, sendo considerado 
como limite de normalidade até 20dBNA para esta 
média21. As classificações quanto ao tipo de perda 
auditiva (neurossensorial, condutiva ou mista) e 
quanto à configuração audiométrica seguiram os 
critérios propostos por Silman e Silverman (1997)21. 
Para a audiometria vocal utilizou-se a classificação 
sugerida por Jerger, Speaks & Trammell (1968)22.

O banco de dados foi discutido entre os pesqui-
sadores e estruturado a partir do programa Excel, 
sendo as análises estatísticas realizadas com o 
programa estatístico SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) versão 17.0. Primeiramente, foi 
realizada análise descritiva dos dados com medidas 
de proporção, tendência central e dispersão. 
Posteriormente, o teste Qui-quadrado foi utilizado 
para análise das variáveis categóricas e o teste 

Tabela 1 - Dados descritivos relativos à idade, gênero e resultado audiométrico da amostra

Variável
Grupo

Com tontura
(N=35)

Sem tontura
(N=52)

Idade
Média (DP) 75,7 (7,4) 76,9 (7,7)

Mínimo 60 62
Máximo 93 97

Gênero Masculino N (%) 9 (25,7%) 12 (42,3%)
Feminino N (%) 26 (74,3%) 30 (57,7%)

Resultado 
audiométrico

Audição Normal 2 (5,7%) 5 (9,6%)
PA Unilateral 4 (11,4%) 7 (13,5%)
PA Bilateral 29 (82,9%) 40 (76,9%)

Legenda: N: número absoluto; PA: perda auditiva; DP: Desvio-padrão; %: porcentagem

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

A pesquisa dos limiares de audibilidade 
evidenciou o predomínio 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 direção às frequências altas, denotando 
uma configuração audiométrica descendente leve 
(Tabela 3).
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Quanto à logoaudiometria observou-se valores 
para o Índice Percentual de Reconhecimento da 
Fala (IPRF) que indicam dificuldade com a fala 
em nível de conversação21. Tal achado é compa-
tível com o maior número de idosos com perdas 
auditivas neurossensoriais leve e moderada I na 
amostra. Os resultados logoaudiométricos obtidos 
nos grupos com e sem tontura podem ser obser-
vados na Tabela 5. 

Em relação ao resultado da audiometria, houve 
predomínio de perdas auditivas neurossensoriais 
em 79,3% da amostra, seguido de audição 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 os grupos pode ser 
observada na Tabela 4. 

Tabela 2 - Dados relativos à presença de trauma, zumbido e antecedentes familiares nos dois grupos

Anamnese Grupo P*Sem tontura Com tontura
Perda auditiva na 
família

Não 40 (46,0%) 28 (32,2%)
0,568Sim 12 (13,8%) 7 (8,0%)

Trauma acústico Não 47 (54,0%) 34 (39,1%) 0,220Sim 5 (5,7%) 1 (1,2%)

Zumbido Não 18 (20,7%) 9 (10,3%) 0,197Sim 34 (39,1) 26 (29,9%)
*valor de significância 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 Mínimo Máximo DP Média P*

250 Sem tontura 5 100 17,521 31,97 0,910Com tontura 0 110 21,835 33,64

500 Sem tontura 5 95 18,476 33,13 0,909Com tontura 5 110 22,094 34,21

1000 Sem tontura 0 80 19,179 33,75 0,869Com tontura 0 120 24,66 36,14

2000 Sem tontura 5 85 20,745 42,02 0,345Com tontura 5 120 24,122 40,86

3000 Sem tontura 5 100 21,727 49,13 0,363Com tontura -5 110 22,237 46,52

4000 Sem tontura 0 115 24,662 55,53 0,328Com tontura 10 120 25,127 53,07

6000 Sem tontura 10 120 24,336 67,45 0,088Com tontura 25 115 22,136 61,16

8000 Sem tontura 5 100 21,476 64,18 0,425Com tontura 15 110 23,399 62,14
*valor de significância de p (Teste Mann- Whitney)
Legenda: DP: desvio padrão
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estudo observou-se um predomínio da perda 
auditiva bilateral nos dois grupos estudados, porém 
numa proporção bem mais elevada que aquela 
observada em outros estudos15,16. Deve-se destacar 
que existem outros fatores tais como exposição ao 
ruído e uso de substâncias ototóxicas que podem 
igualmente afetar a audição desses indivíduos11,24, 
tornando difícil determinar se esta maior proporção 
de perdas auditivas bilaterais está relacionada 
somente ao envelhecimento das estruturas da 
orelha interna na população estudada. 

Com o aumento da idade, há uma maior preva-
lência de perda auditiva e de zumbido25. Sabe-se 
que o este é um dos principais sintomas associados 
à perda auditiva e, em muitos casos, pode se tornar 
mais perturbador que a própria surdez26. Estudos 
afirmam que o zumbido pode prejudicar as ativi-
dades de lazer, o repouso, o sono, o convívio social 
e as atividades diárias e profissionais, repercutindo 
assim na esfera psíquica e provocando irritação, 

�� DISCUSSÃO

Este estudo constou de 87 idosos, sendo 
observado um predomínio do gênero feminino em 
ambos os grupos (com e sem tontura). Segundo 
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística, há mais mulheres do que homens 
na população brasileira e a expectativa de vida 
das mulheres é maior que a dos homens23. Este 
fato também é explicado pelo maior número de 
mulheres na faixa etária idosa1,9. Foi observado 
ainda um predomínio de ocorrência da tontura no 
gênero feminino, corroborando com a literatura que 
refere queixa de tontura significantemente maior 
em mulheres1,13,20. 

A presbiacusia caracteriza-se por ser uma perda 
auditiva neurossensorial e é apontada como a 
principal causa de deficiência auditiva nos idosos, 
com prevalência variando entre 30 e 66,4% em 
indivíduos com mais de 65 anos15,16. No presente 

Tabela 4 - Estatísticas descritivas dos achados audiométricos nas orelhas direita e esquerda

Classificação
Grupo 1 (N=70 orelhas) Grupo 2 (N=104 orelhas) Total

OD OE OD OE N %N % N % N % N %
Audição normal 3 4,3 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 I 13 18,5 8 11,4 18 17,4 14 13,5 53 30,5
PANS Moderada II 3 4,3 2 2,9 4 3,8 9 8,7 18 10,3
PANS Severa I 2 2,9 1 1,4 1 1,0 0 0 4 2,3
PANS Severa II 1 1,4 0 0 2 1,9 2 1,9 5 2,8
PANS Profunda I 0 0 1 1,4 0 0 0 0 1 0,6
PANS Profunda III 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: número absoluto; 
%: porcentagem.

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

Tontura Orelha Mínimo Máximo Média DP

LRF
ausente OD 15 95 41,05 17,99

OE 10 90 41,05 18,34

presente OD 10 90 35,57 22,48
OE 5 80 34,85 17,29

IPRF mono
ausente OD 16 100 75,53 23,91

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 padrão, LRF: Limiar de Recepção de Fala; IPRFmono: Índice Percen-
tual de Reconhecimento de Fala em monossílabos.
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neurossensorial é caracterizada pela diminuição da 
discriminação da fala acarretando dificuldade na 
compreensão da linguagem falada e na comuni-
cação oral principalmente em ambientes ruidosos 
levando à diminuição do convívio social e familiar 
desses idosos16,17,19. A perda auditiva na terceira 
idade é um sério fator de limitação no indivíduo e 
pode, inclusive, favorecer seu isolamento social 
devido à dificuldade de comunicação com o meio 
em que vive28.

A manutenção equilíbrio corporal é realizada 
pelos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo. 
Os idosos com perda auditiva podem apresentar 
uma maior dificuldade de manutenção do equilíbrio, 
uma vez que ocorre uma diminuição do feedback 
auditivo, além de diminuição da localização sonora 
e discriminação auditiva7,8. No entanto, apesar das 
perdas auditivas neurossensoriais profundas terem 
ocorrido somente no grupo com tontura (Tabela 4), 
o presente estudo não evidenciou diferenças no 
perfil auditivo de idosos com e sem tontura. 

Como limitações do estudo, destaca-se a 
diferença entre o número de participantes nos dois 
grupos. Contudo, por se tratar de estudo observa-
cional, estudos futuros devem ser conduzidos com 
um número maior de participantes com perdas 
auditivas neurossensoriais severas e profundas, a 
fim de elucidar esta possível associação.

�� CONCLUSÃO

Apesar dos sistemas vestibular e auditivo 
estarem anatomicamente alojados no mesmo 
órgão, não houve características que apontem 
que indivíduos com e sem tontura apresentam 
diferenças quanto ao perfil auditivo. Foi observada 
com maior frequência a perda auditiva neurossen-
sorial leve bilateral com configuração descendente 
leve em direção às frequências altas na população 
estudada.

ansiedade, depressão e insônia27. Alguns estudos 
relataram a prevalência de zumbido bilateral em 
mais de 50% dos indivíduos com presbiacusia26,28. 
Nesta pesquisa, o zumbido foi o sintoma mais 
frequente em ambos os grupos, alcançando uma 
proporção semelhante àquela encontrada nos 
referidos estudos. 

A presbiacusia caracteriza-se audiologica-
mente por uma perda auditiva neurossensorial 
com piora dos limiares auditivos nas frequências 
altas1,16, e é descrita como a deficiência sensorial 
mais comumente associada ao envelhecimento, 
chegando a atingir 35% dos idosos com idade 
entre 60 e 70 anos26. No presente estudo, as 
perdas auditivas neurossensoriais leve e moderada 
estiveram presentes em mais de 70% da amostra 
(Tabela 4), com configuração descendente leve 
nos dois grupos (Tabela 3). Esses resultados corro-
boram os achados de outros estudos em relação à 
audição de indivíduos idosos10,23,24,29. Considerando 
que a presbiacusia é uma perda associada ao 
envelhecimento na qual ocorre degeneração 
auditiva da base da cóclea12,24, este predomínio da 
perda auditiva neurossensorial com piora gradual 
dos limiares de audibilidade já era esperado nos 
grupos estudados, uma vez que a presbiacusia 
atinge com mais intensidade as frequências altas. 
Este fato pode ser explicado sob o ponto de vista 
fisiológico no qual ocorre a perda de células ciliadas 
da cóclea atingindo sua base, onde os tons de 
frequência alta estimulam as fibras nervosas nesta 
região12,13,16.

A compreensão da fala é um dos requisitos 
fundamentais para uma comunicação eficaz, e 
por isso a logoaudiometria é imprescindível na 
avaliação da capacidade auditiva de um indivíduo30. 
Os idosos apresentaram uma média em torno de 
70% ao IPRF em palavras monossílabas para 
ambas as orelhas, sugerindo assim uma moderada 
dificuldade de compreender a fala22. A perda auditiva 
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