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Da audiometria tonal limiar

em baixa e alta frequéncia:
comparacao dos limiares
auditivos entre tabagistas e nao-
tabagistas
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Marco Antonio de Melo Tavares de Lima

Resumo

O uso do cigarro pode levar a diversas doencas potencial-
mente fatais e contribuir para o agravo de outras condicoes
patologicas. Inimeros estudos mostram a relacao entre taba-
gismo e perda auditiva, entretanto, o aumento dos limiares
auditivos em alta frequéncia decorrente do tabagismo é
pouco descrito. Objetivo: Comparar os limiares auditivos em
baixas e altas frequéncias, entre um grupo de individuos nio-
tabagistas e tabagistas, do sexo masculino com idades entre
18 e 40 anos. Forma de Estudo: Tipo transversal. Material
e Método: Foram estudados, através de audiometria tonal
limiar em baixas e altas frequéncias, 30 individuos tabagis-
tas do sexo masculino com idades entre 18 e 40 anos e 30
individuos nao-tabagistas do mesmo sexo e da mesma faixa
etaria. Resultados: Os limiares auditivos foram diferentes
entre os individuos do grupo nao-tabagista e tabagista, sendo
piores no segundo grupo. Em baixas frequéncias, os limiares
auditivos, embora dentro da normalidade, foram maiores no
grupo tabagista. Em altas frequéncias observou-se aumento
pronunciado dos limiares auditivos no grupo tabagista. Con-
clusdo: Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
nos limiares auditivos em baixas e altas frequéncias, entre os
grupos de individuos jovens do sexo masculino, nao-tabagista
e tabagista, sendo piores no ultimo grupo.
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Summary

C igarette smoking can cause many potentially fatal
diseases and worsen others. Numerous studies have shown
the relationship between smoking and hearing loss. However,
the increase in auditory threshold in high frequency arising
from smoking has been very little described. Aim: to compare
low and high frequency auditory thresholds among a group
of smoking and non-smoking male individuals between
18 and 40 years. Study design: Cross-sectional. Materials
and Methods: by means of low and high frequency tonal
threshold audiometry we studied 30 male individuals between
18 and 40 years and 30 non-smokers of matching age and
gender. Results: auditory thresholds were different between
smokers and non-smokers, being worse in the former.
Although within normal ranges, auditory thresholds in low
frequencies were higher among smokers. In high frequencies
we noticed a marked increase in auditory thresholds among
smokers. Conclusion: we found statistically significant
difference in auditory thresholds in low and high frequencies,
among young male individuals, smokers and non-smokers,
being worse in the former.

! Mestranda do Programa de P6s-Graduacao em Medicina - Cirurgia Geral, drea de concentracao em Otorrinolaringologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
UFR]J, Otorrinolaringologista.
2 Doutor em Medicina pela UNIFESP. Professor Associado do Departamento de Otorrinolaringologia e Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro - UFRJ.
Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestdo de Publicacoes) da BJORL em 10 de julho de 2008. cod. 5933
Artigo aceito em 2 de novembro de 2008.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 75 (5) SETEMBRO/OUTUBRO 2009
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

738



INTRODUCAO

O uso do cigarro estd implicado na patogénese de
inimeras doengas potencialmente fatais como cancer de
cabeca e pescoco, cancer de pulmio, aterosclerose, do-
enca coronariana e cardiaca, entre outras. Além disso, os
maleficios decorrentes do uso do cigarro hd muito tempo
ja sao conhecidos'. Embora o consumo de cigarros venha
caindo na maioria dos paises desenvolvidos, o seu uso
global aumentou em torno de 50% durante o periodo de
1975 a 1996, principalmente devido ao crescimento ob-
servado da utilizacao do cigarro nos paises em desenvol-
vimento. No Brasil, morrem cerca de 200 mil pessoas por
ano, provavelmente por consequéncia dos efeitos tardios
da expansdo do consumo de tabaco?.

Aproximadamente cem mil jovens comecam a fumar
a cada dia’. Fumar é um costume muito difundido nesta
populacao, e os danos causados pelas substancias que sio
inaladas tém sido cada vez mais estudados®.

Existem fortes evidéncias de que o tabagismo pode
causar perda auditiva. Diversos autores relatam o efeito
lesivo dos componentes da fumaca do cigarro sobre a
coclea e o aumento dos limiares auditivos em baixas fre-
quéncias em tabagistas™”.

O revestimento arterial € danificado por aumentos
anormais dos niveis de carboxi-hemoglobina sanguinea
nos fumantes. Com a diminui¢io do suprimento sanguineo
de oxigénio, ocorre o aparecimento de microlesdes na
parede dos vasos, o que favorece a deposicio de placas
ateromatosas e o desenvolvimento de lesdes maiores e
elevadas. As lesoes na parede arterial diminuem o didmetro
do vaso, reduzindo o fluxo sanguineo para a area por ele
irrigada®. Além disso, a nicotina pode ter efeito ototoxico
direto e causar isquemia coclear por aumentar a producao
de carboxi-hemoglobina, favorecer o vasoespasmo, pro-
mover aterosclerose e aumentar da viscosidade sanguinea®.

A interrupcao do fluxo sanguineo coclear e a con-
sequente reducio dos niveis de oxigénio sdo os principais
mecanismos fisiopatolégicos responsaveis pela perda au-
ditiva em pacientes fumantes'’. O monoxido de carbono
também pode atuar diretamente no metabolismo coclear e
causar alteracoes no potencial de acio gerado pelas fibras
do nervo auditivo. Outro efeito relatado do mondxido de
carbono sobre a orelha interna foi a exaustao metabdlica
da enzima succinato-desidrogenase, implicada no ciclo
de Krebs das células da orelha interna, particularmente
das células ciliadas externas, e a oxidacdao das estruturas
nervosas por producio de radicais livres'. Entretanto, a
maioria dos autores estuda o aumento dos limiares ape-
nas em frequéncias até 8 kHz. Perda auditiva relacionada
ao tabagismo em frequéncias acima de 8 kHz € pouco
estudada.

Novos equipamentos e métodos de exames trou-
xeram outras perspectivas para investigacao de danos

auditivos decorrentes da acao de diversos agentes etio-
logicos degenerativos'?. Dentre eles, podemos destacar
a Audiometria Tonal de Alta Frequéncia (ATAF). Através
dela, pode-se avaliar a sensibilidade auditiva num espectro
mais amplo, nas frequéncias acima de 8 kHz, permitindo
novos estudos relacionados ao diagndstico precoce de
danos auditivos'>". E descrito na literatura que a ATAF
pode auxiliar no diagndstico precoce de danos auditivos
decorrentes do envelhecimento, da ototoxicidade e da
exposicao a niveis elevados de pressao sonora'>!® sendo
os danos nas frequéncias altas percebidos mais precoce-
mente que nas frequéncias mais baixas'.

O objetivo deste estudo é comparar os limiares au-
ditivos em baixas e altas frequéncias, entre um grupo de
individuos nao-tabagistas e tabagistas, do sexo masculino
com idades entre 18 e 40 anos.

MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo transversal, tipo observacional
e descritivo exploratério. O protocolo de pesquisa clinica
foi entregue ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicao onde o estudo foi desenvolvido sob o ndmero
198/006, sendo classificado como Aprovado no memorando
nimero 912/06, datado do dia 22 de novembro de 20006,
cumprindo, assim, os quesitos necessarios para realizacao
de pesquisa em seres humanos.

O equipamento usado para a realizacao da audio-
metria convencional e de alta frequéncia foi o audidmetro
da marca AMPLAID, modelo 460. Para a realizacao da
audiometria convencional, foi utilizado o fone de ouvido
da marca Telephonics 296D 100-1, e, para a audiometria
de alta frequéncia, o fone modelo HD-520 II.

No periodo de julho de 2007 a janeiro de 2008,
foram avaliados 65 individuos. Cinco foram excluidos do
estudo por terem, pelo menos, um critério de exclusio.
O restante foi distribuido em dois grupos distintos, sendo
30 individuos compondo o Grupo Nao-Tabagista (GNT)
e 30, o Grupo Tabagista (GT).

Foram incluidos no Grupo Tabagista (GT) individu-
os do sexo masculino, com idade minima de 18 e maxima
de 40 anos e tabagistas ativos hd no minimo cinco anos.
No Grupo Nao-Tabagista (GNT) foram incluidos individuos
do sexo masculino, com idade minima de 18 e maxima
de 40 anos e que nunca fumaram.

Foram excluidos da pesquisa individuos que apre-
sentaram doenga otoldgica, zumbido e/ou tontura, relato
de perda auditiva, cirurgia otolégica prévia, alteracoes na
otoscopia, exposicio profissional a niveis de pressao so-
nora elevada, limiar auditivo na audiometria convencional
maior do que 25 dB NA em uma ou mais frequéncias,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e/ou do-
enca neurolégica, individuos analfabetos ou portadores
de deficiéncia visual.

Os voluntarios que se apresentaram para o estudo
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foram recebidos pela pesquisadora, que explicou o obje-
tivo do levantamento, aplicou o questionario semiestru-
turado e realizou a otoscopia e os testes audiométricos.
Todos os voluntirios leram e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

ApOos entrevista e otoscopia, o voluntario foi enca-
minhado para avalia¢io audiométrica. Inicialmente, foram
obtidos os limiares auditivos, por via aérea, nas frequéncias
de 0.25 kHz; 0.5 kHz; 1 kHz; 2 kHz; 4 kHz; 6 kHz; e 8
kHz, em ambas as orelhas, iniciando sempre pela orelha
direita. A frequéncia de 3 kHz nao foi testada porque
0 equipamento nio permite que ela seja avaliada. Para
andlises futuras neste estudo, tal conjunto de frequéncias
passou a ser denominado de baixas frequéncias (BF).

Para a determinacao dos limiares audiométricos
por via aérea foi utilizado a técnica descendente. A cada
resposta de deteccio do tom, a intensidade sonora foi re-
duzida em 10 dB até que o individuo nao mais respondesse
ao som. A partir dessa intensidade, a técnica ascendente
foi utilizada, e a intensidade sonora foi elevada com inter-
valos de 5 dB até que o individuo detectasse resposta. O
limiar auditivo corresponde 2 menor intensidade sonora
ouvida pelo avaliado em cada frequéncia. Os individuos
que apresentaram limiares auditivos menores ou iguais a
25 dB NA nas BF (ANSI, S. 3.6) foram, em seguida, sub-
metidos a ATAF.

Para esse teste foram usados o mesmo equipamento
e cabine utilizada na audiometria convencional. Somente
fones de orelha foram trocados. A técnica para obtencao
dos limiares também foi igual.

Foram obtidos os limiares auditivos por via aérea
nas frequéncias de 9 kHz; 10 kHz; 11.2 kHz; 12.5 kHz;
14 kHz; 16 kHz; e 18 kHz. Optou-se por utilizar essas
frequéncias porque possuem padroes internacionais de
calibracio que foram utilizados na regulagem prévia do
equipamento. Para andlises futuras neste estudo, esse
conjunto de frequéncias passou a ser denominado de altas
frequéncias (AF).

Essas etapas foram realizadas no mesmo momento
e do mesmo modo para os individuos do GNT e do GT.

Posteriormente, foram realizados os estudos esta-
tisticos descritivos e comparativos dos grupos. Aplicou-se
o Teste de Varidncia - ANOVA com fator duplo de repe-
ticio que permite andlise de valores e comparacio entre
eles, estabelecendo ou nio diferencas estatisticamente
significantes.

RESULTADOS

Inicialmente, foram calculados a média e o desvio
padrao da idade entre os individuos do GNT e GT (Ta-
bela 1.

As médias dos limiares auditivos em BF e AF obtidas
na OD foram comparadas as médias da OE, primeiramente
no GNT. Aplicou-se o Teste de Variancia - ANOVA com

Tabela 1. Valores da média, do desvio padrao (DP) da variavel ida-
de, no Grupo Nao-Tabagista (GNT) e no Grupo Tabagista (GT).

GNT GT
Média 27,53 30,53
DP 6,34 5,62
Idade Minima 18 21
Idade Maxima 40 40
Contagem 30 30

dBNA

025 05 1 2 4 6 8 9 10
Fregiiéncia (kHz)
—=-GT 0D

112 125 14 16 18

—4—GNT OD

Grafico 1. Variacdo das médias dos limiares auditivos da Orelha
Direita (OD) entre individuos do Grupo Nao-Tabagista (GNT) e do
Grupo Tabagista (GT).

dB NA

025 05 1 2 4 6 8 9
Fregqiiéncia (kHz)

10 112 125 14 16 18

—4—GNT OE —8—-GT OE

Grafico 2. Variacdo das médias dos limiares auditivos da Orelha
Esquerda (OE) entre individuos do Grupo Nao-Tabagista (GNT) e do
Grupo Tabagista (GT).

fator duplo de repeticao (nivel de significancia de 0,05),
que verifica se um grupo de valores tem ou nao dife-
renca estatistica significante entre si e obtido o valor-P =
0,0047, mostrando que existe diferenca estatisticamente
significativa entre as médias na OD e OE nos individuos
do GNT (Tabela 2).

Em seguida, foram comparadas as médias dos
limiares obtidas em BF e AF, entre OD e OE no GT. Apli-
camos novamente o Teste de Varidncia - ANOVA com fator
duplo de repeticao (nivel de significancia de 0,05) entre
médias dos limiares, sendo encontrado o valor-P = 0,052
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Tabela 2. Comparagéo entre as médias dos limiares auditivos em Orelha Direita (OD) e Orelha Esquerda (OE) nos individuos do Grupo Nao-

Tabagista (GNT).

kHz 0,25 0,5 1 2 4 6
GNT OD
Contagem 30 30 30 30 30 30
Média 10,8 11,0 9,7 6,5 8,5 8,8
GNT OE
Contagem 30 30 30 30 30 30
Média 12,3 10,5 8,8 53 10,7 9,7
TOTAL
Contagem 60 60 60 60 60 60
Média 11,6 10,8 9,3 59 9,6 9,3
ANOVA
F\e SQ gl Q F valor-P  F critico
Amostra 911,5 1,0 911,5 8,0 0,0047° 3,9

8 9 10 11.2 125 14 16 18
30 30 30 30 30 30 30 30
4,3 6,0 6,2 9,8 57 -0,7 57 19,2
30 30 30 30 30 30 30 30
5,0 13,5 10,2 11,0 7,3 4,7 8,7 23,0
60 60 60 60 60 60 60 60
4,7 9,8 8,2 10,4 6,5 2,0 7,2 21,1

2 Fonte de Variacao

°Valor-P <0,05= valores das médias dos limiares (em BF e AF), entre OD e OE, no GNT, séo estatisticamente diferentes.

Tabela 3. Comparagéo entre as médias dos limiares auditivos em Orelha Direita (OD) e Orelha Esquerda (OE) nos individuos do Grupo Taba-

gista (GT).
kHz 0,25 0,5 1 2 4 6 8 9 10 11.2 125 14 16 18
GT OD
Contagem 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Média 14,67 15,67 10,67 9,83 12,17 11,67 9,50 14,67 18,83 23,50 21,17 17,00 26,83 34,17
GT OE
Contagem 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Média 12,8 14,0 10,5 7,8 9,7 7,7 8,7 13,8 15,7 21,7 20,7 15,7 247 31,8
TOTAL
Contagem 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Média 13,8 14,8 10,6 8,8 10,9 9,7 9,1 14,3 17,3 22,6 20,9 16,3 25,8 33,0
ANOVA
FVva SQ gl MQ F valor-P  F ritico
Amostra 678,6 1 678,6 3,8 0,052° 3,85

@ Fonte de Variacao

°Valor-P>0,05: as médias dos limiares dos tabagistas, entre OD e OE, sdo estatisticamente semelhantes.

mostrando que nio existe diferenca estatistica (p>0,05)
entre as médias dos limiares da OD e OE nos individuos
do GT (Tabela 3).

Em virtude da diferenca estatistica significativa
encontrada entre as médias dos limiares da OD e OE no
GNT, optou-se por comparar os limiares auditivos entre
GNT e GT, separadamente para cada orelha.

Dessa forma, foram comparados os limiares médios

da OD entre GNT e GT e, posteriormente, os limiares
auditivos médios da OE entre GNT e GT.

Os valores dos limiares auditivos na OD nos indi-
viduos do GNT e do GT foram comparados aplicando-se
o Teste de Variancia - ANOVA, com fator duplo de repe-
ticao (nivel de significancia de 0,05). Obteve-se valor - P
= 0,0000 demonstrando existir diferenca estatisticamente
significativa em BF e AF nas médias dos limiares da OD
entre 0 GNT e GT (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparacéo das médias dos limiares auditivos da Orelha Direita (OD) entre individuos do Grupo Nao-Tabagista (GNT) e do Grupo

Tabagista (GT).

kHz 0,25 0,5 1 2 4 6 8 9 10 11,2 12,5 14 16 18
GT OD
Contagem 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Média 14,3 15,7 10,3 9,5 11,5 11,0 9,2 14,0 17,8 22,7 20,0 15,8 26,5 33,3
GNT OD
Contagem 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Média 10,8 11,0 9,67 6,50 8,50 8,83 4,3 6,00 6,17 9,83 567 -0,67 5,67 19,1
Total
Contagem 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Média 12,5 13,3 10,0 8,0 10,0 9,9 6,7 10,0 12,0 16,2 12,8 7,5 16,0 26,2
ANOVA
FVa SQ gl MQ F valor-P  F critico
Amostra  15471,5 1 15471,5 103,0 0,000° 3,85
2 Fonte de Variacao
® Valor-P<0,05: ha diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos limiares da OD e OE entre o GNT e GT.
Tabela 5. Comparagao das médias dos limiares auditivos da Orelha Esquerda (OE) entre individuos do Grupo Nao-Tabagista (GNT) e do
Grupo Tabagista (GT).
kHz 0,25 0,5 1 2 4 6 8 9 10 11,2 12,5 14 16 18
GT OE
Contagem 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Média 12,83 140 10,50 7,83 9,67 7,67 867 13,8 156 21,6 20,6 15,6 24,6 31,8
GNT OE
Contagem 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Média 12,3 10,5 8,8 53 10,7 9,7 5,0 135 10,2 11,0 7,3 4,7 8,7 23,0
Total
Contagem 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Soma 755 735 580 395 610 520 410 820 775 980 840 610 1000 1645
Média 12,6 12,3 9,7 6,6 10,2 8,7 6,8 13,7 12,9 16,3 14,0 10,2 16,7 27,4
ANOVA
Fva SQ o] MQ F valor-P  F critico
Amostra  5946,6 1 5946,7 41,78  0,000° 3,85

@ Fonte de Variacao

°Valor-P< 0,05: existe diferenca estatisticamente significativa entre valores das médias do GNT e GT em OE.

O Grifico 1 mostra a variacio das médias dos li-
miares do OD entre os grupos estudados. Observam-se
limiares auditivos mais elevados nos individuos do GT e
diferenca mais pronunciada em AF.

Em OE, os limiares auditivos entre os grupos tam-
bém foi comparado utilizando-se o Teste de Varidncia
- ANOVA, com fator duplo de repeticio (nivel de signi-
ficancia de 0,05) e obtido valor - P = 0,0000, mostrando

também diferenca estatisticamente significativa entre as
médias dos limiares em BF e AF em OE, entre o GNT e
GT (Tabela 5).

O Grifico 2 representa a curva de variacao das
médias dos limiares auditivos na OE, para BF e AF, nos
individuos do GNT e do GT. Observa-se que os limiares
no GT siao maiores dos que os do GNT. Além disso, a
diferenca entre as médias dos limiares auditivos também
€ maior em AF.
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Os resultados demonstraram que as médias dos
limiares auditivos em OD foram diferentes entre o GNT e
GT. Da mesma forma, as médias dos limiares em OE tam-
bém apresentaram diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos.

DISCUSSAO

No presente estudo, a média de idade entre os in-
dividuos do GNT foi de 27,53 anos, e a média do GT foi
de 30,53 anos. Na literatura, se encontra as mais variadas
faixas etarias sendo estudadas, isoladas ou conjuntamente,
fato que dificulta a analise isolada do efeito das substian-
cias contidas na fumaca do cigarro sobre a audic¢io. Neste
caso, a idade pode ser apontada como um fator confun-
didor nos resultados obtidos nesses trabalhos®*!8, pois ja
¢ bem descrito que o envelhecimento leva ao aumento
dos limiares auditivos em decorréncia da degeneracao dos
orgaos sensoriais cocleares'?'| sendo atribuido a atrofia
da estria vascular a alteracao anatdmica mais caracteristica
do envelhecimento da céclea humana*. Com intuito de
afastar a influéncia desse fator, optou-se por formar grupos
de individuos com até 40 anos de idade.

Além disso, sabe-se que variacoes hormonais
podem influenciar os valores dos limiares auditivos nas
mulheres®. Com a finalidade de se afastar a interferéncia
deste outro fator e de obter os valores mais comparaveis
possiveis, foram compostos grupos apenas de individuos
do sexo masculino.

A partir dai, foram analisados e comparados os
limiares auditivos entre a OD e OE separadamente em
cada grupo.

Obteve-se diferenca estatisticamente significativa
entre os limiares da OD e OE no GNT, especificamente
nas frequéncias de 4, 9, 10 e 14 kHz. De forma contraria,
essa diferenca nao foi significativa no GT. SA et al. também
encontraram diferenca estatistica significativa entre OD e
OE, porém apenas nas frequéncias de 11 kHz e 12 kHz,
entre jovens do sexo masculino nao-tabagistas, diferenca
esta que acharam ter ocorrido de forma aleatéria*. Em
contrapartida, outros autores descreveram a auséncia de
diferenca interaural significante nos limiares auditivos
entre OD e OE obtidos em seus estudos®!4. Ainda encon-
tramos autores que avaliaram as médias obtidas em OD
e OE conjuntamente sem analisar uma possivel diferenca
interaural significativa’>'*?. Essa diferenca dos limiares
auditivos entre OD e OE no GNT foi um fato intrigante
que ndo encontramos explicacdo, até o momento, na lite-
ratura consultada. Talvez, estudos futuros possam elucidar
melhor esse achado.

Como ja mencionado, a diferenca dos limiares
entre OD e OE nao foi significativa no GT. Revisando a
literatura, nao foi encontrado nenhum trabalho com cita-
¢ao da analise separada dos limiares auditivos entre OD
e OE em tabagistas.

Em virtude da diferenca estatistica encontrada en-
tre as médias dos limiares de OD e OE no GNT, foram
comparados os limiares auditivos entre os GNT e o GT
separadamente para cada orelha.

Constatou-se diferenca estatistica, em BF e AF, nos
limiares auditivos da OD entre GNT e GT. Da mesma
forma, foi encontrado diferenca estatistica nos limiares
auditivos em OE entre GNT e GT, para BF e AF. Para am-
bas as orelhas, os limiares auditivos no GT foram maiores.

O aumento dos limiares auditivos em BF em taba-
gistas € bastante relatado na literatura. Diversos autores
também encontraram associacio entre tabagismo e perda
auditiva em BF®?19222% A perda auditiva em BF chega a
ser de 1 a 1,33 vezes maior nos fumantes®.

Em relacdo aos estudos das AF entre tabagistas,
apos extensa revisao da literatura, foi encontrado apenas
um artigo que trata da relacio entre os efeitos do tabagis-
mo sobre os limiares auditivos em AF. Nesse estudo, os
autores nao encontraram diferenca estatistica nas médias
dos limiares auditivos em AF entre o grupo tabagista e
nao-tabagista. Apesar dos critérios de inclusao utilizados
por esses autores terem sido bastante semelhantes aos
utilizados no presente estudo, um dado que achamos
de grande importancia talvez possa explicar o motivo da
auséncia de diferenca significativa nos limiares auditivos
entre tabagistas e nao-tabagistas naquele estudo. Os au-
tores limitaram-se a estudar individuos que fumavam o
equivalente a um maco de cigarro por dia durante seis
anos, limite este que nao foi estipulado no presente estudo.
E descrito na literatura que o risco de perda auditiva estd
relacionado ao nimero de cigarros fumados por dia e ao
tempo de exposicio ao cigarro®. Além disso, o menor
numero de individuos na formacao dos grupos também
pode ter influenciado naquele resultado e devem ser le-
vados em consideracao.

CONCLUSAO

No presente estudo foi encontrada diferenca esta-
tisticamente significativa nos limiares auditivos em baixas
e altas frequéncias, entre os grupos de individuos jovens
do sexo masculino, ndo-tabagista e tabagista, sendo piores
no ultimo grupo.
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