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ESTUDO COMPARATIVO DA CLASSIFICACAO DO GRAU
DE PERDA AUDITIVA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Comparative study for classifying the hearing loss degree
in institutionalized elderly

Cristhiane Emy Kano (), Lais Heloisa Mezzena @, Heraldo Lorena Guida ©

RESUMO

Objetivo: comparar os resultados audiolégicos de idosos institucionalizados, levando-se em con-
sideragado duas classificagdes distintas. Métodos: foram avaliados 40 idosos de ambos os sexos,
com faixa etaria superior a 60 anos. Apds levantar a histéria clinica audiolégica e de realizar otos-
copia, foram obtidos os limares tonais (via aérea e via 6ssea) dos individuos, com o uso de audio-
metro Eymasa, dentro de cabina acustica. Resultados: demonstraram que a classificagcdo proposta
pela Recomendacao 02/1 do Bureau International d’Audio Phonologie, foi mais sensivel quanto
a caracterizagdo da perda auditiva na populagéo idosa. Conclusao: a classificacdo utilizada pela
Recomentacdo 02/1 é a que melhor representa o grau de perda auditiva nesta populagédo, uma vez
gue leva em consideragao além das frequiéncias da fala (500, 1k e 2kHz), a freqiiéncia de 4 kHz para

o calculo da média.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Presbiacusia; Idoso; Teste Auditivos; Audicao

INTRODUGAO

A Fonoaudiologia busca atender a populagéo
idosa em suas diversas necessidades, além de
contribuir para a continuidade e qualidade de vida
dos mesmos. Afinal, o envelhecimento chegara
para todos de uma forma ou outra, e € um processo
irreversivel '. No inicio do ano de 2001, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divul-
gou que o brasileiro aumentou sua expectativa de
vida em dois anos, e o nimero de idosos cresceu de
modo significativo 2. Em 2003 a expectativa de vida
estimada ao nascer no Brasil, para ambos 0s sexos,
subiu para 71,3 anos. Foi um aumento de 0,8 anos
em relacdo a de 2000, que foi de 70,5 anos °. No ano
de 2020 espera-se alcangar um total de 32 milhées
de pessoas, com mais de 60 anos de idade “.
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Conflito de interesse: inexistente

Presbiacusia é um termo geral referente a perda
auditiva no idoso e, como tal, representa a contri-
buicdo de um longo periodo de vida de danos ao
sistema auditivo, sendo assim, caracteriza-se por
ser uma doenga cronica, de etiologia multifatorial **.
Quanto a magnitude de progressdo desta perda
auditiva, a partir de um estudo longitudinal de limiar
de tons puros, foi possivel observar um aumento
médio aproximado de 1 dB por ano, para individuos
com idade igual ou superior a 60 anos . A maioria
das perdas auditivas adquiridas em adultos surgem
gradualmente e sdo capazes de dificultar a recep-
¢éo da linguagem oral &.

Entre 50 e 60 anos, a queda do limiar audi-
tivo ocorre mais tarde nas mulheres do que nos
homens, e estes apresentam grau de comprometi-
mento auditivo mais acentuado °. Além da limitacao
auditiva, verifica-se na populacéo idosa, o apareci-
mento do handicap auditivo, relacionado a aspectos
nao auditivos e as alteragdes emocionais e sociais
desencadeadas pela perda auditiva ™.

Em Belém — PA, foi realizado um estudo que
caracterizou as queixas auditivas e o tipo de perda
auditivaemidosos. As principais queixas observadas
foram: perda auditiva (61,7%), zumbido (31,5%) e
tontura (29,6%). Com respeito aos tipos de perda
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auditiva, os resultados mais relevantes encon-
trados foram: perda neurossensorial bilateral
(75,3%), mista bilateral (7,4%) e condutiva bilateral
(6,8%) .

Na populacdo idosa, ha uma prevaléncia de
perda auditiva neurossensorial, bilateral, de confi-
guracao descendente, com maior prejuizo nas fre-
quéncias altas (4, 6 e 8 KHz) para ambas as ore-
Ihas. Os achados dessa pesquisa revelaram ainda
que, 32,2% dos individuos apresentaram audicao
normal, e houve um predominio de perda auditiva
de grau leve (28%) e moderado (25,6%) °. Outra
pesquisa sobre a saude auditiva em idosos, utilizou
a média das frequéncias de 500Hz, 1, 2 e 4 KHz,
para classificar o grau da perda auditiva. Neste
trabalho foi observada maior incidéncia de perdas
auditivas de grau minimo (41%), moderado grau 1
(36%) e moderada grau 2 (20%) na populacao idosa
avaliada 2.

Um importante estudo audioldgico realizou
um levantamento na literatura de dez critérios
para classificagdo do grau de perda auditiva. Os
resultados revelaram que, do total de autores pes-
quisados, sete priorizaram a faixa de frequéncias
de 500 a 2000 Hz, como base de célculo para a
perda média. Os trés restantes, apesar de diferirem
entre si, priorizaram uma faixa de frequéncia mais
ampla, indo dois deles, até 8000 Hz e o outro, até
4000Hz 3.

Ao desconsiderar as frequéncias mais altas, a
classificagao prioriza a energia dos sons da fala em
detrimento de sua inteligibilidade. Um outro fator é
que, na maioria das vezes, as perdas auditivas neu-
rossensoriais acometem primeira e principalmente,
as frequéncias altas em vez das baixas, o que con-
tribui para o fato deste critério ndao explicar as dificul-
dades comunicativas relatadas pelos individuos .
Nem sempre o resultado da audiometria tonal cor-
responde ao resultado encontrado na avaliagao do
uso funcional da audi¢do pelo idoso. ldosos com
perda auditiva leve podem apresentar alto indice de
percepgao de desvantagem funcional .

O objetivo do presente estudo foi comparar os
resultados audioldgicos dos idosos institucionaliza-
dos, considerando-se a classificagdo proposta por
Davis e Silverman '® e a Recomendagédo 02/1 do
Bureau International d Audio Phonologie — BIAP 7.

METODOS

Para a realizacdo da avaliagdo audioldgica
foram selecionados 40 idosos residentes no Lar
Sao Vicente de Paulo da cidade de Marilia-SP,
sendo 22 homens e 18 mulheres, com faixa etaria
entre 60 e 95 anos. Os idosos selecionados foram
submetidos a:
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- Histdria clinica audiologica, com objetivo de
levantar dados de identificagéo e a historia audi-
tiva do idoso.

- Otoscopia, a fim de verificar a presenca de corpo
estranho ou qualquer alteracdo no meato acus-
tico externo e/ou orelha média dos individuos,
sendo realizado por médico otorrinolaringolo-
gista na propria Instituicao.

« Audiometria Tonal Liminar para avaliar os limia-
res tonais (via aérea e via 6ssea) dos individuos,
sendo realizado em cabina acustica 4, instala-
das nas dependéncias da propria Instituicéo,
com o uso de audidmetro Eymasa.

De acordo com as normas preconizadas para
pesquisa utilizando seres humanos, este estudo foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias - UNESP/
Marilia — SP, conforme protocolo n° 3151/06.

Para testar a significAncia entre grupos (Davis e
Silverman ' versus BIAP ') foi realizada a analise
comparativa entre as médias dos limiares auditivos
com o uso do Teste — ANOVA: Fator Unico.

RESULTADOS

Os resultados da anamnese audioldgica revela-
ram que as principais queixas apresentadas pelos
idosos foram: hipertenséao arterial em dez (25%),
tontura em sete (17,5%), zumbido em sete (17,5 %)
e otalgia em trés (7,5 %).

A otoscopia identificou a presenca de cerume
em seis (15%) idosos, nesses individuos, foi reali-
zada lavagem do meato acustico externo antes da
avaliagcao audioldgica.

A andlise dos resultados da audiometria tonal
liminar, revelou que todas as perdas auditivas foram
tipo neurossensoriais, exceto em um caso, em que
foram observadas perda mista a esquerda e neu-
rossensorial a direita.

As Figuras 1 e 2 representam o perfil descen-
dente da presbiacusia, uma vez que ha diminuicéo
no numero de individuos com limiares entre zero e
25 dB, e consequentemente uma piora nos limiares
auditivos nas frequéncias altas (2K e 4KHz).

A andlise dos resultados do ponto de vista quali-
tativo (Tabelas 1 e 2), permitiu observar que quando
comparadas as duas classificagbes, verificou-se
uma queda em relacdo ao grau da perda auditiva
quando utilizada a classificagdo BIAP 7.

No que diz respeito a andlise quantitativa,
feita apds a comparacédo dos resultados (Davis e
Silverman ¢ versus BIAP '7), foi possivel obser-
var uma piora significativa para as médias obtidas
por meio da classificacao BIAP '7, bilateralmente
(Tabelas 3 e 4).
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Figura 1 - Distribuicdo dos resultados da
audiometria tonal liminar da orelha direita, nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz

Figura 2 - Distribuicdo dos resultados da
audiometria tonal liminar da orelha esquerda,
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz

Tabela 1 - Resultados dos achados audiométricos das orelhas direita e esquerda, segundo a
classificacao do grau da perda auditiva — Davis e Silverman ¢

. ~ Orelha Direita Orelha Esquerda Total

Classificacao

n % n % n %
Normal 07 17,5 07 17,5 14 17,5
Leve 15 37,5 13 32,5 28 35
Moderada 16 40 16 40 32 40
Severa 02 05 03 7,5 05 6,25
Profunda - - 01 2,5 01 1,25

Tabela 2 — Resultados dos achados audiométricos das orelhas direita e esquerda, segundo a

classificacdo do grau da perda auditiva — BIAP 7

Classificagdio Orelha Direita Orelha Esquerda Total

n % n % n %
Normal 01 2,5 01 2,5 02 2,5
Leve 13 32,5 11 27,5 24 30
Moderada Grau 1 10 25 07 17,5 17 21,25
Moderada Grau 2 10 25 15 37,5 25 31,25
Severa Grau 1 04 10 02 05 06 7,5
Profunda Grau 1 02 05 01 2,5 03 3,75
Profunda Grau 2 - - 03 7.5 03 3,75

Tabela 3 — Comparagcao entre os resultados
obtidos, segundo as classificag6es propostas
por Davis e Silverman ' e BIAP '7 — orelha
direita

Tabela 4 — Comparacao entre os resultados
obtidos, segundo as classificacbes propostas
por Davis e Silverman '® e BIAP "7 — orelha
esquerda

oD Davis e Silverman BIAP OE Davis e Silverman BIAP
Média 40,26 51,82* Média 45,53 56,90
Mediana 39,58 53,99 Mediana 40,76 58,39
Desvio Padréao 15,56 18,20 Desvio Padréao 20,80 22,53
Soma 1610,33 2073,07 Soma 1821,25 2276,22

* P=0,0083 significativo para a=0,05.

* P=0,021 significativo para a=0,05.
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DISCUSSAO

Durante a realizagdo do trabalho notou-se uma
grande escassez de estudos na area de audiolo-
gia relacionada a populagéo institucionalizada, por-
tanto os resultados obtidos poderéo ser utilizados
por profissionais que atuem com populagao seme-
lhante. Segundo um recente estudo '8, o trabalho
audioldgico nesta faixa etaria da populagdo é muito
complexo, e requer do fonoaudioldgo a sensibili-
dade e empatia na compreensdo das dificuldades
enfrentadas pelo paciente.

No presente estudo, durante anamnese audiol6-
gica, os idosos relataram ouvir normalmente, porém
durante a realizagc&o de todo o procedimento, notou-
se uma grande dificuldade na compreenséao de fala,
0 que condiz com a literatura ', a qual relata que
os idosos com déficit de audigdo, decorrente do
processo de envelhecimento apresentam como sin-
tomatologia tipica, a dificuldade de compreender a
fala, apesar de relatarem ouvir normalmente.

Ainda assim, foi possivel identificar os seguintes
dados de anamnese audioldgica, entre os idosos
pesquisados: hipertensao arterial (25%), tontura
(17,5%), zumbido (17,5 %) e otalgia (7,5 %). As
queixas de zumbido, tontura e otalgia, sdo eviden-
ciadas também por outros autores .

Considerando a avaliagéo audioldgica na popu-
lacdo idosa, foi observada prevaléncia de perda
auditiva neurossensorial, bilateral, de configuragédo
descendente, com maior prejuizo nas frequéncias
altas para ambas as orelhas 3, o que condiz com os
dados obtidos no presente trabalho e também vai
de encontro aos estudos outros pesquisadores 2°,

A anadlise dos resultados do ponto de vista quan-
titativo, permitiu observar que quando comparadas
as duas classificagdes, verificou-se uma piora em
relacdo ao grau da perda auditiva, quando utilizada
a classificacéo BIAP '7. Fato este explicado pelo per-
fil descendente da perda auditiva na presbiacusia.

Ao desconsiderar as frequéncias mais altas, a
classificagdo dé prioridade a energia dos sons da
fala em detrimento de sua inteligibilidade. Sendo
assim, a classificacao BIAP 7 reflete de forma mais
adequada, a perda auditiva nos idosos, uma vez
que considera a frequéncia de 4 kHz no célculo da
média 4.

No presente estudo houve um predominio de
perda auditiva de grau leve (35%) e moderada
(40%), utilizando-se a classificacdo proposta por
Davis e Silverman 6. Este dado foi semelhante aos
achados de outra pesquisa com idosos, que tam-
bém evidenciaram este predominio, mas numa
incidéncia menor — perda auditiva de grau leve
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(28%) e moderada (25,6%) 3. Estes autores, apesar
de utilizarem a classificagdo Davis e Silverman 1
em seu estudo, ressaltaram a importéncia da utili-
zacao de uma classificagdo baseada em diversas
faixas de frequéncias, para determinagcédo do grau
da perda auditiva de individuos idosos 3.

Ao realizar a classificagéo do grau da perda audi-
tiva por meio da classificagdo BIAP "7, houve uma
diminuicdo na ocorréncia de individuos normais (de
17,5% para 2,5%), emrelagao a Davis e Silverman 6.
E as maiores frequéncias no grau da perda audi-
tiva foram: perda minima (30%), moderada grau 1
(21,25%) e moderada grau 2 (31,25%). A ocorrén-
cia nestes mesmos graus foi também observada
por outra pesquisa 2.

A preservagao das frequéncias baixas nos casos
de perda auditiva causada pelo processo de enve-
lhecimento, atenta para a utilizagdo de uma clas-
sificacdo baseada em faixas de frequéncias mais
amplas, que possam caracterizar além da diminui-
¢éo dos limiares de audibilidade, a real dificuldade
do idoso em relagéo a inteligibilidade da fala.

Nessesentido,autilizacdodaclassificacdoBIAP 7
podera viabilizar a intervengéo clinica com encami-
nhamento para reabilitagdo audioldgica, mesmo em
idosos com audicao normal, classificados por Davis
e Silverman 6, mas que na realidade apresentam
perdas importantes nas frequéncias altas.

CONCLUSAO

A partir da comparacgéo dos resultados audiol6-
gicos dos idosos institucionalizados, considerando-
se a classificagao proposta por Davis e Silverman '°
e a Recomendacao 02/1 do Bureau International
d’Audio Phonologie — BIAP "7, o presente estudo
demonstrou que o critério de classificagédo utilizado
pela Recomendagéao 02/1 do Bureau International
dAudio Phonologie ', € a que melhor representa o
grau de perda auditiva nesta populagéo, pois pos-
sibilita que sujeitos classificados como normais,
mas que apresentem diminui¢do da audicdo nas
frequéncias altas, sejam classificados com perda
auditiva de grau minimo.
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ABSTRACT

of 4kHz for calculating the mean value.

Purpose: to compare the audiological results for institutionalized elderly, taking into consideration
two distinct classifications. Methods: we evaluated 40 elderly of both genders, over 60-year-old, after
assessing the clinical history and conduct of audiological otoscopy, we obtained the pure tone (via air
and bone) of the individuals, by using the audiometer Eymasa within an acoustic cabin. Results: the
classification used by Recommendation 02/1 of Bureau International d’Audio Phonologie, was more
sensitive about hearing loss characterization in the elderly population. Conclusion: the classification
used by Recommendation 02/1, is the one that better represents hearing loss degree in this population,
since it takes in consideration in addition to the speech frequencies (500, 1k and 2kHz), the frequency
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