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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia de Perda Auditiva (PA), identificando os fatores associados em
pacientes idosos de Londrina — PR. Métodos: estudo transversal realizado em amostra populacional
de 61 individuos com idade igual ou superior a 60 anos, em 2009, através de anamnese e avaliacao
audioldgica. Aplicou-se o teste do Qui-quadrado e o do Risco Relativo com 95% de confianga e valor
de p<0,05 para as analises univariadas entre PA e fatores associados. Resultados: de toda a amos-
tra 87,70% apresentaram algum tipo de PA ou rebaixamento de frequéncias. Destes individuos, o tipo
de PA de maior prevaléncia foi a PA sensorioneural, com 63,93% de ocorréncia. Entre os hipertensos,
88,88% tiveram PA, sendo este um aumento de 8 chances a mais de hipertensos apresentarem PA.
Dos diabéticos, 90% tiveram PA, ou seja, um aumento de 9 chances a mais de diabéticos apresenta-
rem PA. Dos consumidores de alcool, 92,30% apresentaram PA, sendo assim, os consumidores de
alcool apresentaram 12 chances a mais de ter PA. A partir da amostra de fumantes, ex-fumantes ou
fumantes passivos, 87,09% apresentaram PA, tendo assim, 9 chances a mais de terem PA quando
relacionados com nao fumantes. Conclusao: a PA sensorioneural é a mais encontrada, sendo pro-
gressiva e proporcionalmente aumentada com o envelhecimento nesta popula¢do. Os fatores de
risco hipertensao, diabetes, consumo alcodlico e fumo podem predispor as perdas auditivas, princi-
palmente quando associados com a presbiacusia.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Fatores de Risco; Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

Atualmente, had uma crescente elevacao da
expectativa média de vida, ligada a uma diminuicao
gradual das taxas de mortalidade e natalidade '2.

O envelhecimento populacional ¢ um fen6-
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Conflito de interesses: inexistente

meno global, sendo que provavelmente o numero
de pessoas com mais de 60 anos ira crescer mais
de 300% nos préximos 50 anos, passando de 606
milhdes em 2000 para aproximadamente dois
bilhdes em 2050, dos quais 1,6 bilhdes virdo dos
paises menos desenvolvidos e em desenvolvi-
mento; s6 o Brasil contribuird com 58 milhdes 2.

No Brasil, a populacéo idosa esta aumentando e
ja responde por 10,2% da populagéo total. Londrina,
hoje, tem 46.325 habitantes com mais de 60 anos

Rev. CEFAC, Sao Paulo



Meneses C, Peretti Mario MP, Marchori LLM, Melo JJ, Freitas ERFS

de idade 2*°. Possivelmente este quadro se deva
ao avancgo tecnoldgico cientifico e das melhores
condicbes médicas, higiénico-sanitarias e de
saneamento basico, mesmo que ainda longe das
ideais °.

Nas condicbes atuais da sociedade, os idosos
sao desvalorizados, considerados como incapazes
por sua baixa produtividade devido as limitacdes
naturais e ao declinio de varias fungdes vitais como
das acuidades auditiva e visual, da diminuicdo das
sensibilidades tatil e dolorosa determinadas por sua
idade °.

Esta situacdo vem despertando o interesse de
varios setores da sociedade como profissionais
da area da saude que tém se empenhado em se
interar dos diversos disturbios que acometem esta
faixa etaria para melhor atendé-los, proporcionando
maior conforto e adaptacado as modificacdes que
ocorrem no processo de envelhecimento °.

A fonoaudiologia é uma destas é&reas que
estdo contribuindo para a prevencéao e tratamento
das alteracdes provenientes do envelhecimento,
buscando atender a populacéo idosa e melhorando
sua qualidade de vida 2.

Apesar de o fato da expectativa de vida ter
aumentado isto nao significa que as condi¢des de
vida para o idoso também tenham melhorado .
Das alteracdes sensoriais sofridas por estes indivi-
duos, a diminuicdo da acuidade auditiva representa
uma das principais causas de isolamento social
para o idoso, sendo que a perda auditiva configura-
se como a alteragéo que produz maior impacto na
comunicagdo e na sua vida psicossocial podendo
levar também a depressao e a privacdo das ativi-
dades de vida diaria 52,

A perda auditiva é a terceira condicao crbnica
mais prevalente entre os idosos, ficando atras
apenas da artrite e da hipertensao arterial, com
uma ligeira tendéncia para os homens apresen-
tarem maior prevaléncia do que as mulheres 213,

Segundo dados da ASHA (American Speech —
Language — Hearing Association), atualmente, 28
milhdes de individuos nos Estados Unidos apre-
sentam alguma perda auditiva, sendo que 80%
dos mesmos, irreversiveis. Mostram também que
4,6% dos individuos entre 18 e 44 anos tém perda
auditiva, enquanto que 14% dos individuos de meia
idade, entre 45 e 64 anos e 54% da populacao
acima dos 65 anos apresentam alguma perda. Isto
se deve a inumeros fatores, tais como ruido intenso
e/ou continuo, inalacdo de substéncias toxicas,
ingestdo de medicamentos ototoxicos, alteracdes
metabdlicas e circulatérias, além de infeccoes,
traumas de varias naturezas e hereditariedade .

Alguns estudos justificam que a surdez senso-
rioneural que acontece com a idade tem relagdo
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com uma insuficiéncia microcirculatoria decorrente
de uma ocluséo vascular por embolia, hemorragia
ou vasoespasmo e que estes, por sua vez, seriam
decorrentes de uma sindrome de hiperviscosidade
ou microangiopatia por diabetes ou hipertenséo,
sendo que a hipertensdo poderia através desses
fatores histopatolégicos, provocarem perda de
audicao sensorioneural 5.

Com o avanco da idade cresce o numero de
doencas crbnicas sendo a hipertensdo arterial
sistémica e a perda auditiva de grande prevaléncia
na populacdo idosa '®. Muitas pesquisas foram
realizadas acerca da associacao entre hipertensao
arterial e perda auditiva. Algumas destas pesquisas
verificaram a existéncia da associacao significativa
entre elas '*'7 e sugerem que a hipertensao arterial
age como fator de aceleracdo da degeneracao do
aparelho auditivo proveniente da idade 'S. Outros
estudos nao comprovaram maior déficit auditivo em
hipertensos 6.

Em relagdo a pacientes com diabetes mellitus,
estes frequentemente apresentam sintomas como
tontura, zumbidos e hipoacusia .

Diabetes mellitus, dentro dos disturbios do meta-
bolismo da glicose, é a afeccdo mais comumente
relacionada a disturbios auditivos 2.

A presenca de sintomas auditivos associados
a diabetes mellitus é discutida a seis décadas ',
entretanto esta associagdo entre perda auditiva e
diabetes mellitus ainda é bastante controversa 81°.
Geralmente a perda auditiva é do tipo sensorio-
neural, confundindo-se com presbiacusia, principal-
mente por ocorrer em pacientes acima dos 40 anos
de idade .

Outro fator de risco citado pela literatura como
associado a perda auditiva € o consumo alcodlico.

Diversas drogas ototdxicas causam efeitos
nocivos ao ser humano, como zumbido, varias
formas de deficiéncias auditivas e vertigem . O
alcoolismo € considerado a toxomania de maior
relevancia na escala mundial 22! e a perda audi-
tiva sensorioneural relacionada ao uso abusivo do
alcool vem sendo estudada, mas seus resultados
ainda sdo contraditérios 2!, pois apesar de serem
encontrados na literatura estudos que constatam o
efeito nocivo do alcool na audigao 2°2' muitas vezes
este fator estd associado a idade e por isto sua
comprovacgao ainda é discutida.

O tabagismo também tem sido considerado
como um fator de risco otolégico. Atualmente o
cigarro € considerado a principal causa de enfer-
midades evitaveis e incapacidades prematuras e
chegard a ser a primeira causa de morte evitavel no
final do século XXI 22,

O cigarro pode afetar a audi¢cdo pelo efeito
do mecanismo antioxidante, ou pela supressao



vascular do sistema auditivo 2. De acordo com
a pesquisa de analise dos potenciais evocados
auditivos em fumantes, o tabagismo parece afetar
as vias auditivas centrais nas regides de tronco
encefédlico baixo e subcorticais, ndo afetando a
cognigao #.

Diante de tantos desafios naturais e sociais
enfrentados por este grupo populacional, ainda
precisam enfrentar a dificuldade de comunicar-se
0 que impede o pleno desempenho de seu papel
na sociedade comprometendo seu relacionamento
com seus familiares e amigos 1012,

Esta perda da sensibilidade auditiva resultante
do envelhecimento é conhecida como presbia-
cusia 2. Refere-se ao resultado de um longo periodo
de danos ao sistema auditivo, de uma variedade
de degeneracdo fisioldgica incluindo prejuizos
causados pela exposicdo ao ruido, agentes ototo-
Xicos e outras desordens causadas por demais
tratamentos médicos ' 112324,

A presbiacusia € uma doencga crbénica de etio-
logia multifatorial 8, iniciando-se a partir dos 20/30
anos de idade, podendo se tornar um incbmodo a
partir dos 40/50 anos °.

Idosos presbiacusicos experimentam uma
reducéo na sensibilidade auditiva e uma reducao na
inteligibilidade da fala, bem como o rebaixamento
do limiar de altas frequéncias e a habilidade de
recordar sentencas longas, comprometendo seria-
mente o processo de comunicagao verbal 212232526,

Durante o exame médico tradicional nestes indi-
viduos, a audicdo nao esta incluida nas avaliagdes.
Uma triagem auditiva que inclui o exame audio-
métrico seria de grande valia para a identificacao
precoce de perda ou declinio auditivo, ja que os
pacientes, de modo geral, ndo tém consciéncia da
instalacdo desta alteracdo e por isto a aplicagao
de questionarios investigativos nao sao totalmente
confiaveis 3.

A partir destas informacgdes, o objetivo desta
pesquisa foi estimar a prevaléncia de perda auditiva,
identificando os fatores associados em pacientes
idosos do municipio de Londrina.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com
inclusao de individuos com idade superior a 60
anos, de ambos os sexos, com vida independente,
que estavam classificados nos niveis 3 e 4 do Status
Funcional proposto por Spirduso (2005) 27, e que
aceitaram participar voluntariamente do estudo.

De uma populacédo de 43.610 idosos cadas-
trados nas 38 UBSs da zona urbana de Londrina, a
amostra calculada foi de 343 individuos. Levando-
se em consideracéo perdas amostrais em torno de

Perda auditiva em idoso

20%, em alguns estudos realizados com idosos,
a amostra foi elevada para 414 sujeitos. A amos-
tragem foi definida de forma aleatdria estratificada,
levando-se em consideracao o género e as cinco
regides do municipio; sendo: 15% (62) da regiao
central, 27% (111) da regiao norte, 23% (94) da
regiao sul, 19% (78) da regiao leste e 16% (69) da
regido oeste. Para o célculo foi considerado um erro
amostral de 5%. Deste numero, este estudo preli-
minar visou verificar o resultado dos 61 primeiros
idosos avaliados.

A pesquisa diagndstica para avaliagdo da
audicao consistiu de anamnese audioldgica utili-
zada na rotina de atendimentos no setor de audio-
logia da UNOPAR, baseada no protocolo para
anamnese de Katz 2¢ e da audiometria tonal limiar
considerada o padrdo ouro para avaliar limiar audi-
tivo em adultos 2 anotado na ficha para audiometria
tonal utilizada na rotina de atendimentos no setor
de audiologia da UNOPAR e passada no banco de
dados do programa Winaudio para ser armazenada
€ impressa para o paciente.

Como sistematica operacional para a execugcao
do projeto foi realizada anamnese audioldgica
seguida de audiometria tonal limiar.

A variavel dependente foi a presenca de perda
auditiva. As variaveis independentes foram: idade,
fumo e alcool, as alteracdes sistémicas hipertensédo
arterial e diabetes mellitus. As variaveis foram apre-
sentadas de forma descritiva em numeros abso-
lutos e proporgdes, estimando-se a prevaléncia.

Foi realizado estudo com os testes Qui-quadrado
e Risco Relativo para verificar as possiveis dife-
rencgas entre os fatores de risco e os individuos que
apresentaram e 0s que nao apresentaram perda
auditiva.

Para a analise univariada, os dados quantita-
tivos foram categorizados em idade, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, alcool e fumo e foi apli-
cado o teste do Qui-quadrado nas categorias: idade
entre 70-79 anos, 80-89 anos e acima de 90 anos;
e o teste do Risco Relativo nas categorias: idade
entre 60-69 anos; diabetes mellitus; hipertensao
arterial; fumo e alcool. Também foram quantificados
os resultados dos limiares auditivos encontrados
em toda amostra para identificar o tipo de perda de
maior ocorréncia.

Foram considerados para as analises univa-
riadas p< 0,01 e para a inclusdo no modelo final
para o teste Qui-quadrado e para o Risco Relativo
o valor de p< 0,05, ambos com intervalo com 95%
de confiancga.

Como critério para perda auditiva foi usado a
classificacdo de Davis e Silverman 2°. A idade foi
categorizada em quatro extratos: de 60 a 69 anos,
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de 70 a 79 anos, de 80 a 89 anos e acima de
90 anos.

O consumo de &lcool foi considerado como:
excessivo (consumo em finais de semana com
embriaguez frequente e/ou consumo diario com ou
sem embriaguez, consumo entre 2 a 4 vezes por
semana e semanalmente) ou moderado (frequéncia
de bebida de 3 vezes a0 més ou mensais) e 0s
demais foram classificados como ndo consumidores.

O consumo de cigarros foi classificado como:
fumantes, ex-fumantes, fumantes passivos (com
contato diario) e nao fumantes; sendo que para o
teste de Risco relativo foram divididos em 2 grupos:
grupo A (fumantes, ex-fumantes e fumantes
passivos) e grupo B (ndo fumantes).

Para a classificacéo entre perda auditiva e hiper-
tensao arterial foi utilizada a amostra de individuos
que apresentaram hipertensdo arterial e quantifi-
cados os com perda auditiva e os sem perda audi-
tiva. Foram respeitadas as normas estabelecidas
pelo Ill Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial
de 1998 0. O mesmo procedimento foi utilizado
para o fator de risco diabetes mellitus, onde foi apli-
cado o “Questionario de Comorbidades” utilizado
no Estudo sobre o envelhecimento em Londrina —
EELO.

A analise e aprovacgéao do projeto, PP/ 0063/09,
bem como do termo de consentimento pela reso-
lugcdo 196/96-CNS.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 61 individuos em
idade entre 60 e 95 anos, sendo 24 homens e 37
mulheres. Destes, 59,01% da amostra apresentaram

hipertensao arterial; 32,78% apresentaram diabetes
mellitus; 21,31% foram classificados como consu-
midores excessivos de alcool e 51,7% foram clas-
sificados como fumantes ex-fumantes ou fumantes
passivos com contato diario com fumantes.

De toda a amostra (61 individuos — 122 orelhas),
87,70% (107 orelhas) apresentaram algum tipo de
perda auditiva ou rebaixamento de frequéncias
e 12,30% (15 orelhas) apresentaram os limiares
auditivos dentro dos padrées de normalidade,
sendo que estes 12,30% pertenciam a categoria
entre 60-69 anos. Nao foram encontrados limiares
normais a partir dos 70 anos de idade. Através do
teste estatistico do Risco relativo, verificou-se que
existe aumento absoluto do risco de 75,40% de
individuos com mais de 60 anos sofrerem algum
tipo de perda auditiva, sendo que esta estimativa
indica que existem em média 7,13 chances a mais
de ter perda auditiva apés os 60 anos. Este resul-
tado foi altamente significativo, apresentando p<
0,0001 (Tabela 1).

A partir desta mesma amostra, como elucidado
na Tabela 2, foram considerados os tipos de perda
encontrados entre individuos com mais de 60 anos
de idade, a fim de identificar o tipo de perda de maior
prevaléncia nesta faixa etaria. De toda a amostra
12,30% (15 orelhas/ 60-69 anos) obtiveram limiares
normais, 22,13% (27 orelhas) limiares normais com
frequéncias rebaixadas (6000 e 8000 Hz), 63,93%
(78 orelhas) perda auditiva sensorioneural e 1,64%
(2 orelhas) outros tipos de perda.

A amostra total foi classificada em diferentes
faixas etarias: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89
anos e acima de 90 anos, como pode ser obser-
vado na Tabela 3.

Tabela 1 — Pesquisa de perda auditiva em amostra total

Limiares Auditivos

Com perda e sem perda auditiva Orelhas Porcentagem
Com perda auditiva ou rebaixamento de frequéncias (107 orelhas) 107 87,70%
Sem perda auditiva (15 orelhas) 15 12,30%
Tabela 2 — Perda auditiva de maior prevaléncia em amostra total
Limiares Auditivos — p< 0,0001

Classificacao Auditiva Orelhas Porcentagem
Limiares normais (15 orelhas) 15 12,30%
Limiares normais com frequéncia rebaixada (27 orelhas) 27 22,13%
Perda auditiva sensorioneural (78 orelhas) 78 63,93%
Outros tipos de perda auditiva (2 orelhas) 2 1,64%

Rev. CEFAC, Sao Paulo



Perda auditiva em idoso

Tabela 3 — Limiares auditivos em diferentes faixas etarias

Limiares Auditivos e Idade

Parecer audiolégico 60-69 anos  70-79anos  80-89 anos deg((:;?:os
p< 0,0001 p< 0,0001 p=0,7047 p= 0,5465

Limiares normais 22%

Limiares normais exceto 6000 e 8000 Hz 28% 18%

Perda sensorioneural 28% 43% 50%

Perda sensorioneural de grau leve 13% 18% 17%

Perda mista de grau leve 3%

Perda sensorioneural de grau moderado 7% 7% 50% 50%

Perda sensorioneural de grau severo 14% 33%

Perda mista de grau severo 2%

Perda sensorioneural de grau profundo 2%

Na audiometria tonal limiar foi encontrado os
seguintes achados audiométricos:

Nos individuos entre 60 a 69 anos (34 pessoas/
68 orelhas): 22% limiares auditivos dentro dos
padroes de normalidade; 28% limiares auditivos
dentro dos padrdes de normalidade, com queda em
6000 e 8000 Hz; 28% perda auditiva sensorioneural;
13% perda auditiva sensorioneural de grau leve; 7%
perda auditiva sensorioneural de grau moderado e
2% perda auditiva mista de grau severo. Nesta faixa
etaria, alguns individuos apresentaram limiares
auditivos normais, por isto foi possivel realizar
o teste de Risco Relativo, cruzando os dados de
perda auditiva e de limiares normais. Através desta
técnica conclui-se que nesta faixa de idade, existe
um aumento absoluto do risco de 55,88% de indi-
viduos entre 60 e 69 anos sofrerem algum tipo de
perda auditiva.

Na faixa etaria entre 70 a 79 anos (22 pessoas/
44 orelhas): 18% limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade, com queda em 6000
e 8000 Hz; 43% perda auditiva sensorioneural;
18% perda auditiva sensorioneural de grau leve;
3% perda auditiva mista de grau leve; 7% perda
auditiva sensorioneural de grau moderado; 14%
perda auditiva sensorioneural de grau severo; 2%
perda auditiva sensorioneural de grau profundo.
Entre estes individuos também foi possivel aplicar
o teste de Risco Relativo, entretanto, como nesta
faixa etaria ndo foram encontrados individuos com
limiares normais, a técnica foi aplicada entre os
dados de limiares normais com rebaixamento das
frequéncias de 6000 e 8000 Hz e perda auditiva.
A partir destes dados obtiveram-se os seguintes
resultados: 63,64% de reducao absoluta do risco,
ou seja, individuos nesta faixa etaria tém 63,64%

de chances de terem perda auditiva e ndo apenas
limiares normais com rebaixamento de frequéncias.

Entre os individuos entre 80 e 89 anos (3
pessoas/ 6 orelhas) verificou-se 17% de perda
auditiva sensorioneural de grau leve; 50% de perda
auditiva sensorioneural de grau moderado e 33%
de perda auditiva sensorioneural de grau severo.
Como a amostra foi considerada muito pequena a
probabilidade de erro torna-se grande e o teste Qui-
quadrado aplicado nao obteve resultados significa-
tivos. O mesmo ocorreu com a faixa etaria acima de
90 anos que apesar de apresentar 50% de perda
auditiva sensorioneural e 50% de perda auditiva
sensorioneural de grau moderado foram utilizados
amostra de apenas 4 orelhas. Em ambas pode-se
dizer que houve diferenca, mas nao houve dife-
renca estatistica.

Com excegao dos resultados obtidos nos dois
individuos na amostra acima de 90 anos, quando
comparado os graus de perda auditiva entre as
diferentes faixas etarias, pode-se observar uma
progressiva piora nos limiares auditivos.

A amostra total da pesquisa também foi classifi-
cada em hipertensos e nao hipertensos. 59,01% (36
pessoas) apresentaram hipertensao arterial. Desta
amostra de hipertensos, 88,88% (32 pessoas)
apresentaram perda auditiva. A partir destes
dados, aplicou-se o teste de Risco Relativo entre
hipertensos com perda auditiva e hipertensos sem
perda auditiva, obtendo os seguintes resultados:
77,78% de aumento absoluto do risco, sendo este
um aumento de 8 chances a mais de hipertensos
apresentarem perda auditiva (Tabela 4).

A diabetes mellitus também foi categorizada.
32,78% da amostra apresentaram diabete mellitus
(20 pessoas). Desta amostra de diabéticos, 90%
(18 pessoas) apresentaram perda auditiva. Com

Rev. CEFAC, Sao Paulo



Meneses C, Peretti Mario MP, Marchori LLM, Melo JJ, Freitas ERFS

Tabela 4 — Perda Auditiva e Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Alcoolismo e Fumo

Perda Auditiva e Fatores de Risco

Classificacao Individuos Porcentagem
Perda Auditiva e Hipertensao Arterial

Amostra total 61 100%
Hipertensos 36 59,01%
Hipertensos com perda auditiva 32 88,88%
Perda Auditiva e Diabetes Mellitus

Amostra total 61 100%
Diabéticos 20 32,78%
Diabéticos com perda auditiva 18 90,00%
Perda Auditiva e Consumo Alcodlico

Amostra total 61 100%
Alcodlicos 13 21,31%
Alcodlicos com perda auditiva 12 92,30%
Perda Auditiva e Fumo

Amostra total 61 100%
Fumantes, ex-fumantes ou fumantes passivos 31 51,70%
Fumantes, ex-fumantes ou fumantes passivos com perda auditiva 27 87,09%

estes dados, aplicou-se o teste de Risco Relativo
entre diabéticos com perda auditiva e diabéticos
sem perda auditiva, obtendo os seguintes resul-
tados: 80% de aumento absoluto do risco, sendo
este um aumento de 9 chances a mais de diabé-
ticos apresentarem perda auditiva (Tabela 4).

O fator de risco alcool também foi verificado.
21,31% (13 pessoas) do total da amostra decla-
raram consumir alcool com ou sem embriaguez
diariamente, 2 a 4 vezes por semana ou semanal-
mente. Destes consumidores de &lcool, 92,30% (12
pessoas) apresentaram perda auditiva. Com estas
informacdes, foi aplicado o teste de Risco Relativo,
onde se verificou um aumento absoluto do risco
de 84,62%. Os individuos consumidores de alcool
apresentaram 12 chances a mais de ter perda audi-
tiva comparado com 0s que ndao consomem alcool
(Tabela 4).

Outro fator de risco também comparado com
perda auditiva foi o fumo. Destes, 51,7% (31
pessoas) foram classificados como fumantes,
ex-fumantes ou fumantes passivos com contato
diario com fumantes. Destes individuos com contato
direto com o fumo, 87,09% (27 pessoas) apresen-
taram perda auditiva. Através do teste de Risco
Relativo, observou-se que fumantes, ex-fumantes e
fumantes passivos com contato diario com o fumo
apresentaram maior associagdo com presenca
de perda auditiva com 9 chances a mais de ter
perda auditiva. O aumento do risco absoluto foi de
77,42%( Tabela 4).
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DISCUSSAO

Durante o processo de envelhecimento as
doencas crdnicas aumentam e entre elas estd a
perda auditiva. Alguns estudos justificam que a
alteracdo no ouvido ocorrida com o passar da idade
tem relagcdo com uma insuficiéncia microcirculatoria
decorrente de uma oclusao vascular por embolia,
hemorragia ou vasoespasmo e que estes por sua
vez, seriam decorrentes de uma sindrome de hiper-
viscosidade ou microangiopatia, sendo que as alte-
racoes sistémicas ou determinados estilos de vida
podem vir a acelerar o processo de degeneracao
do aparelho auditivo. Entre elas estao a inalagéo de
substancias téxicas, certas alteragdes circulatérias
e metabdlicas além de infecgbes, traumas de varias
naturezas e hereditariedade ®.

O fator idade foi um importante preditor tanto
nas analises brutas como nas ajustadas. Neste
trabalho observou-se que apés 70 anos nao foram
encontrados limiares auditivos normais e que apés
80 anos também nao foram encontrados limiares
normais com frequéncias rebaixadas, indicando
que a prevaléncia de perda auditiva aumenta
progressiva e proporcionalmente ao aumento da
idade. Diversos estudos tém encontrado resultados
semelhantes 153133

A partir da amostra estudada também se pode
concluir que ha prevaléncia da perda auditiva do
tipo sensorioneural em relacdo as demais perdas



em individuos com mais de 60 anos. Esta afir-
macéo pode ser validada através de estudos ante-
riores 21034 que também constataram a prevaléncia
deste tipo de perda. Neste estudo, contudo, nao foi
encontrado nenhum achado audiométrico de perda
do tipo condutiva. Apenas dois pacientes apresen-
taram perda do tipo mista, sendo ambos unilaterais.

No que se refere a Hipertensao arterial este
estudo indica a associacao entre este fator e perda
auditiva. Alguns autores ressaltam que todas as
células do corpo dependem de um fornecimento
adequado de oxigénio e nutrientes para manterem
suas fun¢des, dependendo da integridade funcional
e estrutural do coragdo e dos vasos sanguineos.
A hipertensao pode facilitar alteracdes do coragédo
e dos vasos sanguineos. A pressao elevada no
sistema vascular pode resultar em hemorragias
na orelha interna, podendo levar as perdas audi-
tivas subitas ou progressivas 28, A Hipertensao &,
portanto, um aspecto pertinente aos programas de
saude, pois predispde ao surgimento de diversas
morbidades, inclusive da perda auditiva.

Quanto a diabetes mellitus e a amostra anali-
sada, é possivel constatar a associagéo entre perda
auditiva e esta alteragdo metabdlica. Todavia,
devido a pequena quantidade de pessoas que apre-
sentaram esta alteragéo, ndo é possivel assegurar
que exista uma efetiva associa¢éo entre elas. A lite-
ratura acerca deste tema ainda € controversa 89,
por isso, faz-se necessario a execugdo de outras
pesquisas a respeito deste assunto para futuros
resultados mais significantes.

Na literatura também se cita que fumantes e
ex-fumantes estdo mais predispostos a desenvol-
verem perda auditiva 22 e também que o consumo
excessivo de alcool pode predispor a perda audi-
tiva 202!, Neste presente estudo, estes fatores foram
efetivamente associados a perda auditiva. Contudo,
nao se pode considera-los isoladamente como
fatores causais devido a faixa etéria estudada e sua
associacao com a presbiacusia.

Portanto, os fatores de risco, hipertensédo arte-
rial, diabetes mellitus, fumo e alcool, abordados
neste estudo, obtiveram significante associacao

Perda auditiva em idoso

estatistica com perda auditiva (p< 0,0001) quando
comparados em teste de Risco Relativo, mas,
devido ao pequeno numero de individuos que apre-
sentaram estes fatores, seria imprudente afirmar a
relacéo direta dos mesmos enquanto causalidade
das alteragbes auditivas encontradas. Outro fator
que deve ser ressaltado é a influéncia do processo
presbiacusico verificado nesta pesquisa, que
impede a obtencao clara do fator etioldgico principal
do desenvolvimento da perda auditiva.

Com isto, conclui-se neste estudo que a perda
auditiva sensorioneural € o principal tipo de perda
auditiva encontrada em individuos com mais de
60 anos de idade, sendo esta perda progressiva-
mente aumentada proporcional ao envelhecimento.
Os fatores de risco hipertensao arterial, diabetes
mellitus, consumo alcodlico e fumo sao fatores que
predispdem as perdas auditivas, principalmente
quando associados com a presbiacusia.

Espera-se que os dados obtidos com este estudo
possam contribuir com estratégias preventivas de
saude, divulgando-se os riscos do alcool, do fumo,
da hipertenséo arterial e da diabetes mellitus para
o desenvolvimento de perda auditiva, bem como o
incentivo ao acompanhamento da saude periddico
de idosos no que se refere a audicao. Medidas profi-
laticas que compensem o envelhecimento também
podem auxiliar no controle da perda auditiva e na
diminuicdo do impacto psicossocial das alteragdes
auditivas nestes individuos.

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa verificou-se a preva-
[éncia de 63,93% de perda auditiva sensorioneural
em individuos com mais de 60 anos de idade e
uma progressiva piora nos limiares auditivos com
o aumento da idade. Também se verificou asso-
ciacdo estatisticamente significante entre perda
auditiva e os fatores de risco hipertenséo arterial,
diabetes mellitus, consumo alcodlico e fumo. Entre-
tanto, estes fatores requerem pesquisas mais apro-
fundadas para a confirmacao de sua influéncia nas
alteracdes auditivas.
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Meneses C, Peretti Mario MP, Marchori LLM, Melo JJ, Freitas ERFS

ABSTRACT

Purpose: to estimate the prevalence of hearing loss (HL), identifying the factors associated with elderly
patients in the city of Londrina — PR. Methods: cross-sectional study in a population sample with 61
individuals aged over 60 years in Londrina-Pr, 2009, through anamnesis and audiological evaluation.
We used the chi-square of relative risk with 95% confidence and p-value <0.05 for univariate analysis
between HL and associated factors. Results: the whole sample 87.70% had some type of hearing
loss or lowering of frequencies. Out of these individuals with HL, the type of HL with greater prevalence
in this age group was sensorineural HL, with 63.93% of occurrence. Out of the sample of hypertensive
patients, 88.88% had HL, which is an increase of 8 chances to make the hypertensive population
to have HL. From the sample of diabetics, 90% had HL, an increase of 9 chances to cause the
diabetic population to show HL. Consumers of alcohol, 92.30% had HL. Thus, consumers of alcohol
had 12 more chances to get HL. However, from the sample of smokers, former smokers or passive
smokers with daily contact with smokers, from these individuals, 87.09% had HL, thus, an increase
of 9 chances to have HL. Conclusion: the study showed that people over 60 years shows mainly
sensory neural HL, and it is a progressive loss and its proportion increased with aging. Risk factors,
such as hypertension, diabetes, alcohol consumption and smoking are factors that can predispose to
HL, especially when associated with presbycusis.

KEYWORDS: Hearing Loss; Risk Factors; Cross-Sectional Studies
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