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Perfil audiologico de pacientes com diabetes mellitus tipo 1I

Audiologic profile of patients with diabetes mellitus type Il

Juliana Mota Ferreiral, Fernanda Moénica de Oliveira Sampaioz, Joyce Monte Silva Coelh03,
Nadia Maria Girao Saraiva de Almeida

RESUMO

Objetivo: Pacientes acometidos por Diabetes Mellitus (DM) do tipo II constituem uma populaco de risco para alteracdes auditivas,

uma vez que alteracdes metabdlicas podem afetar tecidos nervosos e vasculares, que atingem diretamente os Orgaos responsaveis

pela audig@o. O presente estudo buscou investigar o perfil audioldgico de pacientes com DM do tipo II. Métodos: Foi realizado

um estudo descritivo, no qual foram avaliados 44 sujeitos (88 orelhas). A populagio selecionada encontrava-se na faixa etdria de

25 a 65 anos de idade. Todos os sujeitos realizaram avaliagdo audioldgica, sendo submetidos a audiometria tonal liminar, audiometria

vocal e imitancia actstica. Resultados: A prevaléncia de pacientes com DM do tipo II foi maior no sexo feminino (77,3%). Trinta

e um (70,4%) pacientes apresentavam DM tipo do II a um periodo inferior a 10 anos. Trinta e trés orelhas (37,5%) apresentaram

perda auditiva neurossensorial de grau leve ou moderado, com predominio em freqti€ncias altas. Na imitincia acustica, 71 orelhas

(80,7%) apresentaram curva do tipo A, e 83 orelhas (94,3%) tiveram presenca de reflexo estapediano. Conclusao: Observou-se a

ocorréncia de perda auditiva em pacientes portadores de DM do tipo I, conseqiientemente, a avaliacao audioldgica desses pacientes

€ importante para o acompanhamento das alteracoes auditivas.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2/diagnéstico; Diabetes mellitus tipo 2/complica¢des; Glicemia; Perda auditiva/etiologia

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma alteracdo metabdlica
cronica caracterizada por hiperglicemia e alteragdes no me-
tabolismo da gordura e proteina. E diagnosticada quando o
corpo € incapaz de controlar efetivamente o processamento
de acticar (glicose) na corrente sanguinea, devido a deficién-
cia de agdo absoluta ou relativa da insulina®. Na sua mani-
festacdo clinica completa, € caracterizada por alteragdes
metabdlicas, complicagdes vasculares e neuropaticas®.

A prevaléncia de diabetes vem crescendo nos tltimos
anos, o que estd associado as mudangas no estilo de vida da
populacdo. Entretanto, muitos individuos desconhecem ser
portadores de diabetes, convivendo anos com hiperglicemia,
aumentando o risco de complicagdes vasculares, renais, car-
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diacas, neuroldgicas, oftalmoldgicas e infecciosas®.

No Brasil, estima-se que existam cinco milhdes de indi-
viduos diabéticos, dos quais metade desconhece o diagndsti-
co®¥, Um levantamento realizado na cidade de Fortaleza,
pela Associacdo Nacional de Diabéticos, revelou prevaléncia
do diabetes mellitus na populacédo de 30 a 69 anos de 6,48%©.

Dos pacientes diabéticos, 5 a 10% nao produzem insuli-
na, condigdo classificada como DM do tipo I. A maioria das
pessoas com o disttirbio tem DM do tipo II, caracterizado
por um estado de resisténcia periférica a acdo da insulina
associada a secrecdo de insulina deficiente. Esses individuos
ainda apresentam alguma insulina endégena, mas os seus
niveis sdo insuficientes para manter a normoglicemia em
fungdo da resisténcia a sua agao®”.

Considerado importante problema de saide publica, o DM
do tipo II ou simplesmente diabetes tipo II, é responsdvel
por aproximadamente 90% de todos os casos e as complica-
¢oes dele decorrentes comprometem a produtividade, quali-
dade de vida e sobrevida dos individuos®. Pode ocorrer em
qualquer faixa etdria, porém € mais freqliente em mulheres,
com idade acima dos 40 anos, devido a maior prevaléncia de
obesidade neste sexo®.

O diabetes possui evolugdo cronica e, dependendo do
controle metabdlico obtido, pode gerar complicagdes agu-
das e cronicas, que podem ser fatais. O diabetes € considera-
do um dos mais importantes fatores de risco para complica-
¢des macro e microvasculares, que ji comegam a se desen-
volver de forma gradual pelos efeitos cronicos da
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hiperglicemia, ocasionando disfuncdo, dano e faléncia de
varios 6rgados, especialmente os olhos, rins, nervos e sistema
cardiovascular®®.

Os tecidos vasculares e nervosos tém papel predominan-
te na fun¢do auditiva; qualquer doenga que tenha capacida-
de de causar prejuizo as suas células tem potencial para afe-
tar negativamente os varios 6rgaos auditivos. A ligagdo entre
audi¢@o e diabetes parece provavel, de fato, se o suprimento
sangiifneo para a céclea e/ou centros nervosos no trajeto au-
ditivo, incluindo o cérebro, estdo afetados®.

Em 1975, as estimativas de prevaléncia de perda auditiva
na populagdo diabética variavam de 9 a 47%®. Estudo re-
cente revelou que, em relag@o a incidéncia de perda auditiva
em pacientes com DM, também ndo hd consenso na literatu-
ra, variando de zero a 93%®. Sdo essas discrepancias que
tém conduzido o desenvolvimento de vdrias pesquisas, na
intengdo de elucidar a associagio referida e suas causas®.

A relacdo entre diabetes e limiares auditivos merece es-
pecial atencdo. Estudos tém tentado mostrar o0 mecanismo
fundamental pelo qual os niveis de insulina e glicose poderi-
am acarretar alteracdes da percepcdo auditiva'®. Vérias hi-
péteses tém sido sugeridas, entre elas: comprometimento
da micro-circulagdo, fatores neuropdticos e o efeito da
hiperglicemia'V.

Neuropatia e angiopatia sdo afec¢des comuns no DM. Os
fatores que podem ser causa da neuropatia sdo os disttrbios
no metabolismo de glicose, lipideos e vitaminas. A angiopatia
pode ocorrer tanto de maneira direta, interferindo com o su-
primento para a coclea pela reducdo do transporte através
das paredes espessadas dos capilares, como indiretamente,
pela reduc@o no fluxo de uma estreita vasculatura ou, ainda,
por causar degeneragao secunddria do oitavo nervo craniano®.

Outro fator importante no estudo da relacdo entre diabe-
tes e perda auditiva seria a presenga de hipertensdo arterial.
Sabendo-se que o diabetes estd entre os fatores que predis-
pdem ao descontrole da pressdo — quem tem diabetes tem
duas vezes mais chances de desenvolver a hipertensdo — in-
formacdes sobre a relagdo entre ambas sdo de grande utili-
dade. A hipertensdo estd relacionada diretamente a um mai-
or grau de resisténcia a insulina, e alguns medicamentos usa-
dos para o tratamento da hipertensdo pioram essa resistén-
cia, favorecendo o aparecimento do diabetes!'?.

Algumas pesquisas, analisando pacientes com hiperten-
sdo arterial em associacdo com diabetes, ndo encontraram
relagd@o entre a presenca destas patologias e a piora dos limi-
ares audiométricos"?, contrariando outros autores'+'>.

Estudos da funcdo auditiva em pacientes diabéticos mos-
traram que os mesmos apresentaram perda auditiva
neurossensorial bilateral progressiva, com predominio em
freqiiéncias altas119),

Uma pesquisa investigou a audicdo de 694 sujeitos com
idade entre 25 e 85 anos. Nos voluntdrios mais velhos, a
proporcao de perda auditiva foi semelhante entre os diabéti-
cos e ndo-diabéticos. No entanto, quando foram divididos
por grupos de idades, os autores verificaram que os diabéti-
cos abaixo de 60 anos tinham significativamente mais perda
auditiva”1®,

A freqiiéncia da perda auditiva neurossensorial aumenta
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com a duracdo do diabetes, porém esta informacdo deve ser
interpretada com cautela, jd que poderia relacionar-se com a
presbiacusia, propria da idade mais avancgada, e ndo com o
diabetes, embora outros estudos constatem também uma por-
centagem importante de pessoas com idades inferiores a 60
anos'V. Pesquisas relatam que a perda auditiva encontrada no
diabetes ndo segue um padrio similar ao da presbiacusia, em
fun¢io da distribui¢do das freqiiéncias, sendo mais linear®.

Estudos desenvolvidos em 1997 visaram investigar a via
central e periférica, em pacientes com diabetes do tipo II. Os
autores concluiram que o receptor coclear € o principal afe-
tado nos pacientes diabéticos tipo II, e que ndo hd compro-
metimento das vias auditivas centrais®.

A experiéncia clinica, em muitos trabalhos, mostra rela-
¢éo direta entre perda de audigéo e diabetes®!V. Porém, hd
outros trabalhos com grande nimero de individuos e bem
estruturados, que negam a existéncia de tal associagdo ou
referem uma fraca associagdao!*1).,

Atualmente, especialistas recomendam que pessoas com
diabetes realizem exames regulares para monitorar altera-
¢des na visdo, fungdo renal, sensibilidade térmica e tatil e
satde cardiovascular. A continuidade das pesquisas para defi-
nir a natureza da conexdo entre perda auditiva e diabetes
pode mostrar que testes especificos para perda auditiva po-
deriam ser incluidos como parte desses cuidados de rotina®®.

Levando-se em consideracdo que o diabetes pode afetar
os tecidos vasculares e nervosos, fundamentais na funcao
auditiva adequada, surgiu o interesse de se realizar um estu-
do que tem como objetivo identificar o perfil audiolégico
em pacientes com diabetes do tipo II acompanhados no Se-
tor de Diabetes do Nicleo de Atencdo Médica Integrada
(NAMI), vinculado a Universidade de Fortaleza — UNIFOR.
A meta € identificar as principais queixas auditivas e alguns
fatores relacionados, como tempo de evolucdo da doenga e
presenca de hipertensdo arterial, além de caracterizar a pos-
sivel perda auditiva quanto ao tipo e ao grau. O presente
estudo ird contribuir para conscientizar profissionais da sad-
de sobre a necessidade de se averiguar a audi¢do desses pa-
cientes, destacando que, quanto mais cedo as alteracdes au-
ditivas forem detectadas, maiores as chances de reabilitagao
auditiva do individuo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo série de casos,
realizado no periodo de agosto de 2004 a novembro de 2005
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
com o parecer n° 380/2005, segundo Resolugdo n° 196/96
(CNS).

A populagdo do estudo foi constituida por pacientes por-
tadores de diabetes mellitus que realizavam tratamento no
Setor de Diabetes da instituicao, totalizando 77 pacientes
selecionados inicialmente.

Aplicou-se um formuldrio pré-estabelecido (anamnese),
contendo as seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, queixa
auditiva, tempo de evolugdo do diabetes, presenca de hiper-
tensdo arterial, antecedentes patoldgicos e otoldgicos e his-
toria familiar de deficiéncia auditiva.
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Foram excluidos os pacientes com idade acima de 65 anos,
buscando diminuir a interferéncia da idade na ocorréncia de
alteracdes auditivas. Também foram excluidos pacientes que
se recusaram a participar da pesquisa, que referiram perda
auditiva anterior ao diagndstico do diabetes ou que possui-
am outros fatores de risco para perda auditiva, tais como:
exposicdo a ruido e/ou produtos téxicos, drogas ototdxicas,
lesdes cranianas severas, histéria familiar de perda auditiva,
anormalidades de orelha média, infecgdes otoldgicas, caxum-
ba, meningite, doencas autoimunes, quimioterapia ou radio-
terapia de cabega e pescogo'V.

Desta forma, a amostra ficou constituida por 44 pacien-
tes (88 orelhas), sendo 34 do género feminino (77,3%) e 10
do género masculino (22,7%).

Os pacientes selecionados foram encaminhados para o Setor
de Fonoaudiologia da institui¢do para a realizagdo da avalia-
¢do audioldgica, composta por audiometria tonal liminar,
audiometria vocal e imitancia actstica, precedida da inspecao
do meato actistico externo, para a investigacdo de anormali-
dades que pudessem alterar o resultado da avaliaco.

Na audiometria tonal por via aérea, foram testadas as fre-
qiiéncias de 250Hz a 8 kHz. Os tipos de perda auditiva fo-
ram classificados, de acordo com os critérios propostos por
Silman e Silverman®”. Quanto ao grau, as perdas auditivas
foram classificadas de acordo com o critério proposto por
Davis e Silverman @V,

A imitdncia acustica foi realizada com tom de prova de
226 Hz. Para classificar o tipo de timpanograma encontrado,
foi utilizada a classificacdo de Jerger®.

Observou-se a presenca ou auséncia de reflexos
estapedianos, considerando normais os que apareceram 70 —
90 dB acima do limiar auditivo®.

A idade foi dividida nos seguintes intervalos de classes:
25 a 40 anos (adulto jovem), 41 a 59 anos (adulto) e 60 a 64
anos (idoso). Para o tempo de evolu¢do da doenga, utilizou-
se os intervalos inferior a dez anos e superior ou igual a dez
anos, semelhantes aos empregados pelos autores pesqui-
sados'*!V permitindo a comparag¢do com outros estudos.

Os dados foram apresentados sob a forma de tabelas e
gréfico, sendo calculadas proporcdes. Para verificar a asso-
ciacdo entre as varidveis, utilizou-se o Teste qui-quadrado
(c?), considerando-se significancia estatistica pd”0,05.

RESULTADOS

A maioria dos sujeitos era do género feminino (77,3%),
evidenciando-se o predominio da faixa etdria de 41 — 59 anos
(61,4%) (Tabela 1). A média de idade foi de 53 anos.

Com relacdo ao tempo da doenca, 31 pacientes (70,4%)
referiram diabetes hd um tempo inferior a 10 anos; 8 pacien-
tes (18,2%) possuem o diagndstico hd um tempo superior ou
igual a 10 anos. Cinco pacientes (11,4%) nao possuem refe-
réncia quanto ao tempo do diagndstico do diabetes (Tabela 2).

Vinte e oito pacientes (63,6%) relataram hipertensio ar-
terial, destes, 15 (53,5%) apresentaram perda auditiva (Ta-
bela 2).

Vinte e trés pacientes (52,2%) ndo apresentaram queixas
auditivas, afirmando escutar normalmente. Dos pacientes que
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Tabela 1. Distribuicdo quanto ao nimero (N) e porcentagem (%) de
pacientes diabéticos, segundo género e faixa etaria (anos)

Género
Faixa etaria Masculino Feminino Total
N° % N° % N° %
25-40 0 0 3 6,8 3 6,8
41-59 6 13,6 21 47,8 27 61,4
60-64 4 9,1 10 22,7 14 31,8
Total 10 22,7 34 77,3 44 100

Tabela 2. Distribui¢céo dos pacientes diabéticos segundo sexo, presenca
de queixas, tempo de diagndstico do diabetes, presenca de hipertensao
arterial e perda auditiva, além de comparacao estatistica

Perda auditiva
Sim Nao
N° % N° % Teste P

1. Sexo 0,78" 0,377
Masculino 6 60,0 4 40,0
Feminino 15 441 19 55,9
2. Queixa 9,05@ 0,003*
Sim 15 71,4 6 28,6
Nao 6 26,1 17 739
3.Tempo da doenga 1,08® 0,298
<10 anos 13 41,9 18 58,1
>10 anos 5 62,5 3 37,5
4. Hipertensao arterial 1,05® 0,305
Sim 15 53,6 13 46,4
Nao 6 37,5 10 62,5

Legenda: N — NUmero; % - Porcentagem; *(1) (2) (3) (4) c2

apresentaram queixas auditivas (21), 6 (28,6%) referiram
zumbido; 1 (4,7%) hipersensibilidade a sons intensos; 6
(28,6%) relataram apenas dificuldade auditiva; 4 (19,0%)
apresentaram dificuldade auditiva e zumbido; 1 (4,7%)
hipersensibilidade a sons intensos e zumbido; e 3 (14,4%)
apresentaram as trés queixas anteriormente citadas. Ressal-
ta-se que seis sujeitos, embora ndo mencionassem queixas,
apresentaram perda auditiva (Tabela 2).

A perda auditiva encontrada nos pacientes avaliados foi
do tipo neurossensorial, com predominio em freqii€ncias al-
tas. Das 88 orelhas testadas, 33 (37,5%) apresentaram perda
auditiva, sendo 24 orelhas (72,7%) de grau leve e 9 orelhas
(27,3%) de grau moderado. Verificou-se que 12 sujeitos
(27,3%) apresentaram perda auditiva bilateral (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes diabéticos, segundo resultado da
avaliagao auditiva

Avaliacao auditiva N° %

Normal 23 52,3
Perda unilateral 9 20,4
Perda bilateral 12 27,3
Total 44 100,0

Legenda: N = nimero % = porcentagem
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Com relacdo a faixa etdria, nos pacientes de 25 — 40 anos,
apenas uma orelha (3,0%) apresentou perda auditiva; de 41
— 59 anos, 16 orelhas (48,5%) apresentaram perda auditiva;
e de 60 — 64 anos, 16 orelhas (48,5%) apresentaram perda
auditiva.

Analisando-se a perda auditiva em relagcdo ao tempo da
doenga, verificou-se que 13 pacientes (41,9%) com tempo
de doenca inferior a 10 anos apresentavam perda auditiva,
enquanto que, no grupo com 10 ou mais anos de doenga, 5
pacientes (62,5%) eram portadores de déficit auditivo (Ta-
bela 2).

Dos pacientes com diabetes por um tempo superior ou igual
a 10 anos, 9 orelhas (56,3%) apresentaram perda auditiva, sendo
4 na faixa etdria de 41 — 59 anos e 5 de 60 — 65 anos. Os que
tinham diabetes hd menos de 10 anos apresentaram 19 orelhas
(30,6%) com perda auditiva, sendo um na faixa etdria de 25 —
40 anos; 8 de 41 — 59 anos e 10 de 60 — 65 anos.

Na audiometria vocal, observou-se 86 orelhas (97,7%)
com indices de reconhecimento de fala (IRF) entre 92 e 100%
para monossilabos; apenas duas orelhas (2,3%) apresenta-
ram IRF abaixo de 80% para monossilabos, sendo compati-
vel com o grau da perda auditiva apresentado.

Em relacdo aos achados imitanciométricos, 71 orelhas
(80,7%) apresentaram curva timpanométrica do tipo A, 9 do
tipo Ar (10,2%), 1 do tipo Ad (1,2%), 3 do tipo C (3,4%) e 4
(4,5%) nao foram avaliadas, pois ndo foi possivel o vedamento
do meato actstico externo (Figura 1); constatou-se a presen-
¢a de reflexo estapediano em 83 orelhas (94,3%); auséncia
de reflexo em uma das orelhas que apresentava curva
timpanométrica do tipo C e 4 orelhas ndo foram testadas.

100% 1
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

tipo A

tipoAr tipoAd tipoC nao

avaliado

M timpanograma

Figura 1. Distribuicao dos pacientes diabéticos segundo resultado da
timpanometria, analisando separadamente as orelhas

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes avaliados era do género femini-
no (77,2%) e concentraram-se na faixa etaria de 41 — 59 anos.
Esses dados estdo de acordo com as afirmacdes de que o
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diabetes do tipo II afeta principalmente adultos, especial-
mente apds os 40 anos de idade, sendo mais comum em
mulheres que homens®?¥.

Com relacdo ao tempo de evolugdo do diabetes, embora
a proporcao de perda auditiva entre os pacientes com tempo
de evolucdo maior ou igual a dez anos seja mais elevada que
entre os pacientes com diabetes hd menos de dez anos, ndo
houve associacdo estatisticamente significante entre tempo
da doenca e perda auditiva (}*> = 1,08; p = 0,298). Em estudo
realizado por outros autores, das 72 orelhas testadas de paci-
entes diabéticos, 44 (61,1%) apresentaram alteragdes"?.

A hipertensio arterial foi referida em 63,6% dos pacien-
tes avaliados, desses, 53,5% apresentaram perda auditiva.
No entanto, a associac@o ndo foi estatisticamente significante
(x* = 1,05; p = 0,305). Alguns autores estudaram a relagéo
entre hipertensdo arterial e perda auditiva neurossensorial,
sugerindo a hipétese de que a hipertensao arterial lesa o 6r-
gdo sensorial da céclea, o que seria responsdvel por uma
perda auditiva neurossensorial. Este seria um fator a consi-
derar na aparigd@o e progressao da perda auditiva em pessoas
com diabetes tipo I1U¥.

Zumbido e dificuldade para escutar foram queixas audi-
tivas mais freqiientemente referidas pelos pacientes. Estu-
dos utilizados como referéncia relataram que 72,2% dos pa-
cientes diabéticos referiram zumbido como queixa auditiva,
contra 58,3% do grupo controle. Alguns autores colocaram
que pode haver a existéncia de zumbido em problemas me-
tabdlicos'?, Verificou-se uma associacdo estatisticamente
significante entre queixas e perda auditiva (x> = 9,05; p =
0,003), ressaltando a importancia de proceder a avaliagdo
auditiva precoce nos pacientes com essas queixas.

Em todos os pacientes em que foi observada perda auditi-
va, a mesma foi do tipo neurossensorial, com predominio nas
freqiliéncias altas, de grau leve e moderado, porém com uma
maior porcentagem de perdas de grau leve. Esse resultado estd
de acordo com vdrios estudos realizados por diversos auto-
res!1L19 " cujos resultados revelaram perda auditiva em todos
os casos, do tipo neurossensorial, independente do tempo de
evolucio do diabetes, havendo um predominio de graus leve e
moderado e afetando mais as freqiiéncias altas!V.

Com relagdo a faixa etdria, observou-se que a ocorréncia
de perda auditiva foi mais expressiva na faixa etaria de 60 a 65
anos (71,4%), seguida da faixa de 41 a 59 anos (37,0%), re-
presentado 33,3% entre os de 25 a 40 anos. Estudo semelhan-
te também revelou um considerdvel aumento do niimero de
perdas auditivas, com o acréscimo da idade, afirmando ndo
encontrar limiares auditivos dentro dos padrdes de normalida-
de nos grupos de diabéticos com idades superiores a 61 anos"'?.

Esses resultados podem estar sendo influenciados pela
presenca de presbiacusia. Chama-se a atencio para a dificul-
dade em se distinguir a perda auditiva dos diabéticos da per-
da auditiva senil, em individuos nao-diabéticos. Alguns es-
tudos indicam que o decréscimo na acuidade auditiva, que é
similar ao apresentado na presbiacusia, € maior do que o
esperado pela idade, em pacientes mais idosos e diabéticos!'?.
E mais provivel uma associacio de fatores que levariam a
uma perda auditiva, como conseqiiéncia da alteracdo vascular
provocada pelo diabetes®.
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Nao foram encontrados estudos especificos que mostras-
sem dados relacionados aos testes de reconhecimento de fala
em pacientes diabéticos. Alguns autores referem apenas que
alteracdes nas células cerebrais em alguns diabéticos podem
resultar em processamento mais lento de sons complexos
como os da fala®. Nossos resultados mostraram IRF compa-
tivel com os limiares tonais encontrados.

Intimeros estudos clinicos tém investigado a possivel as-
sociacdo entre diabetes e perda auditiva; porém, muitos des-
ses estudos avaliaram entre 20 e 50 pacientes, o que pode
limitar a habilidade de detectar qualquer associacdo. Auto-
res referiram discreta associagdo entre diabetes do tipo II e
perda auditiva, ap6s avaliarem 3.373 individuos, sendo 344
portadores de diabetes'?. Entretanto, nosso estudo foi de-
senvolvido com uma amostra pequena de pacientes, pelo fato
de se ter proposto a avaliar somente pacientes diabéticos aten-
didos no Setor de Diabetes do NAMI.

Muitas questdes poderdo ser esclarecidas por meio de
estudos longitudinais, multicéntricos, com grande nimero
de pacientes e critérios rigidos de inclusdo e exclusdao®.

Limitacoes do estudo

Os pacientes forneceram informagdes muitas vezes im-
precisas ou ndo sabiam informar sobre dados importantes,
dificultando a coleta de dados. Questdes sobre presenca ou
auséncia de hipertensdo arterial ou tempo de evolucdo da
doenca, por exemplo, ndo puderam ser checadas, aceitando
como verdade o que foi referido pelo paciente. Acredita-se
que distirbios vasculares associados a hipertensdo arterial
sistémica possam ser etiologicamente responsaveis pela per-
da auditiva’”?. Por outro lado, outros estudos ndo encontra-
ram relacdo entre a presenga de hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus e a piora nos limiares audiométricos"®.

Nao foram realizados exames complementares relacio-
nados ao diabetes, como a taxa de glicemia. Também, ndo
foi investigada presenca de neuropatia diabética periférica,
nefropatia diabética e retinopatia. Pesquisadores referiram
que existe piora dos limiares em freqiiéncias altas, proporcio-
nalmente ao tempo de evolugdo da doenga e ao descontrole
da glicemia"®. Pesquisas encontraram limiares audiométricos
acentuadamente piores em diabéticos com neuropatia diabé-

Ferreira JM, Sampaio FMO, Coelho JMS, Almeida NMGS

tica, quando comparados a populacdo controle e aos diabéti-
cos ndo-neuropatas®.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados evidencia que os participantes
do estudo eram, na sua maioria, do género feminino, encon-
travam-se na faixa etdria de 41 a 59 anos e eram portadores
da doenca hd menos de 10 anos.

Uma elevada proporcao referiu queixas auditivas, sendo
mais freqiiente o zumbido; porém, varios sujeitos apresenta-
ram a associacio de vdrias queixas. Quanto a perda auditiva,
esta se encontrava presente em quase metade dos diabéticos,
sendo do tipo neurossensorial, de grau leve e moderado, com
predominio em freqiiéncias altas.

Apds a execucdo deste estudo, podemos observar que a
audi¢do pode estar comprometida em pacientes com diabe-
tes do tipo II. Porém, os fatores causais ainda néo estdo bem
definidos e vdrios estudos estdo sendo desenvolvidos para
tentar elucidar a provavel etiopatogenia do diabetes. A
fisiopatologia da alterag@o ainda ¢ muito discutida pelos di-
Versos autores.

O desenvolvimento de pesquisas também seria importante
para auxiliar no diagndstico precoce do diabetes, o que € de
extrema relevancia, ja que evitaria o desenvolvimento das
complicacdes decorrentes da doenca, inclusive a prevencdo
das possiveis perdas auditivas.

Destaca-se a importancia da identificagdo precoce de
perdas auditivas em pacientes diabéticos e do processo de
reabilitacdo, por meio de préteses auditivas, evitando, as-
sim, que a qualidade de vida desses pacientes seja prejudica-
da pelos transtornos que esta alteracio acarreta.

Seria fundamental a criacdo de programas de triagem, que
pudessem identificar provaveis portadores de diabetes, pois, a
grande maioria dos pacientes apresenta diabetes de forma
assintomadtica e, devido a isso, recebem diagndstico tardio,
aumentando assim as chances de complica¢des cronicas.

Baseado nos dados obtidos neste estudo, recomenda-se a
avaliacdo audioldgica de pacientes portadores de diabetes
do tipo II, fazendo parte da rotina clinica, buscando a identi-
ficagdo precoce de possiveis alteracdes auditivas que podem
afetar a qualidade de vida destes pacientes.

ABSTRACT

Purpose: People that suffer from Diabetes Mellitus (DM) type II constitute a risk population for hearing disorders, since metabolic

disease can affect nerve and vascular tissues that attain directly the auditory system. The present study investigated the audiologic

profile of patients with DM type II. Methods: A descriptive study was carried out, where 44 patients (88 ears) were evaluated. The

ages of the subjects ranged from 25 to 65 years. All subjects underwent an audiological evaluation that included pure tone audiometry,

speech audiometry and acoustic immittance measures. Results: The prevalence of patients with DM type II was higher among
female (77.3%). Thirty one (70.4%) patients had DM type II for less than 10 years. Thirty three ears (37.5%) had sensorineural

hearing loss ranging from low to moderate degree, predominantly in high frequencies. In the acoustic immittance measures, 71

(80,7%) ears showed type A tympanograms and 83 (94,3%) ears had presence of acoustic reflex. Conclusion: The occurrence of

hearing loss was observed in patients with DM type II; consequently, the auditory evaluation of these patients is important to the

follow up of the hearing loss.

Keywords: Diabetes mellitus, type 2/diagnosis; Diabetes mellitus, type 2/complications; Blood glucose; Hearing loss/etiology
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