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RESUMO: Introdug¢do: Perdas auditivas correspondem a quarta
maior causa de incapacitacdo no mundo, com mais de um bilhdo
de pessoas com algum grau de perda, acarretando elevados gastos
anuais. O déficit auditivo pode ser consequéncia de infecgdes,
fatores genéticos, ambientais ¢ comorbidades como hipertensao
e diabetes mellitus (DM). Apesar de ainda o papel da DM na
perda auditiva ser incerto, estudos sugerem que a microangiopatia
e neuropatia diabéticas estejam envolvidas. Objetivo: Avaliar
o perfil audiométrico de pacientes com DM atendidos em um
ambulatorio em Curitiba-PR. Métodos: Estudo observacional
transversal com avaliagdo de 41 pacientes diabéticos entre abril
de 2020 e marco de 2021 quanto a queixa auditiva, presenca de
comorbidades e grau e tipo de perda auditiva. Resultados: A
média de idade foi de 66,3 anos, sendo 63,4% do sexo feminino
¢ o valor médio da hemoglobina glicada (HbA1c¢) foi de 7,67%.
82,9% dos pacientes apresentaram tinnitus e 68,3% apresentaram
hipoacusia. 36,6% apresentaram hipertensdo, enquanto 80,5%
tinham dislipidemia. Quanto ao controle de glicemia, 65,9%
tinham HbAlc > 7%. Conclusées: A DM pode estar associada
com perda auditiva, ndo sendo, contudo, possivel constatar uma
clara correlagdo de causa ¢ efeito. Assim, novos estudos, mais
aprofundados e com um N maior, sdo necessarios.

Descritores: Diabetes mellitus; Audiometria; Perda auditiva.

ABSTRACT: Introduction: Hearing loss is the fourth leading
cause of disability in the world, with more than a billion people
with some degree of loss, resulting in high annual costs. The
auditive deficit can be a consequence of infections, genetic and
environmental factors and comorbidities such as hypertension and
diabetes mellitus (DM). Although the role of DM in hearing loss
is still uncertain, studies suggest that diabetic microangiopathy
and neuropathy are involved. Objective: Evaluate the audiometric
profile of patients with DM treated at an outpatient clinic in
Curitiba-PR. Methods: Cross-sectional observational study
evaluating 41 diabetic patients between April 2020 and March
2021 regarding hearing complaints, presence of comorbidities
and degree and type of hearing loss. Results: The mean age was
66.3 years, being 63.4% female and the mean value of glycated
hemoglobin (HbA1c) was 7.67%. 82.9% of patients had tinnitus
and 68.3% had hearing loss. 36.6% had hypertension, while 80.5%
had dyslipidemia. As for the diabetes control, 65.9% had a HbAlc
> 7%. Conclusions: DM may be associated with hearing loss,
however, it is not possible to verify a clear correlation between
cause and effect. Thus, further studies with more extensive and
detailed data are necessary.
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INTRODUCAO

audi¢do é uma forma de sensibilidade essencial

Apara as relagdes inter-humanas, de forma que
as perdas auditivas, quarta maior causa de incapacita¢do
no mundo, causam impactos diretos na educagdo,
empregabilidade e comunicagdo'?. Na infancia, essa
deficiéncia impede o desenvolvimento da fala e linguagem,
podendo causar uma redug@o no desempenho educacional.
Adultos com perda auditiva frequentemente experimentam
desde isolamento social e abuso até o desenvolvimento de
distarbios psiquiatricos3. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), cerca de 1,5 bilhdo de pessoas convivem
com algum grau de perda auditiva, com aumento ainda mais
substancial a cada ano. Estima-se ainda um gasto anual de
980 bilhdes de ddlares com a doenga, incluindo suporte
educacional e perda de produtividade'+.

A perda auditiva pode ser analisada por meio de
exames audiométricos e, assim, dividida em neurossensorial,
condutiva ou mista, conforme o padrdo de rebaixamento
de limiares auditivos, sendo classificada em graus que
vao de leve a profunda®’. Alguns desses exames incluem
audiometria tonal, logoaudiometria, imitanciometria/
timpanometria, potenciais evocados auditivos de tronco
cerebral (PEATE), emissdes otoacusticas (EOA) e potencial
evocado miogénico vestibular (VEMP)*¢. Em relagdo a sua
etiologia, a perda auditiva possui diversas causas, incluindo
infeccdes, fatores genéticos, fatores ambientais, doengas
cronicas ¢ a sindrome metabolica (SM), incluindo seus
componentes, principalmente hipertensao, dislipidemia e
diabetes!’*,

Destaca-se entre os componentes da SM a Diabetes
Mellitus (DM), um disturbio do metabolismo glicémico de
etiologia diversa caracterizada por hiperglicemia persistente,
apresentando alta prevaléncia na populagdo mundial,
chegando a taxas de 10,5%°. Além da disfun¢ao glicémica,
a diabetes esta associada com diversas complicagdes,
incluindo neuropatias periféricas, retinopatias, angiopatias
e doenga renal cronica'®!!, O controle da DM pode ser
avaliado por meio de diversos exames, sendo a hemoglobina
glicada (HbA 1¢) um dos métodos mais utilizados, que nos
traz informagdes sobre a média glicémica no ultimos 3 a
4 meses e esta intimamente ligada com as complicagdes
microvasculares da doenga'"'2,

Atualmente, ainda n3o ha um consenso sobre o
papel da DM na perda auditiva'’'°. Diversos estudos
identificaram associagdes entre a doenga e a perda
auditiva através de aspectos audiologicos, clinicos (como
zumbidos, tontura/vertigem e hipoacusia) e patoldgicos,
aventando a hipotése de que a microangiopatia diabética
e/ou a neuropatia diabética possam ser os mecanismos
envolvidos na perda auditiva desses pacientes”!*". Apesar
desses achados, ainda ¢ uma questdo muito controversa,
principalmente devido a sua sobreposi¢do com presbiacusia
e outros fatores de risco’.

Diante do exposto, entende-se que ¢ importante
esclarecer o perfil audiométrico dessa populacdo e a sua
possivel associagdo com os niveis glicémicos, para que se
possa entender, de forma mais clara, essa relagdo e para
que esses pacientes tenham um acompanhamento mais
efetivo. Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o
perfil audiométrico dos pacientes com Diabetes Mellitus
atendidos em um ambulatdrio de hospital universitario em
Curitiba/PR.

METODO

Tratou-se de um estudo observacional do
tipo transversal pautado em analise de prontuarios
coletados pelo sistema Philips TASY no Ambulatorio
de Otorrinolaringologia ¢ Cirurgia Cérvico-Facial de
um Hospital Universitario localizado em Curitiba-PR,
no periodo de abril de 2020 a margo de 2021. A coleta
teve inicio apos obteng¢do do Termo de Compromisso de
Utilizagao de Dados (TCUD) e aprovagao do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Parana (CAAE: 47226821.0.0000.0020). Por se
tratar apenas de analise de prontuarios, foi obtida a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram elegiveis a participar do estudo todos os
pacientes com diabetes tipo 1 ou 2 submetidos a avaliagdo
audiométrica por meio de exame de Audiometria,
Imitanciometria ¢ Logoaudiometria no periodo supracitado.
Os critérios de exclusdo foram: idade menor que 18 anos,
pacientes cujos dados em prontudrio estavam incompletos,
historia de trauma de osso temporal, histdria de exposicao
a ruidos, historia de doenga na orelha média, uso de
medicamentos ototoxicos, tumores do sistema nervoso
central e perda auditiva congénita. Foi obtida inicialmente
uma amostra de 108 pacientes elegiveis ao estudo que,
apos da aplicacdo dos critérios de exclusdo, incluiu 41
individuos.

As variaveis de interesse coletadas foram: idade,
sexo, queixa auditiva (hipoacusia, zumbido e plenitude
aural), dislipidemia, hipertensao arterial sistémica (HAS),
HbAlc, grau de perda auditiva, tipo de perda auditiva,
curva timpanométrica, presenca de reflexo acustico e outras
queixas. A tabulagdo dos dados foi realizada por meio do
software Microsoft Excel.

A perda auditiva foi classificada como variavel
categorica baseado na classificagdo da OMS 2008(14) e nos
valores de limiares auditivos obtidos na audiometria. Para
a analise do controle glicémico pela HbA 1 ¢ como variavel
categorica, foi utilizada uma classificacdo em 3 nivesis,
sendo o bom controle, controle moderado ou controle
ruim quando a HbAlc foi <7%, entre 7 ¢ 9% ou > 9%,
respectivamente'?. Ja as curvas da imitanciometria foram
classificadas em A, As, Ad, B ¢ C". Foram considerados
pacientes com anormalidades de orelha média aqueles



que apresentaram curvas tipo B na timpanometria e/ou
apresentaram reflexo muscular actstico da orelha média
anormal'S.

Os resultados de idade e valor absoluto de HbAlc
foram descritos por média, desvio padrdo, valor minimo
e maximo. Variaveis categéricas foram descritas por
frequéncia e percentual. A associa¢do de variaveis
dicotdmicas foi realizada pelo teste exato de Fisher e a
associagdo de varidveis categoricas, em que pelo menos
uma delas tenha 3 ou mais categorias, foi verificada por
meio do teste de Qui-quadrado. A analise de variancia
(ANOVA) a um fator foi utilizada para comparar a idade
entre os 3 grupos estabelecidos por faixas de valores
de HbAlc. A idade foi comparada entre os dois grupos
estabelecidos por faixas de valores de HbAlc pelo teste
t de student para amostras independentes. Valores de

Tabela 1 — Apresentacdo de queixas auditivas
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p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram
analisados com o programa computacional IBM SPSS
Statistics v.20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTADOS

Foram incluidos 41 individuos neste estudo, sendo
15 do sexo masculino e 26 do sexo feminino. A média de
idade obtida foi de 66,3 anos, variando de 46 a 83 anos.
O valor médio da HbA ¢ foi de 7,67%, com DP de 1,82,
variando de 5,1% a 13,6%. A prevaléncia de dislipidemia
foi de 80,5% e de HAS 36,6%. Quanto aos niveis de
HbAlc, 65,9% apresentaram valores > 7%. A Tabela 1
mostra a prevaléncia de queixas auditivas apresentada
pelos individuos.

s . = Resultado

Variavel Classificacio N %
Tinnitus Ausente 7 17,1%
Presente 34 82,9%
Hipoacusia Ausente 13 31,7%
Presente 28 68,3%
Sem perda 8 19,5%
Leve 12 29,3%
Moderado 6 14,6%
Grau de perda auditiva OE Severo 3 7,3%
Profundo 1 2,4%
A partir de 2kHz 1 2.,4%
Nao classificado* 10 24.,4%
Sem perda 10 24,4%
Leve 8 19,5%
Moderado 8 19,5%
Grau de perda auditiva OD Severo 3 7,3%
Profundo 1 2,4%
A partir de 2kHz 2 4.9%
Nao classificado* 9 21,9%
Sem perda 9 21,9%
Leve 9 21,9%
Moderado 9 21,9%
Maior grau de perda auditiva, considerando os dois ouvidos Severo 4 9,7%
Profundo 1 2,4%
A partir de 2kHz 3 7,3%
Nio classificado* 6 14,6%
Ausente 9 21,9%
Neurossensorial 27 65,8%
Tipo de perda auditiva OE Condutiva 0 0,0%
Mista 2 4,9%
Nio classificado* 3 7.3%
Ausente 9 21,9%
Neurossensorial 27 65,8%
Tipo de perda auditiva OD Condutiva 0 0,0%
Mista 3 7,3%
Nio classificado* 2 4,9%
Ausente 7 17,0%
Neurossensorial 30 73,2%
Tipo de perda auditiva considerando os dois ouvidos Condutiva 0 0,0%
Mista 3 7,3%
Nio classificado* 1 2.4%
N . . . Nio 31 75,6%
Alteragdo na curva timpanométrica de pelo menos um ouvido Sim 10 24.4%
. . Nio 11 26,8%

Presenca de reflexo acustico em pelo menos um dos ouvidos .

Sim 30 73,2%

Legenda: N (niimero de pacientes); OE (orelha esquerda); OD (orelha direita); HbAlc (hemoglobina glicada); kHz (quilohertz); * (refere ao nimero de pacientes que nao

foram classificados devido & auséncia de tal graduagdo).
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Quanto a comparagdo das variaveis idade, sexo
e presenca de comorbidades (HAS e dislipidemia) nos
pacientes diabéticos, ndo houve diferenca entre os grupos
com HbAlc <7, entre 7¢ 9 ou>9.

Quanto a comparagao entre queixas auditivas, grau
e tipo de perda auditiva, curva timpanométrica e presencga
de reflexo acustico nos trés grupos de HbAlc, tem-se que
os dados ndo atenderam aos pré-requisitos para a realizagao
do teste de Qui-quadrado nas seguintes variaveis: presenga
de Tinnitus, hipoacusia, outras queixas (tontura, prurido
ou plenitude aural), grau de perda auditiva bilateral, tipo
de perda auditiva bilateral e tipo de curva timpanométrica
isoladamente em ouvido esquerdo (OE) ou em ouvido
direito (OD). Foi possivel realizar o teste de Qui-quadrado
para altera¢@o na curva timpanométrica de pelo menos um

ouvido, para presenca de reflexo actstico em OD ou OE e
para presenca de reflexo acustico em pelo menos um dos
ouvidos, conforme a Tabela 2.

No que se refere a presenga de alteragdo na
conformagdo da curva timpanométrica em pelo menos
um dos lados ou presenca de reflexo actstico, ndo houve
diferenca estatistica entre os trés niveis de HbAlc ¢ essas
variaveis avaliadas. Também, foi realizada o mesmo tipo
de comparagao descrito acima, porém, apenas com valores
de HbA1C <7 ou>7". Nesse sentido, foi possivel realizar
o teste de Qui-quadrado para a presenga de tinnitus,
hipoacusia, tipo de perda auditiva em OD, alteragdo na
curva timpanométrica de pelo menos um ouvido e presenga
de reflexo acustico em OD e OE, conforme descrito na
Tabela 2.

Tabela 2 — Comparagdo das alteragdes auditivas (tinitus, hiperacusia, grau e tipo de perda auditiva, resultado da curva timpanométrica

e presenga de reflexo) entre pacientes com valor de HbAlc <7 ¢ >7

Nivel de HbAlc

Variavel Classificacio <7 >7 Valor de p
N % N %
(N valido = 14) (N valido =27)
Tinnitus Nenhum 0 0,0% 7 25,9% 0,207
Presente 14 100% 20 74,1%
(N valido = 14) (N valido = 27)
Hipoacusia Nenhum 4 28,6% 9 33,3% 0,701
Presente 10 71,4% 18 66,7%
(N valido = 12) (N valido = 26)
Nenhuma 2 16,7% 7 26,9%
Tipo de perda auditiva OF Neurossensorial 10 83,3% 17 65,4% 4
Condutiva 0 0,0% 0,0%
Mista 0 0,0% 2 7,7%
Nao classificados*: N =3
(N valido = 13) (N valido = 26)
Nenhuma 3 23,1% 6 23,1%
) o Neurossensorial 9 69,2% 18 69,2%
Tipo de perda auditiva OD - 1
Condutiva 0 0,0% 0 0,0%
Mista 1 7,7% 2 7,7%
Nao classificados™: N =2
(N valido = 14) (N valido = 26)
Nenhuma 1 7,1% 6 23,1%
Tipo de perda auditiva considerando os Neurossensorial 12 85,7% 18 69,2% 0.437
dois ouvidos Condutiva 0 0,0% 0 0,0% '
Mista 1 7,1% 2 7,7%
Nao classificados*: N =1
(N valido = 14) (N valido =27)
I’i{grﬁfj&fs‘i curva tmpanometrica de Nao 11 78,6% 20 74,1% I
Sim 3 21,4% 7 25,9%
(N valido = 14) (N valido = 27)
E;:zz‘s“?s‘rfzgi?vol ggf“ico em pelo Nio 3 21,4% 8 29,6% 0,719
Sim 11 78,6% 19 70,4%

Legenda: N (numero de pacientes); OD (ouvido direito); OE (ouvido esquerdo); kHz (quilohertz); # (os dados ndo atendem aos pré-requisitos para realizagdo do teste de

Qui-quadrado); * (refere ao nimero de pacientes que néo foram classificados devido a auséncia de tal graduagéo).



DISCUSSAO

O diabetes consiste em um conjunto de alteragdes
que envolve disfun¢do mitrocondrial, estresse oxidativo
e deposito de produtos da glicose nos tecidos, levando
a disturbios metabodlicos. Atualmente, inimeras teorias
buscam explicar a fisiopatologia do mecanismo responsavel
pelo dano audioldgico que ocorre pela diabetes, entretanto
nenhum elucida claramente a relag@o entre diabetes e perda
auditiva!’18,

A primeira teoria aborda a microangiopatia como
principal causador da perda auditiva, assim como acontece
na retinopatia e nefropatia diabética, uma vez que a
coclea é ricamente irrigada por pequenos vasos'’. Em sua
parede lateral, encontra-se a estria vascular, uma estrutura
complexa e altamente vascularizada que atua como uma
barreira entre o sangue e o labirinto, mantendo o equilibrio
eletroquimico do 6rgdo de Corti, além de produzir a
endolinfa’. Em pacientes diabéticos, teremos entdo uma
disfuncdo endotelial dessa microvasculatura, com aumento
da membrana basal, degenerag@o de pericitos e hiperplasia
de células endoteliais, com alteragdo da permeabilidade
capilar. Essas modificagdes vao dificultar a circulagdo e o
transporte de nutrientes, que podem estar associados com
a perda auditiva, entretanto, essa altera¢do na circulag@o
com impacto na audi¢do também pode ser encontrada em
pacientes idosos e em hipertensos'®. Com o envelhecimento,
pacientes metabolicamente saudaveis apresentam uma
ligeira perda de audigcdo de alta frequéncia que pode
progredir, eventualmente, para todas as frequéncias, a qual é
conhecida como presbiacusia®. Entretanto, Samocha-Bonet
et al.'® sugerem que a perda auditiva causada pelo diabetes
tipo 2 geralmente acomete pacientes mais idosos, além de
ser um fator de risco para outras morbidades que também
podem afetar o ouvido, acarretando maior risco para perda
auditiva nessa faixa etaria e consequente pior prognéstico.

Outra teoria esta relacionada a neuropatia diabética,
de forma que a hiperglicemia promove a glicosilagdo
da mielina do sistema nervoso periférico, causando
desmielinizagdo do VIII par craniano, afetando mais a
fungao auditiva periférica do que a central'®!”. Além disso,
ha relatos de atrofia do ganglio espiral e diminui¢do de
c¢lulas ganglionares nos nucleos cocleares, ntcleo olivar
superior, coliculo inferior e corpo geniculado medial'®.
Outros estudos discorrem a hipdtese de que a concentragdo
de glicose na endolinfa é influenciada pelos niveis da
glicose sérica, dessa forma a hiperglicemia pode causar
dano coclear cronico ou diminui¢do da homeostase da
endolinfa.

Estudos revelam que pacientes com DM apresentam
uma maior prevaléncia de sintomas audiolégicos e perda
auditiva. Além disso, os problemas auditivos acometem,
normalmente, ambos os ouvidos, o que foi constatado
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na nossa amostra, visto que a maioria dos pacientes com
tinnitus e hipoacusia possuia a queixa em ambos os ouvidos.
Assim como no nosso estudo, Idugboe et al.?! ¢ Hlayisi et
al.”2 também ndo encontraram nenhuma associagio entre
problemas auditivos e controle glicémico. Entretanto, Pillay
et al.” revelam que pacientes com pior controle glicémico
apresentam mais queixas auditivas. Ainda, nosso resultado
demonstra uma maior prevaléncia de perda auditiva do tipo
neurossensorial (p=0,437), tanto quando comparado apenas
um ouvido quanto quando avaliado os dois ouvidos, o que
vai ao encontro do achado de outros estudos?'?.

De acordo com o Instituto Nacional de Saude dos
Estados Unidos, o tinnitus € um sintoma muito comum,
que afeta em torno de 15% dos americanos®. Considerando
a populagdo idosa, esse sintoma pode ser percebido em
até 40% das pessoas®. No nosso estudo, foi detectada a
presenga de tinnitus em pelo menos um ouvido em 74,1%
dos pacientes com HbAlc > 7 (p 0,075). Apesar da nossa
populagao ser considerada idosa (idade média de 66,3 anos)
e esse sintoma ser mais prevalente em pacientes dessa faixa
etaria, estudos demonstram que a prevaléncia de tinnitus
¢ maior e que esse sintoma se desenvolve em idade mais
precoce em pacientes com DM?%27.

Diversos estudos tentam definir uma associagao
entre DM e perda auditiva, porém, poucos estudos
descreveram a associacdo da DM e da HAS com a presenca
de tinnitus. Nesse sentido, Gibrin et al.?® demonstraram
que a presenga concomitante de DM e HAS ¢ um fator de
risco independente para a ocorréncia de tinnitus (p=0,04
no ouvido esquerdo). Nesse mesmo estudo, para pacientes
que possuem apenas DM, a presenca ndo foi considerada
significativa (p 0,09 em ouvido direito), enquanto o nosso
estudo encontrou p=0,075 para presen¢a de tinnitus em
pelo menos um dos ouvidos. Apesar de a presenca isolada
de DM néo ser considerada fator de risco isolado para
tinnitus, sabe-se que o aumento da viscosidade sanguinea
resultante da reducdo do fluxo e disponibilidade de
oxigénio, que ocorre na HAS, ¢ uma possivel explicacdo
para a ocorréncia desse sintoma?-3!. Também, estudos
descrevem que a DM ¢ um dos fatores de risco para HAS,
de forma que individuos diabéticos possuem o dobro
de chance de desenvolver hipertensdo. Dessa forma,
entende-se que que o reconhecimento da associagdo entre
essas duas comorbidades esta diretamente relacionada ao
desenvolvimento e prevencdo do tinnitus?3>34,

As limitag¢des do estudo sdo a falta de um grupo
controle, a qual ndo permitiu que a comparagado fosse mais
acurada. O estudo analisou um N pequeno de pacientes
e ndo observou correlagdo entre o controle do diabetes,
avaliado através da hemoglobina glicada, e a perda
auditiva. Nao foram avaliados outros dados demograficos

no presente estudo, ndo proporcionando uma analise mais
detalhada.
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CONCLUSOES

O conhecimento atual permite inferir que a DM
pode estar associada com perda auditiva, ndo sendo,
porém, possivel afirmar que exista uma clara correlagdo de
causa ¢ efeito. Também, sabe-se que pacientes diabéticos
possuem risco mais elevado de desenvolver hipertenséo, o

que também pode corroborar o desenvolvimento de déficit
auditivo. Dessa forma, faz-se necessaria a realizacao de
mais estudos visando avaliar mais profundamente a relagao
entre DM e perda auditiva. Até o momento, ¢ factivel que
sejam realizadas as corretas investigacdes e orientagdes
quanto aos sintomas auditivos em pacientes portadores
de diabetes.
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