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Introducao

Results: When comparing the mean annual increase in the auditory thresholds of the A1 with
the A2 assessment, considering each study group and its respective control, it can be observed
that there was no statistically significant difference for any of the frequencies for the diabetes
mellitus group; for the systemic arterial hypertension group, significant differences were obser-
ved after 4kHz. For the diabetes mellitus and systemic arterial hypertension group, significant
differences were observed at the frequencies of 500, 2 kHz, 3 kHz and 8 kHz.

Conclusion: It was observed that the systemic arterial hypertension group showed the greatest
decrease in auditory thresholds in the studied segment when compared to the other groups,
suggesting that among the three studied conditions, hypertension seems to have the greatest
influence on hearing.

© 2017 Associacado Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Efeitos da diabetes mellitus e hipertenséao arterial sistémica sobre a audicao de idosos

Resumo

Introducdo: Doencas cronicas podem atuar como fator de aceleracdo na degeneracéo do sis-
tema auditivo. Os estudos sobre a associacao da presbiacusia com o diabetes mellitus e com a
hipertensao arterial sistémica mostraram conclusdes controversas.

Objetivo: Comparar a audiometria inicial (A1) com uma audiometria sequencial (A2) feita com
um intervalo de trés a quatro anos em uma populacao de idosos portadores de diabetes mellitus
e/ou hipertenséao arterial sistémica, a fim de saber se a perda de acuidade auditiva nesses grupos
€ mais acelerada comparados com controles sem essas condicdes clinicas.

Método: Participaram deste estudo 100 idosos. Para a analise dos limiares auditivos, foram
usadas: uma avaliacdo audiologica completa feita anteriormente (A1) e uma nova avaliacao
audiologica (A2) feita apos trés a quatro anos da primeira. Os participantes foram distribuidos
em quatro grupos: 20 individuos no grupo com diabetes mellitus, 20 no grupo hipertensao
arterial sistémica, 20 no grupo diabetes mellitus/hipertensao arterial sistémica e 40 individuos
no grupo controle, foram pareados com cada grupo de estudo, de acordo com as caracteristicas
referentes a idade e sexo. Foram usados os testes estatisticos Anova e Kruskal-Wallis, com nivel
de significancia de 0,05.

Resultados: Na comparacdo da média de aumento anual dos limiares auditivos da avaliacdo
A1 com a avaliacdao A2, considerando cada grupo estudo e seu respectivo controle, pode-se
observar que para o grupo diabetes mellitus nao houve diferenca estatisticamente significante
para qualquer das frequéncias; para o grupo hipertensao arterial sistémica foram observadas
diferencas significantes a partir de 4 kHz. Ja para o grupo diabetes mellitus/hipertensao arterial
sistémica foram observadas diferencas significantes nas frequéncias de 500, 2k, 3k e 8 kHz.
Conclusdo: Verificou-se que o grupo hipertensao arterial sistémica foi o que apresentou maior
queda dos limiares auditivos no segmento estudado, quando comparado com os outros gru-
pos, sugeriu que entre as trés condicdes estudadas a hipertensao parece ser a que teve maior
influéncia sobre a audicao.

© 2017 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

A presbiacusia pode causar uma reducdo na percepcao da
fala, alteracbes psicologicas (como depressao, por exem-

0 envelhecimento populacional é hoje um fendmeno uni- plo), isolamento social, problemas relacionados ao alerta

versal. O envelhecimento esta relacionado ao processo de
degeneracdo progressivo e morte celular, o que leva a
diminuicao da capacidade funcional do organismo."?

A perda auditiva decorrente dos processos degenerati-
vos do envelhecimento é conhecida como presbiacusia.? E,
atualmente, o comprometimento sensorial mais frequente
entre idosos, com prevaléncia de 25% na faixa de 70-74 anos,
50% em idosos até 85 anos e maior do que 80% em pessoas
acima de 85 anos.*>

e a defesa (capacidade de ouvir buzinas, a campainha
do telefone, som de alarmes etc.), bem como as funcoes
cognitivas.>® Todos esses fatores refletem negativamente na
qualidade de vida do idoso.>”’

N&o obstante a alta prevaléncia da presbiacusia, alguns
autores tém demonstrado que doencas cronicas que mais
frequentemente acometem o idoso, como a hipertensao
arterial sistémica (HAS)®-'? e o diabetes mellitus (DM)'>~"°
podem ter relacao com alteracdes auditivas.
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O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabodlica que
produz complicacdes vasculares e mau funcionamento neu-
rolégico em pacientes com essa alteracdo. O nimero de
adultos com diabetes no mundo aumentou de 108 milhdes
em 1980 para 422 milhées em 2014.%° O ELSA-Brasil, estudo
de coorte de 15.105 servidores civis de 35-74 anos, verifi-
cou prevaléncia de 19,7% de diabetes.?! A perda auditiva
em individuos com DM pode estar relacionada com a angio-
patia diabética, que interfere no suprimento de nutrientes
e oxigénio para a coclea, conduz a morte das células e dos
tecidos.'®?2-24 Além das alteracbes cocleares, acredita-se
que a DM pode causar degeneracao secundaria do oitavo
nervo craniano e provocar perdas auditivas neurais.'>23%

Ja a hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao
clinica multifatorial, conceituada como sindrome, caracteri-
zada pela presenca de niveis tensionais elevados, associados
a alteracdes metabolicas e hormonais e a fenémenos trofi-
cos (hipertrofias cardiaca e vascular).?® Segundo estudo da
World Health Organization, feito em 2013, a prevaléncia da
HAS em adultos acima de 25 anos esta em torno de 35% nas
Américas.”’ O ja mencionado estudo ELSA-Brasil, feito em
2015, identificou prevaléncia de 35,8% entre os 15.103 indi-
viduos avaliados.?® Entre os mecanismos patogénicos da HAS
que podem estar envolvidos na perda auditiva podemos citar
o prejuizo a integridade do transporte de oxigénio e nutrien-
tes para as células, devido a diminuicdo do fluxo sanguineo
capilar.?° A pressdo elevada no sistema vascular ainda
pode resultar em hemorragias na orelha interna, pode levar
a alteracdes auditivas permanentes.' A HAS também pode
provocar perdas auditivas em virtude das modificacoes ioni-
cas dos potenciais celulares.’

Dessa forma, apesar dos varios estudos feitos nesse sen-
tido, tanto com relacdo a DM como a HAS, ainda nao ha
um consenso na literatura sobre a associacao entre essas

Centro de
investigagcao
de Sao Paulo
(N = 5.000)

ELSA Brasil
(NERER )

Grupo HA
(N'=20)

Figura 1

alteragoes e a perda auditiva, especialmente em individuos
idosos. A hipotese deste estudo é de que idosos hiperten-
sos e/ou diabéticos apresentem perda auditiva progressiva
(durante um seguimento de trés a quatro anos) mais acentu-
ada quando comparados com individuos sem essas condicdes
clinicas.

Métodos

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicéo,
sob o nimero 458.284.

Casuistica

0 Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (Elsa-Brasil) € uma
investigacao multicéntrica de coorte composta por 15 mil
funcionarios de seis instituicoes pUblicas de ensino superior
e pesquisa das regioes Nordeste, Sul e Sudeste. A pesquisa
tem o proposito de investigar a incidéncia e os fatores de
risco para doencas cronicas, em particular as cardiovascu-
lares e o diabetes. Todos os funcionarios e docentes, ativos
ou aposentados, entre 35 e 74 anos, foram elegiveis para o
estudo.’?3

Este € um recorte do estudo longitudinal de acom-
panhamento da audicdo dos participantes do Elsa-Brasil**
(fig. 1). Participaram do estudo 100 individuos. Para a ana-
lise dos limiares auditivos, foram usadas: uma avaliacao
audiologica completa feita anteriormente (A1) e uma nova
avaliacdo audioldgica (A2) feita apos trés a quatro anos
da primeira. As avaliacdes audioldgicas completas foram
compostas por: anamnese; meatoscopia, imitanciometria;
audiometria tonal e audiometria vocal.

ELSA S&o Paulo — Acompanhamento da audi¢do (N = 901)

Grupo DM
(N'=20)

Fluxograma das etapas de selecdo. Elsa, Estudo Longitudinal de Saide do Adulto; HA, hipertensao arterial; DM, diabetes

mellitus; DMHA, diabetes mellitus e hipertensao arterial. Entre os 40 individuos sem HAS ou DM, para cada pareamento (com o grupo
HA ou com grupo DM ou com o grupo DMHA), 20 participantes ‘‘saudaveis’’ eram escolhidos, conforme descrito no item Analise dos

Dados.
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Como critérios de inclusao para o presente estudo, foram
estabelecidos: ter 60 anos ou mais; auséncia de obstrucao
do meato acUstico externo (MAE) em ambas as orelhas;
auséncia de alteracdo de orelha média evidenciada pela
imitanciometria; ndo ter historico de exposicdo ocupacio-
nal a ruido; ter avaliacao audioldgica inicial completa (A1),
apresentar diabetes mellitus para inclusao no grupo DM;
hipertensao arterial sistémica para inclusdo no grupo HA;
e DM associada a HAS para inclusao no grupo DM + HA.

Para inclusao em cada um dos grupos, nos baseamos nos
exames médicos feitos anteriormente no mesmo hospital. O
diabetes foi definido como: uso de medicacao para trata-
mento de diabetes; glicemia em jejum > 126 mg/dL, niveis
de hemoglobina glicada (HbA1c) > 6,5% e/ou o teste de tole-
rancia oral a glicose de 2 h > 200 mg/dL. A hipertensao foi
definida como: uso de medicacao para tratamento da hiper-
tensao; pressao arterial sistélica > 140 mmHg ou pressao
arterial diastolica > 90 mmHg.

Assim, de acordo com esses critérios, os participantes
compuseram quatro grupos: 20 individuos portadores de DM
(Grupo DM), 20 de HAS (Grupo HA), 20 de DM e HAS (Grupo
DMHA) e 40 nao portadores de DM nem de HAS (Grupo Con-
trole [GC]).

Material e procedimentos

Apds a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, foram feitos os seguintes procedimentos que
compuseram a avaliacdo audiologica A2: anamnese audiolo-
gica, meatoscopia, timpanometria com pesquisa do reflexo
acUstico ipsilateral (essa Ultima foi feita apenas para verifi-
car a presenca de alteracao de orelha média) e audiometria
tonal, nas frequéncias de 250-8000 Hz e, se necessario,
por via ossea, nas frequéncias de 500-4000 Hz (quando
os limiares auditivos por via aérea estivessem piores do
que 20 dBNA). Ressalta-se que a avaliacdo audiologica A2
foi feita trés a quatro anos apds a avaliacdo audiolo-
gica A1, acompanhou a periodicidade das ondas do estudo
Elsa-Brasil. 233

Analise dos dados

Para o estudo da influéncia da presenca de diabetes, hiper-
tensao ou diabetes associada a hipertensao na evolugdo dos
limiares auditivos durante o seguimento (3-4 anos), os par-
ticipantes com essas condicdes clinicas foram pareados na
proporcao 1:1 com participantes de mesmo sexo e idade, nos
quais essas condicdes clinicas estavam ausentes. Em cada
pareamento, 20 participantes ‘‘saudaveis’’ eram escolhidos
dentre os 40 individuos sem HAS ou DM, descritos anterior-
mente como ‘‘grupo controle’’, com o uso da funcao Match
do pacote Matching do software estatistico R. Foi fixado que
0 pareamento por sexo deveria ser exato, para cada parti-
cipante, e que o pareamento por idade fosse escolhido pela
melhor aproximacao possivel para o grupo. Como resultado,
obtivemos um pareamento perfeito para a distribuicao por
sexo e médias bastante semelhantes para a idade em cada
um dos grupos comparados com o seu controle (maxima
diferenca - 0,25 ano), permitiu ser assim um pareamento
adequado.

Tabela1 Estatistica descritiva e comparacao da idade (em
anos) entre os grupos

Grupos n Sexo Idade média (DP)  p-valor
DM 20 12F/8M 64,05 (6,08) 1,00
GCDM 20 12F/8M 64,15 (5,89)

HA 20 7F/13M 65,02 (4,33) 0,88
GCHA 20 7F/13M 65 (4,21)

DMHA 20 1MF/9M 64,25 (6,35) 0,88
GCDMHA 20 11F/9M 64,5 (6,37)

DM, diabetes mellitus; DP, desvio-padrao; F, feminino; GC, grupo
controle; HA, hipertensao arterial; M, masculino.

Para a comparacao dos limiares auditivos, como nao
foram observadas diferencas estatisticamente significantes
entre as orelhas para qualquer dos grupos estudados, essas
foram agrupadas. Para a comparacao dos limiares auditivos
da primeira avaliacao A1 com a segunda avaliacao A2 entre
os grupos estudo e seu respectivo controle, foi considerado
0 aumento médio dos limiares auditivos por ano (levou-se
em conta o intervalo de trés ou quatro anos, dependeu da
data da reavaliacao de cada individuo).

Na analise estatistica, além das medidas descritivas,
foram usados os testes Anova e Kruskal-Wallis, com nivel
de significancia de 0,05.

Resultados

Na tabela 1, foram apresentados os valores referentes a
média de idade dos participantes de cada grupo. Pode-se
observar que nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante. A diferenca na média das idades para cada grupo e
seu respectivo controle foi muito pequena (0,25 ano no pior
caso). Os grupos também foram pareados em relacao ao sexo
de maneira exata.

Em relacdo a idade no diagnostico de HAS e DM, no grupo
DM a média de idade foi de 61,75 anos. Ja no grupo HA, foi de
52,65 anos e no grupo DMHA, foi de 58 anos para DM e para
a HAS de 53,15 anos. Em relacao ao tempo do diagnostico
das patologias, no grupo DM a média de anos foi de 6,1. Ja
no grupo HA, a média foi de 16,6 anos e no grupo DMHA, foi
de 10,05 anos para DM e para a HAS de 14,09 anos.

Na comparacao da média dos limiares auditivos da pri-
meira avaliacdo A1 com a segunda avaliacao A2 entre os
grupos, considerando-se a média de aumento dos limiares
auditivos por ano, pode-se observar que para o grupo DM nao
houve diferenca estatisticamente significante em qualquer
frequéncia quando comparado com o seu respectivo con-
trole (fig. 2); para o grupo HA foram observadas diferencas
significantes em 4 kHz (p = 0,016); 6 kHz (p = 0,013) e
8 kHz (p = 0,037), quando esse foi comparado com seu
GC, bem como tendéncia a diferenca significante em 3 kHz
(p = 0,060) (fig. 3); ja para o grupo DMHA, foram obser-
vadas diferencas significantes nas frequéncias de 500 Hz
(p = 0,017), 2 kHz (p = 0,021) e 3 kHz (p < 0,001) entre
ele e seu controle, além de tendéncia a diferenca estatisti-
camente significante em 4 kHz (p = 0,058) e 6 kHz (p = 0,066)
(fig. 4).
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Figura 2 Comparacdo da média de aumento anual dos limiares auditivos (em dBNA) das frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz entre

as avaliacoes A1 e A2, para o grupo DM e seu respectivo controle.

Discussao

Estudar condicdes que potencialmente podem influenciar
a evolucdo da funcdo auditiva é importante, uma vez que
as chances de reabilitacdo auditiva serao maiores quanto
mais cedo tais alteracdes forem detectadas. Assim, o obje-
tivo do presente estudo foi comparar a audiometria inicial
(A1) com uma audiometria (A2) feita com um intervalo de
3-4 anos em uma populacao de idosos portadores de DM e/ou
HAS, a fim de saber se a perda de acuidade auditiva nes-
ses grupos é mais acelerada comparada com controles sem
essas condicoes clinicas. Os participantes foram pareados

para idade e sexo para minimizar o efeito dessas variaveis
sobre essa associacao. Nossos achados indicaram que o grupo
HA foi o que apresentou maior queda dos limiares no seg-
mento de trés a quatro anos, seguido pelo grupo DMHA,
quando comparados com seus grupos controle. Ja o grupo
DM nao mostrou diferencas significantes em relacao a seu
grupo controle.

Alguns estudos prévios sobre o assunto,’"'® da mesma
forma que o presente, buscaram minimizar a influéncia
das variaveis idade e sexo sobre os resultados da avaliacao
audioldgica, uma vez que é sabido que essas variaveis (prin-
cipalmente a idade) podem determinar comprometimento
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Figura 3 Comparacdo da média de aumento anual dos limiares auditivos (em dBNA) das frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz entre
as avaliacoes A1 e A2, para o grupo HA e seu respectivo controle.

maior ou menor dos limiares auditivos.>®> Um estudo feitono ~ normais. Ja Esparza et al."" compararam a audicao de indi-
Ira avaliou a audicao de 50 pacientes diabéticos e 50 indi- viduos hipertensos e nao hipertensos, entre 30-62 anos,
viduos saudaveis, pareados por sexo e idade, verificou a subdivididos em dois grupos: com e sem HAS, pareados por
perda auditiva foi mais acentuada no grupo com diabetes, sexo e idade; os autores observaram disfuncdes cocleares
enquanto a discriminacédo de fala foi melhor nos individuos mais evidentes nos individuos com HAS e sugeriram que este
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Figura 4 Comparacdo da média de aumento anual dos limiares auditivos (em dBNA) das frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz entre
as avaliacées A1 e A2, para o grupo DMHA e seu respectivo controle.

fato pode estar relacionado com a doenca vascular decor-
rente da HAS.

Para a comparacao dos limiares auditivos da primeira
avaliacdo A1 com a segunda avaliacdo A2 entre os grupos
estudo e seu respectivo controle, considerando o aumento

médio dos limiares auditivos por ano, no que se refere ao
grupo DM, nao houve diferenca estatisticamente significante
para qualquer frequéncia avaliada, quando comparado com
0 seu respectivo controle pareado de acordo com o sexo e a
idade.
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Diversos autores encontraram associacao positiva entre
a presenca da diabetes e comprometimento auditivo, 3163
enquanto outros nao verificaram essa associacao.>”3® Alguns
autores sugeriram que essa controvérsia pode estar relacio-
nada a presenca de muitas variaveis de confusao, bem como
a complexidade do sistema auditivo.3*3%4

Observamos que alguns estudos que pesquisaram o efeito
do diabetes sobre a audicdo nao excluiram alguns dos fato-
res de confusdo, como, por exemplo: sexo,*~*? idade*' e
presenca de hipertensao arterial,*>*° o que pode ter influen-
ciado nos resultados observados. Samelli et al.** avaliaram a
audicao de 191 diabéticos e de 710 individuos sem diabetes,
adultos e idosos do Elsa-Brasil (Sao Paulo); os autores nao
verificaram diferencas estatisticamente significantes entre
os limiares auditivos dos dois grupos, apos os ajustes para
idade, sexo e presenca de hipertensao, sugeriu que esses
fatores devem ser considerados em pesquisas dessa natu-
reza. Vale ressaltar que o referido estudo avaliou dados
transversais, enquanto o presente usou dados longitudinais.

No que diz respeito ao grupo HA, considerando o aumento
médio dos limiares auditivos por ano, foram observadas
diferencas significantes a partir de 4 kHz, quando esse foi
comparado com o seu GC, bem como tendéncia a diferenca
estatisticamente significante em 3 kHz. Dessa forma, veri-
ficamos que o Grupo HA apresentou limiares auditivos
significantemente piores em comparacdo com individuos
sem HAS pareados por sexo e idade.

Esses achados estao de acordo com estudos pregressos,
que também verificaram limiares auditivos mais compro-
metidos em individuos com HAS, quando comparados com
controles sem essa doenca,®®'? e discordam dos estudos
de Rey et al.”* e Baraldi et al.,* que ndo observaram tal
associacao.

Em relacao ao grupo DMHA, foram observadas diferencas
significantes nas frequéncias de 500, 2 k e 3 kHz, quando
comparados com seu controle, além de tendéncia a
diferenca estatisticamente significante em 4 k e 6 kHz,
indicou um aumento anual dos limiares auditivos nessas
frequéncias significantemente maior no grupo com DMHA.
Estudos que avaliaram a audicao em individuos diabéticos
e hipertensos obtiveram resultados controversos: Jorgensen
e Buch?? nao observaram influéncia dessas variaveis sobre a
audicao, enquanto Duck et al.* verificaram tal associacao.
Oron et al.*® também observaram que fatores de risco cardi-
ovasculares (inclusive diabetes e hipertensao) parecem ter
efeito sobre a audicao, embora nao exista uma correlacao
direta e causal.

Se analisarmos o aumento dos limiares auditivos durante
o intervalo de estudo nos trés grupos, podemos observar
que o Grupo DM comparado com seu controle ndo mostrou
pioria dos limiares; o Grupo HA, comparado com seu con-
trole, apresentou limiares maiores nas frequéncias altas e o
Grupo DMHA, comparado com seu controle, apresentou limi-
ares piores para frequéncias baixas, médias e altas. Além
disso, na comparacao da evolucao dos trés grupos de estudo
(DM, HA e DMHA), observou-se que o aumento médio anual é
maior no grupo HA, seguido pelo DMHA e, por fim, pelo DM.

Uma das hipoteses para esse achado poderia estar relaci-
onada ao maior tempo da doenca no Grupo HA. No entanto,
€ importante ressaltar que a DM e a HAS sao doencas que
podem ser assintomaticas e, portanto, o tempo de inicio da
doenca pode ser maior do que o referido pelos individuos.*’

Alguns estudos investigaram a influéncia da duracdo da
doenca sobre a pioria dos limiares auditivos. No que se
refere a hipertensao arterial, Esparza et al."" estudaram um
grupo com média de diagnostico da doenca de quatro anos
e, mesmo com o pouco tempo de instalacdo da doenca,
se comparado com presente estudo, verificaram disfuncao
coclear nos individuos com HAS. J& Agarwal et al.® avali-
aram diferentes grupos, divididos em trés diferentes graus
de hipertensao (pelo nivel pressorico); a média de duracao
da doenca foi de 3,7 anos para o Grupo Grau 1; 5,4 anos
para o Grupo Grau 2 e 9 anos para o Grupo Grau 3, o ultimo
grupo apresentou piores limiares auditivos. Deve-se ressal-
tar que a diferenca de tempo de ocorréncia da hipertensao
observada nos diferentes estudos poderia influenciar nos
resultados audiologicos, se considerarmos que essa pato-
logia pode causar insuficiéncia microcirculatoria que pode
determinar uma maior ou menor deterioracao do sistema
auditivo periférico.*>°

Em relacdo ao DM, Sunkum e Pingile’® e Ozel et al.”
encontraram uma associacao positiva entre a duracao do
diabetes e a perda auditiva, enquanto Akinpelu et al.?
nao verificaram relacao estatisticamente significante entre
a duracao do diabetes e a progressao da doenca. No entanto,
a populacgao estudada, os métodos empregados e a duracao
da doenca variaram muito entre os diversos estudos, o
que pode influenciar os resultados encontrados e expli-
car esses achados controversos. Assim, essa relacao entre
perda auditiva e duracdo do diabetes ainda permanece
controversa.*'

Conforme ja mencionado, os grupos estudados na pre-
sente investigacao diferiram no que se refere ao tempo de
diagnostico da doenca (HA, DM e DMHA). Contudo, nosso
objetivo nao foi fazer uma correlacao entre o tempo de
duracao da doenca com a pioria da acuidade auditiva, mas
sim verificar, no periodo de seguimento do estudo, qual
a patologia que apresentaria maior influéncia nos limia-
res auditivos. Cabe ressaltar que, para que uma correlacao
entre tempo de diagndstico e pioria de limiares auditivos
pudesse ser estabelecida, seria necessario outro desenho
de estudo, comparar, por exemplo, os limiares auditivos de
grupos com diferentes periodos de duracao da doenca e ana-
lisar se a pioria dos limiares auditivos ocorreria de forma nao
linear.

No entanto, ndo podemos ignorar a possivel influéncia
do tempo de duracao da doenca, uma vez que, no presente
estudo, verificamos que no grupo estudo com maior duracao
da doenca a pioria dos limiares auditivos foi mais evidente
durante o seguimento e que os limiares auditivos continu-
aram a aumentar nos individuos hipertensos em velocidade
maior do que no grupo controle, mesmo apo6s 16 anos do
diagnostico da patologia.

Limitacées e potencialidades do estudo

E importante considerar que a amostra de cada grupo estudo
€ pequena e, talvez, se as comparacdes fossem feitas com
grupos maiores, as diferencas entre os limiares auditivos
poderiam ser mais evidentes. No entanto, devemos men-
cionar que, na faixa etaria estudada, é dificil encontrar
individuos que tenham apenas as condigdes clinicas estu-
dadas (DM e/ou HAS).
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Além disso, é importante ressaltar que a progressao dos
limiares auditivos foi mensurada de forma linear, dentro de
um periodo determinado, sem correlacionar a perda auditiva
com o tempo da doencga, o que também exigiria uma amostra
maior.

Vale enfatizar que o estudo em questao fez a avaliacao
auditiva completa, bem como exames clinicos e de sangue,
0 que confere aos achados uma maior precisao, no que se
refere a inclusao dos individuos com HA e/ou DM.

Conclusao

Verificou-se que, na comparacao das avaliacdes audiologicas
inicial e final, o aumento médio anual dos limiares audi-
tivos foi maior no grupo HA, seguido pelo DMHA e, por
fim, pelo DM, sugeriu que entre as condicoes estudadas a
hipertensao arterial parece ser a que teve maior influéncia
sobre a audicdo. Em relagdo as frequéncias mais acometi-
das, observou-se que para o grupo HA foram as frequéncias
mais altas, enquanto para o grupo DMHA foram frequéncias
médias e altas.
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