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Abstract
Introduction: This cross-sectional comparative study was carried out at the Diabetes outpatient 
clinic of LAUTECH Teaching Hospital (LTH) Ogbomoso, Nigeria.
Objective: This study assessed patterns of otologic diseases and auditory acuity among type 2 
diabetics and determinants of these findings among diabetics.
Methods: Ninety-seven consenting patients with clinical diagnosis of diabetes mellitus (194 ears) 
were matched for age and sex with ninety non-diabetic patients (180 ears). These patients were 
screened using otoscopy and pure tone audiometry over a 6-month period.
Results: The study reported a crude prevalence rate of 21.6% hearing loss in T2DM patients. The 
most common type of otologic disease that showed significant association with T2DM patients 
was otitis media with effusion (p = 0.027). T2DM was significantly associated with abnormal 
audiometric findings (p = 0.022), particularly sensorineural hearing loss (p = 0.022), of the mod-
erate grade (p = 0.057). There were no differences of the audilogical findings for any particular 
ear, and no differential affectation of frequency range was observed. Coexisting hypertension 
and poor glycaemic control were significantly associated with aggravation of the hearing of the 
T2DM patients (p < 0.001, and p = 0.009 respectively). 
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Conclusion: T2DM had appreciable effects on hearing acuity. T2DM was significantly associated 
with the type and the degree of the hearing loss. The need for screening of hearing acuity of 
T2DM patients, in order to detect early changes, and promptly offer an adequate management 
and remedial measures was emphasized in this study.
© 2016 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by  Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Características audiológicas e otológicas de diabéticos tipo 2 em uma instituição  
de saúde terciária na Nigéria

Resumo
Introdução: Este estudo de caso-controle foi realizado no Ambulatório de Diabetes do LAUTECH 
Teaching Hospital (LTH), em Ogbomoso, Nigéria.
Objetivos: Este estudo avaliou os padrões de doenças otológicas e acuidade auditiva entre os 
diabéticos tipo 2 e os fatores determinantes desses achados entre os diabéticos.
Método: Ao todo, 97 pacientes com diagnóstico clínico de diabetes melito (194 orelhas) deram 
seu consentimento e foram pareados por idade e sexo, com 90 pacientes não diabéticos (180 
orelhas). Eles foram avaliados por otoscopia e audiometria tonal liminar por um períodode seis 
meses.
Resultados: O estudo relatou uma taxa de prevalência bruta de 21,6% de perda auditiva em 
pacientes com DM2. O tipo mais comum de doença otológica, afetando significativamente pa-
cientes com DM2, foi otite média com efusão (p = 0,027). A DM2 foi associada com achados au-
diométricos alterados (p = 0,022), principalmente perda auditiva neurossensorial (p = 0,012), de 
grau moderado (p = 0,057). Não houve predileção dos efeitos da DM2 para uma das orelhas em 
particular, e também não houve efeito diferencial da faixa de frequência. A coexistência de hi-
pertensão e controle glicêmico inadequado associou-se significativamente à piora da audição 
dos pacientes com DM2 (p < 0,001 e p = 0,009, respectivamente).
Conclusão: A DM2 mostrou apresentar efeitos significantes na acuidade auditiva afetando signi-
ficativamente o tipo e o grau da disacusia. Este estudo mostrou a necessidade de avaliação da 
acuidade auditiva de pacientes com DM2, a fim de detectar as alterações iniciais, e poder rapi-
damente oferecer medidas corretivas adequadas.
© 2016 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença CC BY (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Introdução

Diabetes melito é uma doença metabólica caracterizada pela 
hiperglicemia crônica devido à secreção inadequada de in-
sulina, ação ineficaz da mesma ou uma combinação de am-
bas. Em todo o mundo, a prevalência do diabetes está 
aumentando, embora a taxa varie entre países, raças e reli-
giões. Estima-se que a sua prevalência aumentará dos atuais 
382 milhões de pessoas para 592 milhões, até 2035.1 A maio-
ria dos casos de diabetes se divide em duas categorias etio-
patogênicas: diabetes tipo 1, que ocorre como resultado de 
deficiência absoluta da secreção de insulina; e diabetes tipo 
2, que é causada por uma combinação de resistência à insu-
lina e uma inadequada resposta compensatória na secreção 
de insulina.2 Outras categorias incluem: outros tipos especí-
ficos (causados por defeitos genéticos específicos, cirurgia, 
drogas); diabetes melito gestacional (DMG); tolerância dimi-
nuída à glicose (TDG); e glicemia de jejum alterada (GJA).2 
O diabetes melito tipo 2 (DM2) é responsável por 80 a 90% de 
todos os casos de diabetes, e está intimamente relacionada 
à obesidade, entre outros fatores de risco. É uma doença 

multissistêmica com tendência a afetar o sistema cardiovas-
cular e produz uma série de complicações crônicas micro e 
macrovasculares. Dentre elas, a perda auditiva permanece 
um dos seus fenômenos mais cruciantes e menos compreen-
didos. Dessa forma, pesquisadores propuseram várias hipó-
teses, incluindo microangiopatia e neuropatia, para explicar 
essa complicação.3-5 De fato, estudos demonstraram que a 
microangiopatia em diabetes melito tipo 2 (DM2) afeta prin-
cipalmente a cóclea, com degeneração associada da estria 
vascular e das células ciliadas externas.6,7 

O padrão da perda auditiva em diabetes tem sido demons-
trado em vários estudos8-14 como sendo de magnitude mode-
radamente grave, de natureza progressiva e ocorrência 
bilateral, podendo ser irreversível. A prevalência da perda 
auditiva em diabéticos na população nigeriana não foi estu-
dada de forma extensiva.9,15 Este estudo foi realizado para 
descrever o padrão de doenças otológicas e acuidade auditi-
va em pacientes com DM2, comparando esses padrão com o 
de não diabéticos, e também explorar os seus determinantes. 
Isto é importante porque o diabetes melito tipo 2 é um pro-
blema de saúde pública, que afeta significativa e negativa-
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pelo menos 8 horas. Os valores obtidos foram utilizados para 
classificar os pacientes em cada um dos grupos. O outro dado 
laboratorial determinado para os pacientes diabéticos foi a 
hemoglobina glicada (HbA1c); exame realizado com um equi-
pamento Point of Care (em 2 ItR). O valor de HbA1c < 7% foi 
considerado como controle glicêmico satisfatório, e > 7% 
como controle glicêmico inadequado.

Avaliação audiológica e otoscópica

A otoscopia foi realizada em ambas as orelhas por um médi-
co otorrinolaringologista. Foram registrados os achados da 
orelha externa, e o aspecto da membrana timpânica. Apenas 
um diagnóstico principal, feito em cada orelha, foi registra-
do. A otoscopia pneumática foi realizada para testar a mobi-
lidade da membrana timpânica usando um otoscópio 
pneumático Welch Allyn 3.5V (modelo 20200).

Em todos os participantes, a audiometria tonal liminar foi 
realizada em uma cabine à prova de som, com ruído ambien-
te < 45 dB, utilizando um audiômetro calibrado de dois canais 
(MA 53, Maico Inc.) pelo mesmo fonoaudiólogo. Os limiares 
de condução aérea foram medidos nas frequências de 250, 
500, 1.000, 2.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hertz, enquanto os 
limiares de condução óssea foram medidos nas frequências 
de 250, 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz para cada orelha sepa-
radamente. O método utilizado se baseou nas diretrizes da 
American Speech Hearing Association (ASHA) para audiome-
tria tonal liminar.15

Análise estatística

Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o 
pacote estatístico SPSS para Windows, versão 18 (SPSS Inc., 
Chicago, IL). Os resultados foram apresentados em gráficos 
e tabelas simples, como análises descritivas apropriadas. 
Análises comparativas das diferentes variáveis   foram reali-
zadas entre os pacientes com DM2 e os controles. As diferen-
ças entre as variáveis   categóricas foram avaliadas por meio 
do teste Qui-quadrado, enquanto as diferenças entre as va-
riáveis   contínuas foram avaliadas com o teste t de Student. 
Fatores associados à deficiência auditiva nos diabéticos tam-
bém foram avaliados. Todas as análises foram feitas com 
nível de significância estatística p < 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 187 pacientes, compreendendo 97 in-
divíduos com diabetes tipo 2 (DM2) e 90 controles sem dia-
betes. A distribuição por sexo entre DM2 (44 homens e 
53 mulheres) e controles (40 homens e 50 mulheres) foi se-
melhante (p = 0,899). A classe socioeconômica baixa (grupos 
IV e V) constituiu 62,9 e 52,1% dos indivíduos do estudo e dos 
controles, respectivamente, não havendo diferença estatis-
ticamente significante (p = 0,693). O índice de massa corpo-
ral (IMC) dos participantes mostrou que 80,4% dos diabéticos 
tinham IMC ≥ 30,0, em comparação com 56,7% dos controles 
(p < 0,001). Não houve diferenças significantes nos achados 
otoscópicos em relação à impactação de cerume e perfura-
ção da membrana timpânica entre os dois grupos de pacien-
tes (p = 0,781 e 0,083, respectivamente). No entanto, um 
número significantemente maior de pacientes com DM2 apre-

mente a qualidade de vida quando complicada com perda 
auditiva.15 

Método

Desenho do estudo

Este estudo transversal e comparativo foi realizado com pa-
cientes atendidos no Ambulatório Geral e de Endocrinologia 
do Ladoke Akintola University of Technology Teaching Hos-
pital (LTH), em Ogbomoso, Nigéria. Foram atendidos 187 
pacientes, divididos em dois grupos, com base no diagnósti-
co de diabetes. O grupo I consistia em 97 pacientes diagnos-
ticados como diabéticos tipo 2 (DM2) em acompanhamento 
no ambulatório de Endocrinologia; e o grupo II, de 90 pacien-
tes não diabéticos acompanhados no ambulatório geral, que 
foram pareados por idade e sexo com o grupo de estudo. 
A pesquisa foi realizada ao longo de um período de seis me-
ses, de dezembro de 2013 a maio de 2014.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética Institucional 
do Ladoke Akintola University of Technology Teaching Hos-
pital (LTH), em Ogbomoso, Nigéria. O tamanho adequado da 
amostra foi determinado de acordo com a metodologia de 
outros estudos relevantes publicados.14

Técnica de amostragem: pacientes consecutivos, adultos, 
atendidos em cada um desses ambulatórios foram abordados 
como potenciais participantes do estudo. O propósito, a na-
tureza e a importância do estudo foram explicados a cada 
um dos indivíduos; aqueles que deram o seu consentimento 
foram recrutados como participantes. Os principais critérios 
de inclusão para o grupo I foram pacientes com diabetes que 
haviam sido atendidos pelo menos duas vezes nos ambulató-
rios específicos para a doença, com idade ≥ 30 anos, e com 
confirmação do diagnóstico da DM2 baseado em critérios da 
OMS de Glicose Plasmática em Jejum (FPG) ≥ 126 mg/dL (7 
mmol/L), para serem considerados como participantes do 
estudo. Para o grupo II, o controle usado foi o nível normal 
de glicose no sangue (considerado como FPG < 110 mg/dL 
(6,1 mmol/L). O diagnóstico de hipertensão foi considerado 
em pacientes que apresentavam pressão arterial sistólica > 
140 mmHg e pressão arterial diastólica > 90 mmHg.

Foram excluídos do estudo os pacientes com histórico de 
consumo de medicamentos ototóxicos nos últimos três meses, 
histórico prévio de cirurgias otológicas, infecções recentes na 
orelha, nariz e garganta e histórico sugestivo de exposição e 
à perda auditiva induzida por ruído. Os dados foram gerados 
a partir de informações obtidas do participante pelos pesqui-
sadores por meio de um questionário padronizado. As infor-
mações incluíram parâmetros sociodemográficos, como idade, 
sexo, classe social16 e ocupação de cada participante.

O peso em quilogramas (kg) dos indivíduos foi medido usan-
do uma balança digital de peso corporal Omron HN-283, e as 
medidas de altura, em metros (m), foram feitas utilizando 
um estadiômetro Seca Leicester. O índice de massa corporal 
(IMC) foi calculado como o peso em kg/(altura em metros)2. 
Os intervalos do IMC foram: baixo peso (< 18,0), peso normal 
(18,1-24,9), sobrepeso (25,0-29,9) e obesidade (> 30,0) Tipos 
1 a 3 (30,0–34,5, 35,0–39,9 e > 40, respectivamente).

Os níveis de glicose plasmática foram medidos para cada 
um dos participantes, após a retirada de 2 mL de sangue 
venoso de cada indivíduo depois de um jejum noturno de 
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les, respectivamente, o que foi estatisticamente significante (p 
= 0,016). A avaliação das orelhas dos participantes demonstrou 
a ATL alterada unilateralmente em cinco dos 21 pacientes com 
DM2 (05/21, 23,8%), e em 6 dos 10 controles (06/10, 75,0%). 
Alteração bilateral da ATL em pacientes com DM2 foi significant-
mente maior que nos controles (p ≤ 0,001). O tipo mais comum 
de perda auditiva registrada entre pacientes com DM2 (em 
61,9%) foi a perda auditiva neurossensorial, que foi significan-
temente diferente (p = 0,012) dos 37,5% registrados entre os 
controles. O grau de perda auditiva mais comum entre os pa-
cientes com DM2 e controles foi perda auditiva moderada, 38,0% 
(8/21) e perda auditiva leve, 37,5% (3/8), respectivamente, o 
que não foi estatisticamente significante (tabela 2).

Algumas diferenças foram observadas entre o grupo DM2 e 
o grupo controle nos dois grupos de médias tonais puras 
(PTAv) computadas: PTAv-1 (0,5, 1, 2 kHz) e PTAv-2 (4, 6, 
8 kHz). Os diabéticos precisaram de maior intensidade do 
som para a detecção dos limiares da ATL, em comparação 
com os controles (fig. 2). As diferenças médias de limiar va-
riaram de 8,5 a 12,2 decibéis (dB) na orelha direita, e 6,4-9,4 
dB na orelha esquerda. Essas diferenças não foram estatisti-
camente significantes.

sentou otite media com efusão (OME) (p = 0,027). Outras 
características sociodemográficas e clínicas dos participantes 
são apresentadas na tabela 1. O tempo médio de duração do 
diabetes foi de 7,6 anos (DP = 6,4), enquanto o período de 
diagnóstico < 1 ano foi o mais prevalente (27,8%). Os detalhes 
da distribuição são apresentados na figura 1.

Alterações da audiometria tonal liminar (ATL) estavam pre-
sentes em 21,5 (21) e 8,9% (8) dos pacientes com DM2 e contro-

Tabela 1 Características sociodemográficas e clínicas dos participantes

Parâmetro Pacientes diabéticos
n = 97 (%)

Controles
n = 90 (%)

χ2 p-valor

Sexo dos participantes

Homem 44 (45,4) 40 (44,4)

Mulher 53 (54,6) 50 (55,9) 0,016 0,889

Faixa etária (anos)

30-39 10 (10,3) 10 (11,1)

40-49 18 (18,6) 16 (17,8)

50 - 59 11 (11,3) 12 (13,3)

60-69 35 (36,1) 30 (33,3)

70 - 79 12 (12,1) 12 (13,3)

≥ 80 11 (11,3) 10 (11,1)

Média ± DP 58,9 ± 14,95 58,8 ± 14,71 0,997

Classe socioeconômica

I 8 (8,2) 9 (10,0)

II 11 (11,3) 14 (15,6)

III 17 (17,6) 20 (22,2)

IV 28 (28,9) 21 (23,3)

V 33 (34,0) 26 (28,9) 2,234 0,693

Índice de massa corporal (IMC)

Peso saudável 19 (19,6) 39 (43,3)

Sobrepeso 27 (27,8) 31 (34,4)

Obesidade tipo 1 15 (15,5) 11 (12,3)

Obesidade tipo 2 36 (37,1) 9 (10,0) 23,759 <0,001a

Achados otoscópicos n = 194 (%) n = 180 (%)

Normal 99 (51,0) 116 (64,4) 1,344 0,246

Impactação de cerume 27 (13,9) 25 (13,9) 0,077 0,781

Otite média com efusão 38 (19,6) 21 (11,7) 4,898 0,027a

Membrana timpânica perfurada 30 (15,5) 18 (10,0) 3,000 0,083
a Estatisticamente significante.

Figura 1 Duração do diabetes melito nos indivíduos.
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diométricos alterados e perda auditiva do tipo neurossenso-
rial envolvendo as duas orelhas. A DM2 não afetou de forma 
diferencial qualquer faixa de frequência, e não teve qualquer 
efeito no grau de perda auditiva. A deficiência auditiva em 
pacientes com DM2 foi agravada pela hipertensão coexisten-
te e pelo controle glicêmico inadequado.

Enquanto as características sociodemográficas das duas 
categorias de pacientes foram em geral similares, um núme-
ro significativamente maior dos pacientes diabéticos era 
obeso, ou, no mínimo, apresentava peso não saudável, se-
melhante ao apresentado em outros estudos.4,17 A preponde-
rância da classe socioeconômica baixa no estudo, 62,9 e 
52,1% nos pacientes com DM2 e controles, respectivamente, 
sugere a existência de peculiaridades dessa classe de indiví-
duos. O nível de educação nessa classe tende a ser baixo, em 
comparação com as classes mais altas e, além disso, há a 
tendência das dietas não serem nutricionalmente equilibra-
das e predisporem à obesidade. A obesidade já foi estabele-
cida como um dos fatores de risco para a DM2,18 e a 

Um total de 21 participantes com DM2 apresentou deficiên-
cia auditiva (bilateral em 16 e unilateral em 5), de um total 
avaliado de 97 pacientes com DM2. Esse resultado forneceu 
uma taxa bruta de prevalência de 21,6%. Entre os indivíduos 
com DM2, resultados anormais da ATL foram encontrados em 
28,6%; já nos indivíduos com DM2 e hipertensão foram en-
contrados em 71,4% (p < 0,001). Comparando-se os audiogra-
mas entre os pacientes com bom controle glicêmico e com 
controle glicêmico ruim, foram encontradas diferenças sig-
nificantes entre os dois grupos de pacientes (p = 0,009), como 
mostrado na tabela 3.

Discussão

O estudo demonstrou que a principal doença otológica asso-
ciada a pacientes com DM2 em nosso ambiente foi a otite 
média com efusão. Houve um impacto significativo da DM2 
sobre as características audiológicas, tais como padrões au-

Tabela 2 Características audiológicas dos participantes

Parâmetro Pacientes diabéticos
n = 97 (%)

Controles
n = 90 (%)

χ2 p-valor

Achados anormais de AT

Não 76 (78,4) 82 (91,1)

Sim 21 (21,5) 8 (8,9) 5,828 0,016*

Nível de envolvimento

Unilateral 5 (23,8) 6 (75,0) 0,091 0,763

Bilateral 16 (76,2) 2 (25,0) 10,889 < 0,001*

Tipo de perda auditiva

PA Condutiva 3 (14,2) 2 (25,0) 0,250 0,650

PA Neurossensorial 13 (61,9) 3 (37,5) 6,250 0,012a

PA Mista 5 (23,9) 3 (37,5) 0,500 0,480

Grau da perda auditiva

Leve (26-40 dB) 4 (19,0) 3 (37,5) 0,143 0,705

Moderada (41-60 dB) 8 (38,0) 2 (25,0) 3,600 0,057

Grave (61-80db) 5 (24,0) 2 (25,0) 1,286 0,257

Profunda (> 80 dB) 4 (19,0) 1 (12,5) 1,800 0,180

AT, audiometria tonal; PA, perda auditiva.
a Estatisticamente significante.

Figura 2 Médias audiométricas tonais em diferentes frequências variando de acordo com a categoria do paciente.
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ambas as orelhas. A natureza sistêmica da doença tende a 
afetar as duas orelhas, e talvez não haja uma predileção para 
uma delas em particular. Esse fato é consistente com as con-
clusões de outros pesquisadores.26 Em pacientes com diabe-
tes, dois mecanismos possíveis tem sido considerados, 
incluindo mudanças microangiopáticas envolvendo os princi-
pais vasos sanguíneos, compreendendo também aqueles da 
orelha interna.7,11 Segundo, poderia haver uma neuropatia 
primária do nervo coclear, levando à perda auditiva retroco-
clear.12 A deficiência auditiva, neste estudo, afetou significa-
tivamente ambas as orelhas. Ciorba et al.,8 em um grande 
estudo de coorte que avaliou as alterações do orelha interna 
resultantes de doença microvascular em pacientes com DM2, 
relatou, no entanto, que a associação de perda auditiva neu-
rossensorial (PANS) com a DM2 não foi conclusiva.

Alguns estudos anteriores não identificaram qualquer re-
lação entre a duração do diabetes, presença e grau de perda 
auditiva.12-14 Da mesma forma, no presente estudo, verifica-
mos que a DM2 não afetou de maneira diferencial qualquer 
faixa de frequência e não teve efeito sobre o grau da perda 
de audição. Tem sido relatado que algumas doenças sistêmi-
cas, a presbiacusia e a perda auditiva induzida pelo ruído, 
afetam particularmente os limiares para tons de alta fre-
quência,27 entretanto Frisina et al., em um estudo nos EUA, 
encontraram os maiores déficits auditivos nas frequências 
mais baixas entre os pacientes com DM2.28 Mozaffari et al.,29 
em um estudo realizado no Irã entre a população não idosa 
(< 60 anos), observou que a idade de início e a duração do 
diabetes melito foram fatores predisponentes para a ocor-
rência de perda auditiva. Neste estudo, é evidente que a DM2 
afetou de maneira significativa a audição dos indivíduos. 
Dessa forma, podem ser necessárias algumas ações, especial-
mente quando a própria deficiência auditiva pode constituir 
uma importante morbidade. O manejo da DM2 exigirá uma 
abordagem multidisciplinar envolvendo endocrinologista, 
nutricionista, otologista, fonoaudiólogo e, possivelmente, o 
neurologista. Propomos que a avaliação de acuidade auditiva 
pela audiometria tonal seja realizada no momento do diag-
nóstico da DM2 e em intervalos de no mínimo seis meses, a 
partir dos resultados iniciais dos testes. Isto irá permitir a de-
tecção precoce de anomalias auditivas, permitindo o mane-
jo rápido e adequado e medidas corretivas instituídas, 
conforme o caso.

A deficiência auditiva em pacientes com DM2 foi agravada 
pela hipertensão coexistente e controle glicêmico inadequa-
do. Isto está de acordo com os achados de Duck et al.,30 cujo 
estudo apoiou a hipótese de que a presença de lesão de órgão 

manutenção de um peso saudável tem sido mencionada como 
uma das formas de prevenir o desenvolvimento de DM2.17,19 
Além disso, a redução do peso continua a ser um uma das 
principais estratégias de modificação do estilo de vida apli-
cada ao manejo da DM2.20,21

Enquanto o espectro de doenças otológicas encontrado 
neste estudo foi variado, somente a otite média com efusão 
(OME) foi significativamente associada à DM2. Esta conclusão 
é confirmada por estudos realizados em países em desenvol-
vimento,22 onde o estado imunológico comprometido tem 
sido apontado como um fator de predisposição ao desenvol-
vimento de doença otológica crônica, especialmente por 
bactérias anaeróbias isoladas da orelha média. A ação muco-
ciliar nasal tende a estar diminuída em pacientes diabéticos, 
o que pode predispor à OME.23 O estudo de Lee, Sun Kyu,24 
que examinou a relação entre a obesidade pediátrica e a 
OME, observou que a obesidade resulta na expressão altera-
da de citocinas, doença do refluxo gastroesofágico e acúmu-
lo de gordura, que podem eventualmente resultar em OME. 
Mais estudos sobre a relação entre a DM2 e a OME seriam 
necessários para explorar e preencher as lacunas evidentes 
no conhecimento desses fenômenos.

Duas doenças otológicas, especificamente a otomicose e a 
otite externa necrosante (OEN) (maligna), supostamente 
associadas com o diabetes, não foram encontradas neste 
estudo. A otomicose é uma infecção fúngica que se desenvol-
ve na orelha quando a imunidade sistêmica está geralmente 
comprometida, principalmente na presença de controle gli-
cêmico inadequado. A prática comum de muitos de nossos 
pacientes é utilizar remédios antimicrobianos e antifúngicos 
em gotas otológicas, que não necessitam de receita médica, 
e, inadvertidamente, tratar a otomicose, fato que pode ser 
o responsável pela sua ausência nesta população. Também é 
possível que o controle diabético de nossos pacientes não 
fosse inadequada, especialmente quando a maioria (27,8%) 
foi diagnosticada no prazo de um ano após perceber os sin-
tomas. Esse fato também pode ser responsável pela ausência 
da OEN no estudo. No entanto, é possível que algumas dessas 
doenças não tenham sido reconhecidas ou tenham sido mal 
diagnosticadas, já que os exames especiais necessários para 
o diagnóstico, como os novos métodos moleculares de detec-
ção, disponíveis em kits pré-prontos (yeast star, auxocolore-
tic),25 imunoensaio com anticorpos monoclonais e reação em 
cadeia da polimerase (PCR) não foram realizados.

Neste estudo, uma quantidade significativamente maior de 
pacientes com DM2 apresentou características audiológicas 
alteradas, particularmente do tipo neurossensorial, afetando 

Tabela 3 Associação entre os parâmetros diabéticos e deficiência auditiva dos participantes

Parâmetros do diabetes melito Parâmetros audiológicos χ2 p-valor

AT Normal n = 76 (%) AT Anormal n = 21 (%)

Comorbidades

Apenas diabetes melito 33 (43,4) 6 (28,6)

Diabetes melito com hipertensão 43 (56,6) 15 (71,4) 13,517 < 0,001a

Controle glicêmico

Bom controle (HbA1c <7%) 52 (68,4) 12 (57,2)

Controle ruim (HbA1c >7%) 24 (31,6) 9 (42,8) 6,818 0,009a

a Estatisticamente significante.
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terminal em diabéticos tende a ser agravada pela hiperten-
são coexistente. No entanto, no presente estudo, o impacto 
da hipertensão arterial em pacientes com DM2 deve ser ava-
liado com cautela, pois fatores de confusão conhecidos e 
relatados, como hipercolesterolemia, tabagismo severo e 
predisposição genética,18 não foram controlados. Além disso, 
como relatado em outros estudos,9,12,31 verificamos que a 
deficiência auditiva em pacientes com DM2 também foi agra-
vada pela falta de controle glicêmico. O acúmulo prolongado 
de produtos de glicação no orelha interna, em especial a 
função das células ciliadas externas, tem sido considerado 
como responsável pela deficiência auditiva associada ao con-
trole glicêmico inadequado em pacientes com DM2. No en-
tanto, essa explicação não é definitiva, especialmente 
porque outros estudos não encontraram associação signifi-
cante entre esses dois fenômenos.32 Os mecanismos exatos 
da glicosilação sobre as funções das células ciliadas é o tema 
de alguns estudos experimentais com modelos animais.

O estudo foi limitado por ser de base hospitalar, e pelo fato 
de que outros elementos de confusão e comorbidades não 
foram submetidos a controle. Um estudo epidemiológico de 
base populacional mais abrangente pode ser necessário para 
melhor elucidação deste importante assunto.

Conclusão

Em conclusão, o presente estudo apontou que a DM2 apre-
senta efeitos significativos   sobre a acuidade auditiva, mos-
trando associação significante entre a doença e o tipo e o 
grau da perda auditiva. É necessária a triagem da acuidade 
auditiva em pacientes com DM2, a fim de detectar precoce-
mente as alterações, e oferecer tratamento imediato, além 
de medidas corretivas apropriadas.
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