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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores de risco pré-estabelecidos para perdas auditivas em idosos tendo em vista a
conversdo dos varios fatores de risco relatados na literatura. Métodos: Refere-se a uma pesquisa de coorte,
transversal, desenvolvida em um Hospital do Acre. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Veiga de Almeida CEP/UVA n° (12546113.8.0000.5291). A amostra foi composta por 100
idosos, frequentadores do grupo de terceira idade na cidade de Rio Branco Acre. Resultados: Dentre os
muitos achados, concluimos que a medida que aumenta a faixa etaria do idoso, aumenta a ocorréncia de
perdas auditivas neurossensoriais, sem referenciar-se especificamente a presbiacusia. Em relacdo ao fator
género, os resultados apontaram uma proporc¢do significativamente maior de homens no grupo de audicao
alterada. Os demais fatores investigados ndo encontraram diferenca entre os idosos com audi¢cdo normal e
alterada. Concluséo: Além da idade avancada e género masculino, que se confirmaram como tal, nenhum
habito ou doenca, apontado nas ultimas duas décadas, evidencia-se como fator de risco para a PA na
maturidade.

Palavras-chave: Idoso, Presbiacusia, Fatores de risco, Perda auditiva.

ABSTRACT

Objective: To investigate the pre-established risk factors for hearing loss in the elderly, considering the
conversion of the various risk factors reported in the literature. Methods: refers to a cross-sectional cohort
study, developed in a hospital in Acre. The project was approved by the Ethics Committee of Universidade
Veiga de Almeida CEP/UVA n° (12546113.8.0000.5291). The sample consisted of 100 elderly people who
attend the seniors group in the city of Rio Branco Acre. Results: Among the many findings, we conclude that
as the age range of the elderly increases, the occurrence of sensorineural hearing loss increases, without
specifically referring to presbycusis. Regarding the gender factor, the results showed a significantly higher
proportion of men in the group with altered hearing. The other investigated factors found no difference between
the elderly with normal and altered hearing. Conclusion: In addition to advanced age and male gender, which
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were confirmed as such, no habit or disease, identified in the last two decades, is evidenced as a risk factor
for BP in maturity.

Keywords: Elderly, Presbycusis, Risk factors, Hearing loss.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los factores de riesgo preestablecidos para hipoacusia en ancianos, considerando la
conversion de los diversos factores de riesgo reportados en la literatura. Métodos: Se refiere a un estudio de
cohorte transversal, desarrollado en un hospital de Acre. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidade Veiga de Almeida CEP/UVA n° (12546113.8.0000.5291). La muestra estuvo compuesta por
100 ancianos que asisten al grupo de ancianos en la ciudad de Rio Branco Acre. Resultados: Entre los
muchos hallazgos, concluimos que a medida que aumenta el rango de edad de los ancianos, aumenta la
ocurrencia de hipoacusia neurosensorial, sin referirse especificamente a la presbiacusia. En cuanto al factor
sexo, los resultados mostraron una proporcion significativamente mayor de hombres en el grupo con audicién
alterada. Los demas factores investigados no encontraron diferencia entre ancianos con audicion normal y
alterada. Conclusion: Ademas de la edad avanzada y el género masculino, que fueron confirmados como
tales, ningun habito o enfermedad, identificados en las Ultimas dos décadas, se evidencia como factor de
riesgo para PA en la madurez.

Palabras clave: Ancianos, Preshiacusia, Factores de riesgo, Hipoacusia.

INTRODUCAO

A senescéncia é caracterizada como o0 processo natural do envelhecimento humano e seu aumento
percentual foi resultante do éxodo rural da populagdo e da diminuicdo da taxa de mortalidade infantil
(OLIVEIRA LM, et al., 2019). Trata-se, portanto, de um processo fisioldgico natural dos seres vivos, que ocorre
de maneira multifatorial e gera transformagbes celulares e moleculares que culminam no declinio da
capacidade funcional (SOUZA EC, et al., 2020). Diante disto, destacamos a deficiéncia auditiva como uma
das principais alteracdes degenerativas que acontecem com o decorrer da idade e do envelhecimento.

Para Costa-Guarisco LP, et al. (2017), nos paises desenvolvidos o envelhecimento populacional é uma
realidade vivida ha muito tempo, no entanto, nos paises emergentes, como é o caso do Brasil, esse processo
constitui um novo desafio. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a
tendéncia é que o aumento da participacdo de idosos na populagdo figue mais evidente nas proximas
décadas, estimando-se que em 2060 pessoas com 60 anos ou mais representem cerca de 33,7% da
populacéo residente no Brasil.

Aproximadamente dois tercos das pessoas com mais de 65 anos sdo afetadas pela perda auditiva,
causando grande impacto no bem-estar social, emocional, fisico e psicoldgico, e influenciando negativamente
na comunicacgdo e nas relacfes interpessoais do deficiente auditivo (ODA DTMK e MARTINELLI MC, 2021).

A presbiacusia € um grande problema publico que afeta adultos idosos (XU XM, et al., 2022). Estudos
mais antigos apontam a deficiéncia auditiva por idade como sendo a causa mais comum de perda auditiva no
adulto (BARALDI GS, et al., 2007; RUSCHEL CV, et al., 2007), afetando cerca de 60% a 87% de todas as
pessoas com idade acima de 60 anos (FUESS VLR e CERCHIARI DP, 2003; VERAS RP e MATTOS LC,
2007; BARALDI GS, et al., 2007; RUSCHEL CV, et al., 2007; TEIXEIRA AR, et al., 2008; SOUZA CS, et al.,
2009; RUSSO IP, 2012; SOUZA CS, et al., 2009; MENESES C, et al., 2010).

O Global Burden of Disease (GBD) estabeleceu que a deficiéncia auditiva € uma das cinco principais
causas de incapacidade em todo o mundo (GBD, 2017). Em 2019, cerca de 1,57 bilhdo de pessoas em todo
o mundo apresentaram deficiéncia auditiva (GBD, 2021). Embora a audicdo ndo seja imprescindivel a
manutencdo da vida, influencia diretamente a qualidade desta. Assim, a presbiacusia pode dar origem a
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problemas emocionais, sociais e familiares, fazendo com que o idoso com esta condicao se sinta impotente
diante da vida e apresente menor interesse em realizar atividades que demandem a compreenséo da fala
(CAMARGO C, et al., 2018). Na busca de gerar conhecimentos que potencialmente previnam a perda auditiva
no idoso ou, ao menos, minimizem seus efeitos nocivos sobre a qualidade de vida dessa populacdo tdo
numerosa, a comunidade cientifica tem pesquisado os intitulados “fatores de risco”. Género masculino,
habitos inadequados e doengas sistémicas séo descritos como agravantes e somatérios para este transtorno
(MAGGI SM, et al., 2015; DEAL JA, et al., 2016; LILJAS AEM, et al., 2016). Tabagismo, exposi¢cao sonora,
estresse, distlrbios metabdlicos e vasculares (diabetes mellitus, dislipidemias, hipertenséo arterial sistémica,
arterosclerose, baixo débito encefalico) e hereditariedade sao frequentemente citados (CRUICKSHANKS KJ,
et al., 2015).

Um estudo que avaliou 2398 individuos com idade superior a 65 anos evidenciou que as mulheres
apresentaram menor tendéncia a relatar dificuldades auditivas e que a perda auditiva autorreferida esteve
associada a autoavaliagdo de saude ruim, depresséo e idade mais avancada (MAGGI SM, et al., 2015).

Cruickshanks KJ, et al. (2015) verificaram que o tabagismo, o indice de adiposidade central e diabetes
mellitus ndo controlada constituem fatores de risco para o desenvolvimento de perda auditiva, concluindo que
alteracdes vasculares contribuem para esta condicdo na senescéncia e evidenciando a necessidade de
intervencdes que objetivem a redugdo do tabagismo, adiposidade e melhora do controle glicémico. N&o
obstante a relevancia inquestionavel das pesquisas citadas, os achados sdo comumente obtidos de amostras
compostas por idosos com perda auditiva. Nao foi encontrado na literatura qualquer estudo focado sobre 0
perfil do idoso que, apesar da idade madura, apresenta uma audi¢do normal. A caréncia de estudos com tal
proposta poderia ser atribuida a dificuldade de se constituir amostras com individuos acima de 65 anos que
ndo apresentam alteracdes auditivas.

O conceito de que todo ser humano tende a presbiacusia, proposto por Portmann M e Portmann C (1993)
ainda na década de 90 pode ser amplamente aceito, entretanto, as estatisticas de prevaléncia revelam uma
porcentagem em torno de 13% a 40% de idosos que atingiram a idade de 60 anos sem apresentar
comprometimentos auditivos. Ou seja, embora ndo se revelem maioria, idosos ndo presbiacusicos séo
passiveis de serem investigados, e pesquisas focadas na populacdo de idosos que nao apresentam
alterag6es auditivas podem revelar conhecimentos respeitaveis sobre a presbiacusia

Desta forma, se faz imprescindivel a realizacdo de estudos e praticas quem comportem a demanda
expressiva e cada vez maior do contingente de idosos e de suas necessidades. E somente conhecendo estas
necessidades que se pode criar mecanismos para melhor atender este estrato populacional e lhe oportunizar
maior autonomia e independéncia (MARTINS JJ, et al., 2019). Diante deste pressuposto, o presente estudo
tem o objetivo de investigar os fatores de risco pré-estabelecidos para perdas auditivas em idosos.

METODOS

Este estudo refere-se a uma pesquisa de coorte, transversal, desenvolvido em um Hospital do Estado do
Acre. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Veiga de Almeida CEP/UVA n° (CAAE
12546113.8.0000.5291 e numero de parecer 401.003).

A amostra foi composta de 100 idosos, frequentadores do grupo de terceira idade do Servigo Social da
Industria (SESI) e internos do Lar dos Vincetinos, ambos pacientes do hospital, no periodo de setembro a
dezembro de 2014, selecionados sob os seguintes critérios de inclusdo: Idade igual ou maior de 60 anos;
perfil audiolégico sugestivo de perda auditiva decorrente da idade — 50 idosos que compuseram o Grupo de
Perda Auditiva (Gra); perfil audiolégico dentro dos padrbes de normalidade — 50 idosos que compuseram o
Grupo Controle (Gc).

Ap0s procedimentos éticos, os idosos foram submetidos a audiometria tonal limiar e timpanometria, com
o objetivo de verificar o perfil audioldgico citado nos critérios de inclusdo amostral. A avaliacdo audiol6gica foi
realizada em cabine acustica com audidmetro Interacoutics, 2 canais AC33 e Imitanciometro Interaucoustcs
AZ26, devidamente calibrados. A caracterizagdo dos perfis seguiu os critérios frequentemente adotados na

REAS | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12452.2023 Péagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e12452.2023

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

literatura (SOUSA CS, et al., 2009): Perfil audiol6gico sugestivo de perda auditiva decorrente da idade - curva
timpanometrica tipo A e limiares tonais indicando perda auditiva sensorioneural bilateral, simétrica, com
rebaixamentos > 25 dBNA, incluindo, no minimo, as frequéncias de 4, 6 e 8 kHz; perfil audiolégico normal
(SOUSA CS, et al., 2009) - curva timpanometrica tipo A e limiares tonais de via aérea melhores que 25dB NA
nas frequéncias de 250Hz a 8kHz.

Uma vez selecionados os idosos foram agendados para uma entrevista estruturada, que forneceu os
dados da presente pesquisa. Todos os procedimentos envolvidos na presente pesquisa, éticos, de selecéo e
de coleta de dados, foram aplicados pela fonoaudidloga responsavel pela presente pesquisa.

A partir de uma busca na literatura que incluiu artigos cientificos nacionais e internacionais, publicados
desde o ano de 2000 e correspondentes ao tema abordado no presente estudo, foi realizado um levantamento
dos fatores de risco para a perda auditiva em idosos mais frequentemente citados.

Consideramos artigos das ultimas duas décadas devido a escassez de estudos mais atuais. Foram listados
os fatores que apresentaram ao menos duas citagdes, 0 que resultou em um conjunto de cinco variaveis:
idade; género; tabagismo; consumo de bebida alcodlica, diabetes mellitus; hipertensdo arterial sistémica;
exposicdo ao ruido, historia familiar de preshiacusia.

Tais varidveis deram suporte a entrevista composta por dados cadastrais e cinco questdes, cujo
preenchimento seguiu critérios de respostas: Fator tabagismo: Foi considerado tabagista o participante que
apresentou consumo de pelo menos um cigarro ao dia e tem como antecedente o uso de mais de cem
cigarros, ou cinco magos de cigarros em toda sua vida (MARTINS KVV e CAMARA MFS, 2012)

Fator consumo de alcool: O Ministério da Saude gradua o ato de consumir alcool em 5 niveis (SENAD,
2007): muito frequentemente (todo dia), frequentemente (1 a 4 x por semana) e ocasionalmente (1 a 3 x ao
més), Raramente (menos de 1 x por més), Abstinente (menos de 1 vez ao ano). No presente trabalho a opgéo
‘beber’ foi atribuida aos participantes que relataram beber frequentemente ou muito frequentemente.

Fator diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica (HAS): foi considerado portador da doenca o
participante com auto referéncia de tratamento medicamentoso e diagnéstico confirmado no prontuario
médico do hospital.

Fator exposicdo ao ruido ocupacional: Foram consideradas ocupacdes ruidosas, aquelas que, por
regulamentacdo do empregador, demandavam uso de equipamento de protecéo auditivo (EPI). No caso de
resposta positiva, seguiu-se um questionamento sobre o tempo da ocupacdo e uso do EPIl. Foram
consideradas confirmadas as exposi¢fes continuas por prazo maiores que 2 anos, com uso irregular do EPI.

Fator histéria familiar de perda auditiva sugestiva de presbiacusia: o participante foi questionado sobre a
presenca de familiar com perda auditiva. No caso de resposta positiva, seguiram-se alguns questionamentos
visando a confirmagé&o do historico referido. Os critérios de confirmagédo foram: parentesco direto (pai e méae);
idade de incidéncia acima de £60 anos; auséncia de otalgia/otorréia.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica com o auxilio do programa Statistical Analysis
System SAS 6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, NC). Inicialmente foi realizada a analise descritiva da amostra,
sendo as variaveis quantitativas descritas por suas medidas de tendéncia central (média e desvio padréo) e
pelos valores minimos e maximos, enquanto as variaveis qualitativas foram descritas pela frequéncia (n) e
percentagem (%). Na sequéncia os dados foram investigados quanto a normalidade (teste Shapiro-Wilk -
empregado com amostras menores que 50 individuos) e submetidos a analise comparativa entre 0os grupos
Gpa e Gc. O nivel de significancia adotado foi o de 5% (p=0,05).

RESULTADOS

Os participantes portadores de perda auditiva decorrente da idade (G1) apresentaram em média 73 anos,
tendo representantes entre 60 e 87 anos, enquanto que 0s participantes ouvintes normais (G2) apresentaram
em média 65 anos, com representantes de 60 a 84 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Andlise descritiva de idade.

Variaveis Menor Valor Maior valor Mediana Média Desvio-Padréo
Normais 60 84 63,50 65,52 5,05
Alterados 60 87 74,00 73,78 7,03
Geral 60 87 68,00 69,65 7,37

Fonte: Torres LRL, et al., 2023.

Na sequéncia encontram-se expostos a idade descrita em faixas etarias, além da descricdo amostral do
género e etnia (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise descritiva de género e etnia.

Grupos
L - Total
Variaveis Normais Alterados
n % n % n %

Sexo

Masculino 18 36,0 33 66,0 51 51,0

Feminino 32 64,0 17 34,0 49 49,0
Faixa etaria

60 a 69 anos 40 80,0 13 26,0 53 53,0

70 a 79 anos 9 18,0 26 52,0 35 35,0

80 a 89 anos 1 2,0 11 22,0 12 12,0
Etnia

Branco 14 28,0 18 36,0 32 32,0

Negro 14 28,0 12 24,0 26 26,0

Pardo 22 44,0 20 40,0 42 42,0

Fonte: Torres LRL, et al., 2023.

Andlise Estatistica Comparativa

A andlise comparativa mostrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos, somente nas
variaveis Género e Faixa etaria (Tabela 4), sendo que se pode afirmar: 1. Género: hd um maior percentual
de homens no grupo de audicdo alterada (G2) e maior percentual de mulheres no grupo de ouvintes hormais
(G1); 2. Faixa etaria: na faixa etaria 60 a 69 anos ha um maior percentual de ouvintes normais (G1), ja nas
faixas 70 a 79 e 80 a 89 anos um maior percentual de audicéo alterada (G2).

Etnia (Tabela 4) e Fatores de risco (Tabela 5) ndo apresentam diferencas significantes entre os grupos
investigados. A média de idade da amostra foi de 69 anos. O grupo dos idosos portadores de perda auditiva
apresentou em média 73 anos, com representantes entre 60 e 87 anos, enquanto os idosos do grupo controle
apresentaram em média 65 anos, com representantes de 60 a 84 anos.

A Tabela 1 expde a descricdo dos fatores investigados, incluindo a idade por faixa etaria. A analise
comparativa mostrou diferenca somente para as variaveis género e faixa etaria (Tabela 2), sendo que: ha um
maior percentual de homens no grupo de perda auditiva e maior percentual de mulheres no grupo de ouvintes
normais; na faixa etaria 60 a 69 anos ha um maior percentual de ouvintes normais, ja nas faixas 70 a 79 e 80
a 89 anos um maior percentual de perda auditiva.

Nos presentes achados observou-se que faixa etaria e género foram os Unicos fatores estatisticamente
diferentes na comparacéo entre idosos com audicdo normal e alterada.
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Tabela 3 - Andlise descritiva dos fatores de risco segundo os grupos G1 e G2.

Grupos
L - Total
Variaveis Normais Alterados
n % n % n %

Tabagismo

N&o fumante 20 40,0 13 26,0 33 33,0

Ex-fumante 22 44,0 29 58,0 51 51,0

Fumante 8 16,0 8 16,0 16 16,0
Consumo de Alcool

Nunca bebeu 25 50,0 22 44,0 47 47,0
Bebia, mas parou 21 42,0 25 50,0 46 46,0
Bebe 4 8,0 3 6,0 7 7,0
Diabetes

N&o 38 76,0 42 84,0 80 80,0
Sim 12 24,0 8 16,0 20 20,0
Hipertenséo

N&o 24 48,0 15 30,0 39 39,0
Sim 25 50,0 35 70,0 60 60,0
Sem informacéo 1 2,0 - - 1 1,0
Exposicéo aruidos

Ja trabalhou ou trabalha com ruido 11 22,0 21 42,0 32 32,0
Nunca trabalhou com ruido 39 78,0 29 58,0 68 68,0
Historico Familiar

Nao 38 76,0 35 70,0 73 73,0
Sim 12 24,0 15 30,0 27 27,0

Fonte: Torres LRL, et al., 2023.

Tabela 4 - Andlise comparativa entre grupos G1 e G2 para género, faixa etaria e etnia.

Grupos
Variaveis Normais Alterados p-valor
n % n %

Género

Masculino 18 36,0 33 66,0 0,005

Feminino 32 64,0 17 34,0 0,005
Faixa etéria

60 a 69 anos 40 80,0 13 26,0 0,000

70 a 79 anos 9 18,0 26 52,0 0,001

80 a 89 anos 1 2,0 11 22,0 0,006
Etnia

Branco 14 28,0 18 36,0 0,520

Negro 14 28,0 12 24,0 0,820

Pardo 22 44,0 20 40,0 0,839
Total 50 100,0 50 100,0 -

Fonte: Torres LRL, et al., 2023.
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Tabela 5 - Analise comparativa dos fatores de risco entre os G1 e G2.

Grupos
Variaveis / Fatores de Risco G2 Gl p-Valor
n % n %
Tabagismo
Nao fumante 20 40,0 13 26,0 0,202
Ex-fumante 22 44,0 29 58,0 0,230
Fumante 8 16,0 8 16,0 0,785
Consumo de Alcool
Nunca bebeu 25 50,0 22 44,0 0,689
Bebia, mas parou 21 42,0 25 50,0 0,547
Bebe 4 8,0 3 6,0 1,000
Diabetes
Nao 38 76,0 42 84,0 0,453
Sim 12 24,0 8 16,0 0,453
Hipertensao
N&ao 24 48,0 15 30,0 0,101
Sim 25 50,0 35 70,0 0,066
Sem informacao 1 2,0 - - 1,000
Exposicéo a ruidos
\r]lzjiidctJrabalhou ou trabalha com 11 22.0 21 42,0 0,054
Nunca trabalhou com ruido 39 78,0 29 58,0 0,054
Histérico Familiar
Né&o 38 76,0 35 70,0 0,652
Sim 12 24,0 15 30,0 0,652

Fonte: Torres LRL, et al., 2023.

DISCUSSAO

Nos presentes achados observou-se que idade e género foram os Unicos fatores que se mostraram
estatisticamente diferentes na comparacédo entre idosos com audi¢do normal e alterada. Em relacdo ao fator
faixa etaria observou-se que, a medida que a faixa progride, aumenta a ocorréncia de perda auditiva
neurosensorial.

Este resultado esta em consonancia com as estimativas globais que indicam que aproximadamente 42%
das pessoas com perda auditiva sdo idosos, sendo que a prevaléncia vai aumentando exponencialmente com
a idade, passando de 15,4% entre as pessoas ha faixa dos 60 anos para 58,2% entre as pessoas com mais
de 90 anos. Esta tendéncia é observada em todas as regides da OMS. Dado interessante é que o grau de
perda também mostra uma tendéncia de aumento, uma vez que cerca de 58% das perdas auditivas de grau
moderado ou superior é vivida por adultos com idade acima de 60 anos (OMS, 2021).

Tais resultados sdo semelhantes aqueles descritos na literatura, sendo que este fator, em especial, exibe
consenso entre pesquisadores (AGUIAR IP, et al., 2020; QUARANTA N, et al., 2015; MAGGI SM, et al., 2015;
CRUZ MS, et al., 2012). Apesar do consenso, um Unico estudo valoriza tal achado na discussdo (CRUZ MS,
et al., 2012). Possivelmente isso ocorra porque parece um achado 6bvio, uma vez que, ao referir-se a um
idoso com alteracdo auditiva, intuitivamente pensa-se na presbiacusia.

A comprovagéao disso é que Cruz MC, et al. (2012) referem que seus achados “corroboram a hip6tese de
gue a presbiacusia é um fator altamente prevalente nos idosos e que a audicdo piora significativamente
conforme aumenta a idade dos individuos”. Chama-se a atencéo para o fato de que tais conclusées podem
ser precipitadas, uma vez que a presbiacusia pressupde uma perda auditiva progressiva e para que uma
progressédo possa ser verificada, fazem-se necessarios estudos com delineamento longitudinal, o que nédo é
realizado em nenhum dos estudos citados. Uma vez que a metodologia do presente trabalho também é néo
é longitudinal, parece mais prudente concluir somente que a medida que aumenta a faixa etaria do idoso,
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aumenta a ocorréncia de perdas auditivas neurosensoriais, sem referir-se especificamente a presbiacusia.
Vale reafirmar que ndo ha intencédo de se alegar que a presbiacusia nao tem relagcdo com os achados que
tém sido descritos, apenas discute-se que as metodologias aplicadas ndo permitem tal conclusdo. Futuros
estudos longitudinais da audi¢do de um grupo de idosos, poderdo aclarar tal questao.

Em relacdo ao fator género, os presentes resultados apontaram uma propor¢ao significativamente maior
de homens no grupo de audicdo alterada, achado que corrobora com estudos recentes (CASTILHOS CC e
BARBA MC, 2018). Os dados também vé&o de encontro a prevaléncia global, ligeiramente maior em homens
(5,6%) em comparacéo a mulheres (5,5%) (OMS, 2021).

Entretanto, a convergéncia da literatura, apontando a prevaléncia masculina, ndo é histérica, uma vez que
nao sao dificeis de serem encontradas publicacbées datadas das décadas de 80 e 90 que apontem a nao
associacdo entre género e perda auditiva no idoso ou, até mesmo, a referéncia da prevaléncia feminina.

A prevaléncia masculina ja foi atribuida a quest&es laborais, tendo em vista que homens desempenhariam
trabalhos mais insalubres para a audi¢do; a questdes estruturais do ouvido, tendo em vista pequenas
diferencas de género verificadas em resultados de exames de emissdes otoacusticas e potenciais evocados
de tronco encefdlico; e, ainda, a questdes metodoldgicas, tendo em vista pequenas tendenciosidades
amostrais (CRUZ MS, et al., 2012). No presente estudo, os autores ndo atribuiram a prevaléncia masculina a
nenhuma questao especifica.

Com relacéo ao fumo, no presente estudo ndo se observou significancia estatistica relacionadas a perda
auditiva. Tal achado corrobora com a pesquisa de Yikawe SS, et al. (2018), que se propuseram a avaliar 0
efeito dos fatores de risco cardiovascular na deficiéncia auditiva, concluindo que, dentre estes fatores de risco,
o tabagismo nao estava associado a perda auditiva.

Entretanto, existem publicacdes que mostram a relevancia de uma associacdo entre tabagismo com a
perda auditiva, a exemplo do estudo de Rogha M, et al. (2015), que, ao analisar o limiar auditivo entre um
grupo tabagista versus um grupo ndo tabagista, concluiu que se trata de um hébito com efeitos prejudiciais a
audicdo, uma vez que o grupo fumante mostrou piores limiares nas frequéncias acima de 8000 Hz.
Ressaltamos que na presente pesquisa a audiometria de altas frequéncias néo foi realizada.

E valido discutir-se com um pouco mais de atencdo estes estudos, pois observamos que esta associacdo
e relevancia encontra-se de uma maneira fragilizada, isso citado pelos préprios autores, através de algumas
colocag8es que nos demonstram uma certa inseguranga ao concluir seus achados, o que nos da suporte para
fortalecer a ideia de que esta significAncia ainda precisa ser estudada e discutida. O consumo de bebida
alcodlica foi outro fator sem significancia estatistica. Com relagéo ao etilismo, um estudo desenvolvido na
Coreia (PARK JA e SUH MJ, 2019) demonstrou que consumir alcool com padrao de risco segundo o Teste
de identificac&@o de transtorno por uso de alcool, foi associado a um risco maior de perda auditiva em homens,
comparado a um menor nivel de consumo.

N&o foi encontrada relevancia estatistica nos quesitos Diabetes e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
com a ocorréncia de Perda auditiva decorrente da idade. Diversos estudos tém mostrado uma possivel
relagdo entre estas variaveis e a ocorréncia de perda auditiva (ADEBOLA SO, et al., 2016; YIKAWE SS, et
al., 2018).

Uma pesquisa realizada com 243 pacientes com diagndstico de perda auditiva indicou que destes, 41,2%
apresentaram Diabetes ou HAS, o que, para os autores, seria um indicio de forte influéncia dessas
comorbidades nas altera¢des auditivas (BARBOSA HJC, et al., 2018). Por outro lado, é importante destacar
gue estes estudos ndo consideraram cada patologia isoladamente, mas sim a presenca de pelo menos uma
delas ou, ainda, sua coexisténcia.

Rolim LP, et al., (2015), por sua vez, apresentam que, de maneira isolada, nem a HAS nem a diabetes
estdo correlacionadas a perda auditiva, porém ao analisar ambas as condi¢Bes, obtém-se uma diferenca
estatisticamente significante, sugerindo um efeito sinérgico destas sobre a audi¢do. Barbosa HJC, et al. (2018)
justificam que a perda auditiva se relaciona com a HAS devido ao acometido do sistema circulatério, que pode
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gerar uma reducéo do fluxo sanguineo capilar e do transporte de oxigénio, enquanto a diabetes pode interferir
no suprimento sanguineo da cdclea e causar a degeneragéo do VIl nervo craniano, devido a angiopatia. Esta
pesquisa possui uma limitagdo prépria dos estudos transversais, que restringe as inferéncias sobre as
relagfes causais das variaveis estudadas. Apesar disto, apresenta varias contribuicbes, uma vez que os
resultados sao inéditos no Estado do Acre e permitiram elencar diversos fatores associados a perda auditiva
em idosos, contribuindo para o melhor planejamento de estratégias direcionadas a esta populacéao.

CONCLUSAO

Embora diversos fatores sejam apresentados na literatura como sendo pré disponentes para PA em
idosos, o presente estudo conclui que, além da idade avancada e género masculino, que se confirmaram
como tal, nenhum habito ou doenca, apontado nas Ultimas duas décadas, evidencia-se como fator de risco
para a PA na maturidade. Assim sendo, ndo se tém fatores de risco cientificamente consistentes, aplicaveis
a pratica clinica audioldgica e a programas de cuidados com a populagéo idosa.
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