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PERDA AUDITIVA EM PACIENTES DIABETICOS*

HEARING LOSS IN DIABETICS PATIENTS

Ana Maria de Souza Amaral’
Vicente José Assencio-Ferreira?

RESUMO

Objetivo: os estudos a respeito da audicdo no paciente diabético tém apresentado resultados muito controversos; o presente
estudo teve como objetivo determinar os limiares auditivos em diabéticos com ou sem uso de insulina, comparando com indivi-
duos nao-diabéticos. Métodos: foram avaliados os limiares auditivos de 89 pacientes com idade acima de 40 anos, sendo 41 dia-
béticos e 48 ndo-diabéticos. Resultados: observou-se uma diferenca estatisticamente significante entre os limiares auditivos dos
diabéticos, sendo piores quando comparados aos do grupo-controle. Os pacientes diabéticos que fazem uso de insulina tém
limiares auditivos melhores do que aqueles que nao o fazem. Conclusao: os diabéticos apresentam limiares auditivos piores que
0s ndo-diabéticos. Entre os diabéticos, os que utilizam a insulina tém limiares auditivos melhores.

Descritores: audicao; audiometria; surdez; diabetes mellitus; insulina; limiar auditivo; perda auditiva funcional.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma doenca que se caracteriza pela deficiéncia absoluta ou relativa de insulina (hormonio produzi-
do pelo pancreas), que é responsavel pela insercao da glicose no interior da célula. Em razdo dessa deficiéncia, a glicose
nao é metabolizada adequadamente, podendo ficar na corrente sangiiinea ou acumular-se nos tecidos do organismo, o
que poderd ocasionar alteracoes metabdlicas e vasculares. Ela acomete principalmente a retina e os glomérulos renais,
mas também observa-se prejuizo na medula renal, sistema nervoso, pancreas e coracao. Pelo comprometimento na sensi-
bilidade dos membros, ha uma grande incidéncia de amputacio de pernas e pés no paciente diabético.!

Ha dois tipos de diabetes: o tipo 1 e o tipo 2. O diabetes tipo 1 tem inicio na juventude e os pacientes sao dependentes
dainsulina. O diabetes tipo 2 tem inicio geralmente apos os 40 anos de idade, e os pacientes podem ou nao utilizar a insuli-
na para sobreviver. Hd também o diabetes gestacional que aparece no periodo da gestacdo e desaparece ap6s o nascimen-
to do bebé.??

Aincidéncia do diabetes mellitus é de 0,1% para individuos com idade abaixo de 25 anos e de 5,4% para individuos com
idade entre 65 e 74 anos."

Os sintomas encontrados no paciente diabético sdo: politiria (urina em excesso), polidipsia (sede excessiva), polifagia
(fome excessiva), perda de peso e astenia (fraqueza). Na glicemia de jejum, um dos exames para se diagnosticar o diabetes,
o nivel normal de glicose esperado é de 70 a 110 mg/dl.>?

As alteragoes vasculares e as altera¢des no metabolismo da glicose encontrados no diabetes mellitus podem afetar o
ouvido interno. Tanto a hiperglicemia como a hipoglicemia podem alterar o seu funcionamento.® Os individuos diabé-
ticos podem apresentar perda auditiva seja por origem vascular (vasculopatias), por origem nervosa (neuropatias) ou ainda
pela combinagio de ambas.® Em virtude da intoxicacdo pelos altos niveis de glicose e da insuficiéncia circulatéria no ouvi-
do interno, um niimero elevado de pacientes diabéticos apresenta perda auditiva resultante de neuropatia periférica.”)
Além de haver o prejuizo na circulagio sangiiinea na coclea e no VIII par craniano, hd o desequilibrio no processo metaboli-
co do ouvido interno (transmissdo do som até o 6rgao de Corti, abertura dos canais de potéssio). Metade dos pacientes dia-
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béticos tém lesdo no ouvido interno." H4 ainda uma
importante atuacdo da insulina no ouvido interno (trans-
formacdes metabolicas da glicose, reacdes oxidativas e
aumento da eficiéncia da fosforilagao oxidativa responsa-
vel pela producao da ATP). A insulina e a glicose sao funda-
mentais na producdo energética para manter as altas con-
centracgoes de potassio e baixas concentracoes de s6dio na
endolinfa.®

A perda auditiva no paciente diabético é do tipo neu-
rossensorial, bilateral e progressiva.!**7 A imitanciome-
tria é normal. Os reflexos acusticos encontram-se presen-
tes nas lesdes da coclea e ausentes nas lesoes do VIII ner-
vo." Ha grande controvérsia no que diz respeito a confi-
guracdo da curva audiométrica (em “U”, descendente,
ascendente).”” Para alguns autores, geralmente, as fre-
giiéncias agudas sdo as mais afetadas;!"® para outros, os
individuos diabéticos tém limiares auditivos piores, espe-
cialmente nas baixas e médias freqiiéncias (250, 500,
1.000 e 2.000 Hz).®) Outros, ainda, referem que a audio-
metria pode estar normal ou apresentar perdas planas,
descendentes ou em “U” invertido.®” Também ha relatos
de que nao ha diferenca significante entre o limiar auditi-
vo do paciente diabético e o do ndo-diabético na freqiién-
cia de 8 kHz.® Geralmente, a perda auditiva no paciente
diabético é insidiosa."” Os pacientes diabéticos geral-
mente apresentam uma perda auditiva maior do que a
esperada para a velhice.® Alguns autores sugerem que o
uso de insulina pode limitar a progressao da perda auditi-
va, especialmente nas altas freqiiéncias. Os diabéticos
que fazem uso de insulina tém limiares auditivos melho-
res do que os que ndo fazem uso de insulina.®”) Quanto
maior o tempo de duracdo da doenca, maior serd a altera-
¢do auditiva.® 191 Observa-se também que a prevaléncia
de uso de prétese auditiva é maior em pacientes diabéti-
cos do que em pacientes nao-diabéticos.!!

Alguns autores, em contrapartida, ndo acreditam nu-
ma correlacdo entre diabetes e perda auditiva.'”>'¥ A asso-
ciacdo entre diabetes e perda auditiva é fraca. Nao ha rela-
cdo entre a duragao da doenca ou o controle da glicemiaea
perda auditiva.'” H4 evidéncias conflitantes em todos os
aspectos: audiometria, eletrofisiologia e histopatologia.
Além disso, os estudos realizados sobre o assunto foram
pequenos e pobremente elaborados, desconsiderando va-
ridveis importantes.'¥ Por si s6, o diabetes ndo causa alte-
racdo na estrutura auditiva. Por outro lado, quando asso-
ciado a obesidade ou a exposicdo de ruido, ocasiona altera-
¢do na estria vascular,

O objetivo deste estudo é investigar se os pacientes
diabéticos (em uso ou ndo de insulina) apresentam limiares
auditivos rebaixados quando comparados a pacientes nao-
diabéticos.
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METODOS

Pacientes com idade acima de 40 anos, com e sem dia-
betes, do sexo masculino e feminino, com e sem queixa
auditiva, escolhidos aleatoriamente, foram submetidos a
audiometria tonal, audiometria vocal e imitanciometria.

Foi aplicada, previamente, uma anamnese contendo
informacoes sobre possiveis outras causas de perda auditi-
va. Nao foram incluidos na analise os sujeitos que referiam
antecedentes otoldgicos (cirurgias de ouvido, otites),
exposicao anterior ou atual a ruido ocupacional ou trauma
acustico. Também ndo foram analisados os exames que
apresentaram deficiéncia auditiva do tipo condutiva. Apos
as exclusoes, foram analisados 89 exames audiolégicos,
sendo 41 de sujeitos diabéticos e 48 de sujeitos ndo-
diabéticos.

Todos os sujeitos foram informados sobre o objetivo
do estudo, consentindo através de assinatura ou impressao
digital.

As avaliacoes foram realizadas por fonoaudidloga
habilitada e reconhecida pelo Conselho Regional de Fono-
audiologia.

Anteriormente ao exame audiol6gico, os sujeitos
foram submetidos a meatoscopia. Havendo necessidade de
retirada de cerume, o paciente era encaminhado ao setor
de Otorrinolaringologia para tal procedimento e remarca-
do para a avaliacao.

Os exames foram realizados na Policlinica Jodo Domin-
gos Correia, unidade da Prefeitura de Osasco, no periodo
de agosto de 2000 a outubro de 2001, em cabine com isola-
mento acustico. Os aparelhos utilizados foram o audiome-
tro MAICO MA41 e o imitanciometro AZ7 da Interacoustic.

Apos o exame, o paciente era informado a respeito de
seu resultado. Os sujeitos cujos exames apresentavam
resultado fora do limite da normalidade eram encaminha-
dos ao servico de Otorrinolaringologia do mesmo local.

Os resultados foram analisados estatisticamente atra-
vés de testes ndo-paramétricos (Mann-Whitney e Qui-
Quadrado).

RESULTADOS

A idade média foi de 61,24 anos no grupo dos diabéti-
cos e de 58,60 anos no grupo-controle. A diferenca nao foi
estatisticamente significante (p = 0,361 — Teste de Mann-
Whitney).

No grupo de diabéticos, encontrou-se uma prevaléncia
de 75% de perda auditiva (pelo menos, uma freqiiéncia com
limiar abaixo de 25 dB) na faixa etaria de 40 a 49 anos con-
tra 38,4% na mesma faixa etdria no grupo-controle. Na faixa
etaria de 50 a 59 anos, encontrou-se uma prevaléncia de
68,7% de perda auditiva no grupo de diabéticos contra 50%
no grupo-controle. Na faixa etdria de 60 a 69 anos, a preva-



léncia de perda auditiva no grupo de diabéticos foi de 100%
enquanto que a do grupo-controle foi de 80%. Acima dos 70
anos, a prevaléncia de perda auditiva foi de 100% nos dois
grupos (Fig. 1).

A andlise estatistica (Teste de Qui-Quadrado) revelou
que sujeitos diabéticos tém maior probabilidade de ter
perda auditiva do que sujeitos nao-diabéticos (prevaléncia
de 85,4% vs. 64,6%, p < 0,05).

Nao houve diferenca entre os dois grupos no que se
refere a simetria das curvas. No grupo de diabéticos, 98%
das curvas audiométricas foram simétricas e no grupo-
controle, 94%.

Quanto a configuracao da perda audiométrica, no gru-
po de diabéticos, 55,3% das curvas foram compostas por
curvas descendentes e 26,8% foram compostas por curvas
irregulares. O restante foi composto por curvas em “U™
(10,4%), curvas horizontais (3%), curvas ascendentes (3%) e
em “U” invertido (1,5%). No grupo-controle, os valores
encontrados ndo foram diferentes para os mesmos tipos de
curva: 60% foram compostas por curvas descendentes e
26,9% por curvas irregulares. O restante foi composto por
curvas em “U” (9,4%) e curvas ascendentes (3,7%). Nao
foram encontradas curvas do tipo horizontal ou em “U”
invertido (Fig. 2).

Utilizando-se o método de classificacdo de Davis e Sil-
vermann (1970)," no grupo de diabéticos, 63,4% apresen-
taram limiares médios normais, 21,9% apresentaram perda
auditiva de grau leve e 14,7% apresentaram perda auditiva
de grau moderado. No grupo-controle, 83,3% apresenta-
ram limiares médios normais, 12,5% apresentaram perda
auditiva de grau leve e 4,2% apresentaram perda auditiva de
grau moderado. As diferencas encontradas, no entanto,
nao foram estatisticamente significante (Teste do Qui-
Quadrado — p > 0,05) (Fig. 3).

As médias dos limiares das duas orelhas de cada fre-
qiiéncia foram calculadas para o grupo de diabéticos e o
grupo-controle. Foram encontradas diferencas estatistica-
mente significantes em todas as freqiiéncias, com excecdo
de 8 kHz (Tabela 1). Na Fig. 4, observa-se o perfil audiomé-
trico de cada grupo estudado.

No grupo de diabéticos, nas faixas etarias de 60 a 69
anos e idade maior que 69 anos, foi realizada a comparacao
dos limiares entre os usudrios de insulina e os nao-usua-
rios. Os diabéticos usudrios de insulina apresentaram li-
miares auditivos melhores do que os ndo-usudrios, mas a
diferenca so6 foi estatisticamente significante na freqiiéncia
de 1KHz nos individuos com idade acima de 69 anos
(Tabela 2, 3 — Figs. 5 e 6).

Nao foram analisadas as faixas etarias de 40 a 49 anos e
de 50 a 59 anos por nao haver dados suficientes para com-
paracao e andlise estatistica (poucos usudrios de insulina).
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Fig. 1. Prevaléncia de perda auditiva em sujeitos diabéticos e
ndo-diabéticos em cada faixa etéria.
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Fig. 2. Distribuicdo da configuracdo das curvas audiométricas
encontradas no grupo de diabéticos e grupo-controle.
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Fig. 3. Distribuicao da classificagdo das perdas auditivas quanto
ao grau no grupo de diabéticos (a esquerda) e de
nao-diabéticos (a direita).
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Tabela 1. Limiares auditivos médios por freqiiéncia no grupo de diabéticos e no grupo-controle

250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 Hz 8 kHz
Controle 16,98 16,30 14,95 18,54 21,35 24,23 32,08 27,71
Desvio 7,99 9,02 9,70 14,37 17,22 18,90 20,59 24,99
padrao
Diabéticos 20,61 20,73 20,43 24,27 29,82 32,80 43,23 35,85
Desvio 9,10 11,21 13,14 14,59 17,83 20,84 20,56 23,08
adrao
p-value* <0,05 <0,05 < 0,065 < 0,05 <0,05 <0,05 <0,01 ns

* Teste de Mann-Whitney; ns: ndo significante.

Tabela 2. Limiares médios dos diabéticos usuarios de insulina e ndo-usudrios de insulina na faixa etaria de 60 a 69 anos

250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 Hz 8 kHz
N-usudrio de insulina 24,38 24,06 23,44 27,50 38,44 43,44 51,88 46,88
Desvio padrao 8,32 12,39 16,63 18,85 19,86 21,50 17,92 18,36
Usuério de insulina 19,17 21,67 20,83 23,33 29,17 32,50 35,83 26,67
Desvio padrao 7,64 9,46 12,33 17,74 16,65 16,39 12,33 20,05
Teste estatistico® ns ns ns ns ns ns ns ns

Tabela 3. Limiares médios dos diabéticos usudrios de insulina e ndo-usudrios de insulina na faixa etdria > 69 anos

250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz
N-usudrio de insulina 20,83 26,67 30,83 38,75 45,83 51,25 61,25 55,00
Desvio padrao 6,83 9,83 11,14 12,62 13,48 11,26 14,21 13,87
Usudrio de insulina 21,25 18,75 16,88 21,88 33,13 41,88 57,50 51,25
Desvio padrao 10,31 12,50 8,00 4,73 5,54 11,06 22,64 20,87
Teste estatistico® ns ns p < 0,05 ns ns ns ns ns
*Teste de Mann-Whitney; ns: ndo significante (p > 0,05).
250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 3kHz 4kHz 6kHz 8kHz
0 | | | | | | |
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Fig. 4. Limiares auditivos médios no grupo-controle e no grupo

dos diabéticos.
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Fig. 5. Limiares médios no grupo de diabéticos, usuarios e
nao-usudrios de insulina na faixa etdria de 60 a 69 anos.
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Fig. 6. Limiares médios no grupo de diabéticos, usudrios e
nao-usudrios de insulina na faixa etdria com idade maior de 70
anos.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou maior prevaléncia de per-
da auditiva em individuos diabéticos quando comparados a
individuos ndo-diabéticos, discordando dos estudos de
outros autores,'>' que ndo encontraram associagio entre
diabetes e perda auditiva. Os limiares auditivos no paciente
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diabético sdao piores quando comparados ao grupo-
controle.

A perda auditiva no paciente diabético é do tipo neu-
rossensorial, simétrica e bilateral. A predominancia de con-
figuracdo audiométrica é do tipo descendente (freqiiéncias
agudas sao as mais afetadas) como encontrado nas presbia-
cusias, semelhante ao observado por outros autores.!"*7)

O presente estudo confirmou certa correlacdo entre o
uso de insulina e o grau de perda auditiva.!'” No entanto, a
diferenca sé6 foi estatisticamente significante na freqiiéncia
de 1.000 Hz nos sujeitos com idade acima de 69 anos. O
paciente diabético usudrio de insulina tem limiares auditi-
vos melhores do que o ndo-usudrio.

Este estudo também confirmou que nao ha diferenca
estatisticamente significante entre o limiar auditivo do
paciente diabético e o do ndao-diabético nafreqiiéncia de
8 kHz.®

CONCLUSAO

Sujeitos diabéticos apresentam limiares auditivos pio-
res quando comparados a sujeitos ndo-diabéticos da mes-
ma faixa etdria. A configuracao da curva audiométrica no
paciente diabético é do tipo descendente, ou seja, as fre-
qiiéncias agudas sao as mais afetadas. A perda auditiva é do
tipo neurossensorial, simétrica e bilateral.

O paciente diabético usudrio de insulina tem limiares
auditivos melhores do que o ndo-usudrio.
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ABSTRACT

Purpose: the studies about the hearing in the diabetic patient have been very controversial; the aim of this study was to
determine the auditory thresholds in diabetics with or without insulin use, comparing with not diabetics individuals.
Methods: they had been evaluated 89 patients aged above 40 years, which 41 were diabetics and 48 were no-diabetics.
Results: A statistic significant difference was found between the thresholds levels of the diabetics when compared to the
control group. The diabetic group has worse thresholds levels than the control-group. Diabetics taking insulin have better
thresholds levels than the diabetics who don't take it. Conclusion: the diabetics patients have worse hearing thresholds than
the no-diabetics. In the diabetic group, the patients which use insulin have better hearing thresholds.

Keywords: hearing; audiometry; auditory threshold; deafness; diabetes mellitus; insulin; functional hearing loss.
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