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Resumo

A presbiacusia é consequéncia de lesoes histopatologicas
da orelha interna e nervo coclear e leva a deficiéncia auditiva
sensorio-neural. Fatores de risco como doencas sistémicas
e habitos inadequados sao agravantes para presbiacusia. A
identificacao destes fatores é relevante para sua prevencao.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia da presbiacusia e correlacio-
nar eventuais fatores de risco numa amostra populacional.
Casuistica e Método: Estudo retrospectivo de série de casos
com amostragem aleatéria de 625 prontudrios de individuos
sem e com presbiacusia determinada por avaliacao audiolo-
gica convencional. Foi feita a analise da associacao da pres-
biacusia com fatores de risco pré-estabelecidos. Resultados:
A prevaléncia da presbiacusia foi de 36,1% na amostra, com
idade média de 50,5 anos e variou de 40 anos a 86 anos e foi
constituida de 85,5% do género masculino e 14,5% do género
feminino. Os fatores de risco associados foram idade, género
masculino, diabetes melito e historia familiar de presbiacusia.
Nzo houve associacao entre presbiacusia e profissio, hiper-
tensao arterial sistémica, dislipidemia, habitos de fumar e de
beber. Conclusio: Os resultados demonstram que, embora
a presbiacusia apresente multiplos fatores de risco enume-
rados na literatura, estes fatores na presente amostra foram
limitados ao antecedente familiar de presbiacusia, idade,
género masculino e diabetes melito.

Risk factors for presbycusis in
a socio-economic middle-class
sample

Palavras-chave: fatores de risco, perda auditiva
neurossensorial, presbiacusia.
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Summary

Presbycusis, or the aging ear, involves mainly the inner
ear and the cochlear nerve, causing sensorineural hearing
loss. Risk factors include systemic diseases and poor habits
that cause inner ear damage and lead to presbycusis. Correct
identification of these risk factors is relevant for prevention.
Aim: To evaluate the prevalence and to identify the risk
factors of presbycusis in a sample aged over 40 years.
Study design: a retrospective case series. Subjects and
Methods: medical records of 625 patients were evaluated.
Presbycusis was identified using pure tone audiometry,
speech audiometry and impedance testing of all patients.
Results: The prevalence of presbycusis was 36.1%; the mean
age was 50.5 years ranging from 40 to 86 years; 85.5% were
male and 14.5% werf female. Age, the male gender, diabetes
mellitus, and hereditary hearing loss were identified as risk
factors. Cardiovascular diseases, smoking and consumption
of alcohol were not confirmed as risk factors, although these
have often been mentioned as risk factors for presbycusis.
Conclusion: Notwithstanding the idea that presbycusis has
multiple risk factors, this study identified few risk factors for
this disease.
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INTRODUCAO

CASUISTICA E METODO

Presbiacusia (do grego, prébys = idoso e akousis
= ouvir), que significa audicao do idoso', € a diminuicao
da acuidade auditiva relacionada ao envelhecimento sem
causa reconhecida. O termo idoso significa pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos, padrio este estabeleci-
do pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS) em 19842
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
define o termo classe sécio-econOmica média como a
classe social que possui renda média mensal de sete a 15
salarios minimos?.

Segundo o IBGE, o nimero de pessoas com mais
de 60 anos passou de trés milhoes em 1960 para sete
milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002, e representa um
aumento de 500% em 40 anos. A cada ano, 650 mil idosos
sdo incorporados 2 populacdo brasileira®d. As projecoes
demogrificas para 2024 apontam para 32 milhoes de
idosos brasileiros, ou seja, 15% da populacao, e coloca o
Brasil em sexto lugar na classificacaio mundial de paises
com maior nimero de idosos4. Até o momento, existem
poucos estudos epidemiologicos que mostrem a preva-
léncia da presbiacusia, no Brasil>®.

A presbiacusia € caracterizada principalmente pelas
lesdes histopatologicas na orelha interna e nervo coclear;
do ponto de vista funcional, pela deficiéncia auditiva
sensorio-neural”®. Tem inicio a partir da quinta década de
vida e € atualmente considerada a causa mais comum de
perda auditiva no adulto'’; portanto, o desencadear do
processo degenerativo do sistema auditivo é mais preco-
ce que o conceito de idoso. A resultante dificuldade na
comunicagido, o isolamento social, a depressiao e a dimi-
nuicdo da qualidade de vida de seus portadores geram um
importante problema de satde, além de onerar de forma
significativa o sistema publico de saude?.

Fatores de risco como doencas sistémicas e ha-
bitos inadequados sao agravantes e somatorios para a
presbiacusia. De acordo com a literatura, sao frequente-
mente citados como possiveis fatores de risco o género
masculino, o tabagismo, a exposi¢io sonora (no laser), o
estresse, os distarbios metabolicos e vasculares (diabetes
melito, dislipidemias, hipertensao arterial sistémica, ate-
rosclerose, baixo débito encefilico) e hereditariedade®’.
No entanto, a associa¢ao entre presbiacusia e estes fatores
de risco é controversa, e nao foram bem estabelecidos.
A identificacao destes fatores € relevante para atenuar os
efeitos da presbiacusia ou, eventualmente, promover a
sua prevencao.

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia da presbiacusia e correlacionar
possiveis fatores de risco em uma amostra populacional
com idade igual ou maior a 40 anos, com ou sem queixa
de perda auditiva.

Trata-se de um estudo transversal observacional
com amostragem sequencial.

Foram coletados dados de prontudrios de pacien-
tes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 40
anos, do servico de check-up do Hospital X no periodo de
janeiro de 2001 a agosto de 2005. O presente estudo foi
submetido e aprovado pela Comissio de Etica Médica des-
ta Instituicao sob parecer nimero 16/03 de 08/12/2003.

Os pacientes submetidos aos exames e avaliacoes
que fazem parte do check-up sio, em sua maioria, pes-
soas com nivel de escolaridade superior completo, que
trabalham em médias e grandes empresas, com renda
compativel a classe sécio-econdmica média a alta.

No total foram selecionados 625 prontudrios que
obedecessem aos critérios de inclusao e exclusio.

Critérios de Inclusao:

1. Individuos com idade igual ou superior a 40
anos.

2. Auséncia de queixas vestibulares e sem historia
de cirurgia otologica prévia.

3. Portadores de avaliacao auditiva normal carac-
terizada por:

a.Limiares tonais por via aérea melhores que 25dB
NA nas frequéncias de 250Hz a 8kHz

b. Curva timpanométrica tipo A de Jerger

4. Deficiéncia auditiva sensério-neural com o
diagnéstico de presbiacusia de acordo com os seguintes
critérios:

a.Perda auditiva bilateral e simétrica.

b. Limiares tonais com queda além de 26dBNA,
pelo menos nas frequéncias de 2kHz a 8kHz e em perfil
descendente ou plano10.

c.Curva timpanométrica tipo A de Jerger.

Critérios de exclusao:

1. Afeccao de orelha externa e/ou de orelha mé-
dia.

2. Deficiéncia auditiva sensorio-neural de etiologia
definida, exceto presbiacusia.

3. Pacientes que trabalham em ambiente ruidoso,
sem protecao auditiva adequada.

Desses prontudrios foram coletados os dados pre-
viamente determinados através do formulario de coleta de
dados criado pela pesquisadora principal. Os fatores de
risco pesquisados foram: sexo, idade, profissio, diabetes
melito, dislipidemias (colesterol e triglicérides), hiperten-
sdo arterial uso de medicacao continua, uso de hormdnio,
consumo habitual de bebida alcodlica (duas ou mais vezes
por semana), habito de fumar, antecedentes hereditarios
de deficiéncia auditiva relacionadas a idade e idiopatica.

Os pacientes haviam sido submetidos a exames
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clinicos de check-up que incluem de rotina o exame
otorrinolaringologico e audiologico, exames de andlise
laboratorial, e avaliacoes clinicas em outras especialidades.
O exame otorrinolaringoldgico (ORL) consistiu no exame
fisico especifico e na avaliacio audiologica. Os exames
foram executados pelos mesmos profissionais (dois mé-
dicos especialistas e duas fonoaudiologas).

As fonoaudidlogas obedeceram ao método padrio
para realizacao da audiometria vocal e tonal e imitancio-
metria, em cabine acustica''. O equipamento utilizado foi
o audidometro Interacoustics AC5 com fones TDH 19 para
audiometria tonal e vocal e o imitancidmetro Interacous-
tics AZ7 para a imitincia acustica. Esses aparelhos sao
rotineiramente submetidos a calibracio anual.

Os resultados audiométricos foram agrupados como
normal ou presbiacusico, independentemente do grau de
perda auditiva. As varidveis foram testadas em uma analise
estatistica bivariada, isto €, para avaliar a relacio entre
presbiacusia e os possiveis fatores de risco associados.

Em relacao a idade foram estratificados em seis
faixas etdrias: 40 a 45 anos, 46 a 50 anos, 51 a 55 anos, 56
a 60 anos, 61 a 65 anos e acima de 65 anos de idade.

Em relacio a profissao foram agrupados em enge-
nheiros e outros, devido ao grande nimero de engenhei-
ros na amostra e de vdrias outras profissdes em menor
ndmero.

Foi realizado o teste estatistico de qui-quadrado,
para estudar a associacio entre as variaveis qualitativas
e o perfil audiométrico alterado (desfecho) e o teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis para comparar a dis-
tribuicio das varidveis quantitativas em relacio ao perfil
audiométrico alterado. O nivel de significancia (p) adotado
foi de 5%.

O modelo linear de regressao logistica (analise

multivariada) foi utilizado para selecionar varidveis que
conjuntamente melhor explicaram a perda auditiva.
Consideraram-se as variaveis que apresentaram p<0.20,
na andlise bivariada mencionada anteriormente, para o
modelo inicial. O método Backward (Wald) foi utilizado
para selecao das varidveis. Foi calculada a Razao de Chance
(Odds Ratio- OR) ajustada das varidveis que compdem o
modelo final e seus respectivos intervalos de confianca
de 95%(IC).

As andlises foram realizadas utilizando o programa
SPSS versio 13.0 for Windows.

RESULTADOS

Do total de 625 prontudrios, 534 (85,4%) foram
de individuos do sexo masculino. Em relacido ao per-
fil audiométrico agrupados em normal e alterado, 226
(36,1%) apresentaram presbiacusia. A média de idade
para a amostra estudada foi de 50,5 anos com desvio
padrao (sd) de 6,7 anos, sendo a minima de 40 anos e a
maxima de 86 anos. A Tabela 1 mostra as caracteristicas
socio-demogrificas da amostra estudada e distribuicio dos
resultados pelo teste de qui-quadrado. Foram verificadas
como estatisticamente significante (p < 0,05) as varidveis
sexo e faixa etdria; a varidvel profissao nao foi associada
estatisticamente a presbiacusia.

Em relacdo aos dados clinicos e presbiacusia (Ta-
bela 2) o teste de qui-quadrado mostra significincia esta-
tistica positiva para as varidveis diabetes melito e historia
familiar de deficiéncia auditiva, e mostra associacio nio
significativa para as varidveis; hdbito de beber, habito de
fumar, historia familiar de dislipidemia, hipertensao arterial
sistémica, uso de hormdnio, uso de medicacio continua
e outras doengas.

Tabela 1. Distribuicdo dos resultados das caracteristicas sécio-demograficas da amostra e perfil audiométrico.

Perfil Audiométrico

Variavel Normal Presbiacusia p*
N % N %
masculino 327 82 207 91,6 0,001*
Sexo
feminino 72 18 19 8,4
40-45 92 23,1 22 9,7 o*
46-50 131 32,8 47 20,8
51-55 119 29,8 67 67
Faixa Etaria
56-60 46 11,5 56 24,8
61-65 6 1,5 17 7,5
acima de 65 5 1,3 17 7,5
Engenheiro 130 32,6 71 31,4 0,764
Profissao
Outros 269 67,4 155 68,6
Total parcial 399 226
I
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Tabela 2. Distribuicdo dos resultados em fungéo dos dados clinicos e perfil audiométrico.

Perfil Audiométrico

Variavel o Normal Presbiacusia o*
N % N %
Histéria Fami-  Nao/Nao sabe 85,1 359 90% 173 76,50% 0*
liar de DA Sim 14,9 40 10% 53 23,50%
HAS Nao 66,7 275 68,90% 142 62,80% 0,121
Sim 33,3 124 31,10% 84 37,20%
oM Nao 95,7 388 97,20% 210 92,90% 0,011*
Sim 43 11 2,80% 16 7,10%
Uso de medi- Nao 27,7 297 74,40% 155 68,60% 0,116
cacéo continua Sim 72,3 71 31,40% 102 25,60%
Uso de Hor- Nao 92,2 368 92% 208 92% 0,93
ménio Sim 7,8 31 7,80% 18 8,00%
Histéria Fami-  Nao/Nao sabe 90,6 361 90,50% 205 90,70% 0,924
liar de Dislipi-
demia Sim 9,4 38 9,50% 21 9,30%
Outras Doen- Nao 77,3 316 79,20% 167 73,90% 0,128
cas Sim 22,7 83 20,80% 59 26,10%
Habito de Nao 77,9 313 78,40% 174 77% 0,674
Fumar Sim 22,1 86 21,60% 52 23%
Habito de Nao 25,3 107 26,80% 51 22,60% 0,24
Beber Sim 74,7 292 73,20% 175 77,40%
Total parcial 399 226

p*: nivel de significancia do teste qui-quadrado.

Tabela 3. Distribuigdo dos resultados em fungéo do perfil lipidico e
do perfil audiométrico.

Perfil Audiométrico

Variavel p*
Normal Alterado Total
TG 345 215 560 0,086
Colesterol Total 345 214 559 0,623
LDL - Colesterol 337 208 545 0,966

p*: nivel de significancia do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Em relacdo ao perfil lipidico estudado na amostra
nao foi encontrada associacao estatisticamente positiva
entre esta afec¢do e presbiacusia (Tabela 3).

As varidveis selecionadas para o modelo de regres-
sdo logistica foram as que apresentaram associacao com
a presbiacusia nesta amostra estudada. Observamos na
Tabela 4 que o sexo feminino é um fator protetor para
o surgimento da perda auditiva, pois o OR<1. Individuos
com idade maior que 50 anos apresentam maior risco
para perda auditiva, assim como diabetes melito e historia
familiar positiva.

A avaliacao deste modelo de regressao logistica
¢ apresentada na Tabela 5. Comparando a previsio do
modelo e o perfil audiométrico da amostra estudada, vi-
mos que a porcentagem de acerto € de 80,3% quanto aos
pacientes terem o perfil audiométrico de fato normal, e de
50,7% quanto ao perfil audiométrico ser de fato alterado.
A porcentagem total de acerto é de 68,9%.

DISCUSSAO

A presbiacusia, de acordo com estudos histopato-
l6gicos, tem seu inicio na 5* década de vida7,8; por outro
lado, o conceito de idoso a partir da 7* década de vida
¢ mais recente e definido pela OMS2. O propésito desta
pesquisa foi avaliar os fatores de risco da presbiacusia
e desta forma, a faixa etaria da amostra avaliada neste
trabalho foi definida pelos estudos histopatologicos do
“envelhecimento” do sistema auditivo’® e abrangeu sujeitos
a partir da 5* década de vida e idosos.

Presbiacusia é um processo multifatorial, no qual a
expressao de cada fator apresenta enorme variagcao inter-
pessoal e este fato é consenso na literatura.

BRrAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 75 (4) Jurno/Acosto 2009
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br



Tabela 4. Varidveis selecionadas pelo modelo de regressao logistica e resultados.

95,0% IC***

Variavel p* OR**
Menor Maior
Sexo Feminino 0,003* 0,286 0,22 0,727
Faixa Etaria 40-45 referéncia

46-50 0,321 1,367 0,738 2,535

51-55 0* 1,953 1,07 3,564

56-60 0* 3,677 1,908 7,089
61-65 0* 10,851 3,441 34,213
acima de 65 0* 12,217 3,875 38,519

Historia Familiar de DA Sim 0* 3,098 1,853 5,18
DM Sim 0,93 2,12 0,883 5,088

p* nivel de significancia do método Backward (Wald).
OR** odds ratio (razao de chance)<1.
IC*** intervalo de confianca.

Tabela 5. Sensibilidade e especificidade do modelo inferido.

Perfil Audiométrico Normal Presbiacusia % de acerto
Normal 277 68 80,3
Presbiacusia 106 109 50,7
% Total de Acerto 68.9

Quanto a prevaléncia. a presbiacusia ocorreu em
36,1% dos pacientes. Na literatura pesquisada a prevaléncia
variou de 5% a 71,8%>'? e em estudos epidemioldgicos
de base populacional ela variou entre 20 a 40%"%. A
grande variabilidade da prevaléncia na literatura se deve
principalmente aos diferentes métodos para detectar a
presbiacusia, que variou desde um simples questiondrio
a uma avaliacio audioldgica completa.

Também foi avaliado que a renda familiar® e o nivel
de escolaridade podem ser inversamente proporcionais
a prevaléncia da presbiacusia. Num estudo brasileiro em
que a prevaléncia da presbiacusia atingiu 71,8% a maior
da literatura pesquisada, a amostra desta populacao
pertenceu a uma classe de escolaridade baixa e a renda
mensal mais frequente foi de um a dois saldrios minimos
(44,7%) e, portanto, sujeita a mais agravos a satide’. Nosso
resultado sugere que nesta amostra, com melhor renda e
melhor nivel educacional, tem mais acesso a informacao
e a saude, o que proporciona o controle adequado de
fatores de risco que propiciem a presbiacusia.

Na avaliacdo da faixa etdria, a metodologia para
amostra neste trabalho foi a partir da quinta década de
vida, periodo no qual, pela andlise da literatura pesquisada,
¢ o inicio da presbiacusia. A correlacdo entre o elevar da
faixa etaria e o aumento da prevaléncia de presbiacusicos
foi estatisticamente significante, sendo esta correlacao
concordante com a literatura'®s,

Em relacio ao género, a amostra estudada foi
constituida predominantemente por individuos masculinos
(85,4%). Este fato se deve pela caracteristica demografica
da amostra, constituida por profissionais que ocupam
cargos de geréncia ou de diretoria em médias e grandes
empresas, funcoes estas em que o género feminino foi
minoritario. Em nosso trabalho o género masculino foi
associado a presbiacusia, conclusio esta semelhante a ou-
tras citacoes que afirmam que o homem apresenta o risco
de desenvolver mais precocemente a presbiacusia®'®171,
Por outro lado, este aspecto € um assunto em aberto, pois
ha referéncias na literatura que o género feminino ¢ um
dos fatores de risco5,18; e em dois trabalhos nao houve
a associacao entre género e presbiacusia'’.

A ocorréncia significativa de engenheiros (47,40%)
na amostra estimulou a pesquisa desta profissao como fator
de risco para a presbiacusia, pelas caracteristicas peculiares
desta atividade. Ela pode envolver situacdes em que o
individuo seja exposto a condicdes insalubres do ponto
de vista auditivo e desta forma contribuir para a presbia-
cusia. Nao houve a associacdo positiva entre engenheiros
e presbiacusia. Esta constatacao pode ser justificada pelo
fato que a maioria dos engenheiros avaliados foi exposta
a ambientes ruidosos em curtos periodos e utilizaram de
forma rotineira o equipamento de protecio individual
(plugue auricular e ou casquete auricular). A correlacio
positiva entre algumas profissoes e deficiéncia auditiva é
frequente, ainda que nio seja caracterizada por deficiéncia
auditiva induzida pelo ruido'*?'.

Este estudo sugere associacido positiva entre diabe-
tes melito e presbiacusia, sem especificar, no entanto, o
tipo desta afeccao metabdlica. A associacdo entre diabetes
melito e presbiacusia é conhecida e aceita’®*, embora esta
associacio seja contestada por alguns pesquisadores®?!.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 75 (4) Jurno/Acosto 2009
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

534



Atualmente a deficiéncia auditiva encontrada em algumas
formas de diabetes melito tipo I € resultante do fendtipo
da heranc¢a mitocondrial acrescida da acao da disglicidemia
na orelha interna®.

Hipertensao arterial sistémica, embora frequente-
mente associada a presbiacusia>*'| nao é consenso em
relacdo a esse aspecto, visto que muitos estudos nido
encontram esta associacao™>?! fato justificavel quando o
paciente tem a doenca controlada. Em nossa amostra nao
houve associacao entre HAS e presbiacusia.

Em nosso trabalho nao houve associacao positiva
da dislipidemia com presbiacusia, o que esta de acordo
com vidrias pesquisas**°. Porém hd autores que suge-
rem que esta relacio depende da gravidade e tempo da
dislipidemia'*?’.

A terapia de reposicao hormonal com progesterona
e ou estrogeno € citada como de risco para presbiacusia®®.
Em nossa amostra, nao houve relacio entre presbiacusia e
terapia de reposicao hormonal, o que pode ser justificado
pelo reduzido nimero da amostra.

Em relacao aos hibitos de tabagismo e etilismo,
estes nao apresentaram correlacao com a presbiacusia em
nosso trabalho. Estes hdbitos foram codificados qualitati-
vamente como presentes ou ausentes pelo questionario
prévio e sem informacoes sobre a duragio e a intensidade.
Ha trabalhos que sugerem a relacio entre tabagismo e
presbiacusia®*3!32 e outros estudos nao evidenciaram esta
correlacao>>#,

Houve associacao positiva entre presbiacusia e
historia familiar, o que € consenso da literatura. Pesquisas
do genoma identificaram locci génicos provavelmente mi-
tocondriais, de heran¢a materna, que afetam os individuos
do sexo masculino®?,

CONCLUSOES

O estudo de fatores de risco para presbiacusia em
individuos de classe s6cio-econdmica média revelou que
ha:

1. Prevaléncia de 36,1% de presbiacusia.

2. Associacdo estatisticamente positiva entre pres-
biacusia e o avancar da idade, género masculino, diabetes
melito e historia familiar de presbiacusia.

3. Nao houve associacdo entre presbiacusia e pro-
fissao, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia (triglicé-
rides, colesterol total e lipoproteina de baixa densidade),
historia familiar de dislipidemia, habitos de fumar e de
beber.

4. Os resultados demonstram que embora a pres-
biacusia apresente multiplos fatores de risco enumerados
na literatura, estes fatores na presente amostra foram
limitados.
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