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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um fenbmeno heterogéneo, natural e progressivo,
gue provoca diversas modificacbes e, com o passar do tempo, pode determinar uma
perda da habilidade do individuo de adaptar-se ao meio onde vive. Dentre as
gueixas auditivas derivadas da senescéncia, encontram-se: perda auditiva, zumbido,
dificuldade de compreensdo de fala, desconforto a sons intensos, plenitude
auricular, otalgia e prurido. Objetivo: Identificar a prevaléncia de queixas auditivas
em pessoas idosas. Métodos: O estudo foi de carater descritivo, observacional,
transversal e de abordagem quantitativa. Foi realizada uma entrevista com o0s
residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) contendo
perguntas referentes aos dados de caracterizacdo socio-demografica e as queixas
auditivas apresentadas por esses individuos. Os dados foram tabulados em funcéao
de frequéncia absoluta e relativa e apresentados em tabelas. Resultados:
Observou-se um perfil de participantes predominantemente do sexo masculino, com
idade entre 65 e 69 anos, apresentando comorbidades e fazendo uso de
medicamentos. Foi observada a presenca de queixa auditiva em 81,81% das
mulheres, e todos os individuos na faixa etaria de 80 a 84 anos relataram tais
sintomas. Além disso, os participantes com diabetes mellitus (100%) e hipertensao
arterial sistémica (81,81%), bem como aqueles que faziam uso de medicamentos,
apresentaram as queixas auditivas com maior regularidade. Incobmodo a sons
intensos e prurido foram os sintomas mais comuns. Concluséo: O incébmodo a sons
intensos foi a queixa mais frequentemente apresentada. Mulheres e ndo usuarios de
medicamentos ototdxicos relataram mais sintomas auditivos. Os individuos entre 80-
84 anos e com doencas crbnicas, especialmente diabetes, apresentaram maior
frequéncia de queixas.

Descritores: Idoso, Audicédo, Envelhecimento, Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a heterogeneous, natural and progressive phenomenon,
which causes several changes and, over time, can determine a loss of the
individual's ability to adapt to the environment where he lives. Among the auditory
complaints derived from senescence, there are: hearing loss, tinnitus, difficulty in
understanding speech, discomfort with loud sounds, ear fullness, ear ache and
itching. Aim: To identify the prevalence of hearing complaints in elderly people.
Methods: The study was descriptive, observational, cross-sectional and had a
guantitative approach. An interview was carried out with the residents of a Long Stay
Institution for the Elderly (LSIE) containing questions referring to socio-demographic
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characterization data and hearing complaints presented by these individuals. Data
were tabulated according to absolute and relative frequency and presented in tables.
Results: There was a profile of predominantly male participants, aged between 65
and 69 years, with comorbidities and using medication. The presence of hearing
complaints was observed in 81.81% of the women, and all individuals aged 80 to 84
years reported such symptoms. In addition, participants with diabetes mellitus (100%)
and systemic arterial hypertension (81.81%), as well as those who used medication,
presented auditory complaints more regularly. Discomfort to loud sounds and itching
were the most common symptoms. Conclusion: Discomfort with loud sounds was
the most frequent complaint. Female elderly, elderly aged between 80 and 84 years
and those with chronic diseases, especially diabetes, had a higher frequency of
complaints.

Descriptors: Aged, Hearing, Aging, Signs and Symptoms.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenémeno natural e progressivo que provoca
alteracoes fisicas, funcionais, comportamentais e sociais e, com 0 passar do tempo,
pode determinar uma perda da habilidade do individuo de adaptar-se ao meio onde
vive (DARDENGO; MAFRA, 2018). Esse processo nédo pode ser definido como
homogéneo, pois modifica-se em funcédo da cultura, do momento historico de cada
sociedade (TURCHIELLO; JAEGER, 2020) e da incidéncia dos fatores ambientais e
socioculturais sobre o individuo (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que o
numero de pessoas idosas no Brasil, atualmente, € de 30,2 milhdes e que tende a
aumentar ainda mais nos proximos anos (MENDONCA et al., 2021). Isto reflete nas
condicbes de saude, morbidade e limitacbes funcionais presentes na sociedade,
uma vez que durante o envelhecimento fisiolégico, o organismo humano sofre
mudancas as quais podem afetar varias funcdes (BERLEZI et al., 2019), entre elas,
a auditiva.

A perda auditiva decorrente do envelhecimento é caracterizada por ser uma
diminuicdo na audicdo que se acentua quando o individuo esta em ambiente
acusticamente desfavoravel. Essa modificacdo da audicdo € geralmente descrita
como uma perda do tipo sensorio-neural, bilateral e simétrica que progride
lentamente e compromete inicialmente as altas frequéncias (percep¢do dos sons
agudos), sendo marcada por lesdes tanto na orelha interna, como no nervo coclear
(LABANCA et al., 2017).

Apesar de a perda auditiva decorrente do envelhecimento esta relacionada a

alteracdes degenerativas consequentes da idade, o acometimento das estruturas do



sistema nervoso auditivo central (SNAC) emanardo também de variaveis intrinsecas
extrinsecas, as quais o individuo estara exposto ao longo da vida (RABELO et al.,
2021), podendo estar associada a fatores como idade, sexo, uso de medicamentos,
causas ambientais (exposicdo a ruido intenso, por exemplo) e comorbidades
(hipertenséo, diabetes, dentre outras) (COSTA-GUARISCO et al., 2017).

No que se refere aos fatores que associados ao envelhecimento podem estar
relacionados a queixas auditivas, tem-se a exposicao a ruidos que dependendo da
frequéncia, intensidade e suscetibilidade individual pode causar efeitos maléficos a
audicdo (SILVA, N. et al., 2020), salienta-se ainda que 16% das perdas auditivas
tém origem ocupacional (MEDEIROS; ASSUNCAO; SANTOS, 2015).

As variaveis sexo e idade também foram constatadas como fatores de risco
para queixas auditivas, sendo essas significativamente mais frequentes em homens
com idade mais avangada do que em mulheres (BAUER et al., 2017).

Além disso, pessoas idosas com doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) apresentaram mais queixas auditivas do que os individuos sem DCNT,
destacando-se: hipoacusia, dificuldade de compreensao de fala, zumbido, prurido,
incbmodo a sons intensos e dificuldade para compreender a fala em locais ruidosos
(AGUIAR et al., 2020).

A utilizacdo de alguns medicamentos também pode ser um fator que,
associado ao envelhecimento, pode causar grandes prejuizos as células ciliadas da
céclea ou do labirinto, levando a perdas auditivas e lesdes labirinticas permanentes
(VASCONCELOS et al., 2012). Assim, é importante mencionar que a suscetibilidade
de uma pessoa desenvolver ototoxicidade dependera de vérias condi¢cdes, como por
exemplo a duracdo do tratamento do individuo, os fatores genéticos, a dose
ingerida, entre outras (CIORBA et al., 2020).

A perda auditiva decorrente do processo de senescéncia pode ser agravada
por diversos fatores e é capaz de levar essa populacdo a apresentar maiores
complicagBes (SILVA, W. et al.,, 2020). Algumas das queixas mais recorrentes
apresentadas pelas pessoas idosas, além da diminuicdo da audicdo, sao: zumbido,
dificuldade de compreensao de fala, desconforto a sons intensos, plenitude auricular
(sensacéo de ouvido abafado), otalgia e prurido, podendo afetar a qualidade de vida
dessas pessoas.

O zumbido é entendido como a percepc¢do de um som na auséncia de fonte

sonora externa (NEVES et al., 2020). E um sintoma comum podendo tornar-se



debilitante e estd presente em cerca de 25 milhdes de brasileiros, com maior
prevaléncia sobre a populacéo idosa (GIBRIN et al., 2019).

J& a dificuldade de compreenséao de fala € uma queixa também muito relatada
por pessoas idosas, principalmente em locais com situacdo de comunicagéo
desfavoravel (LABANCA et al., 2017), como areas que possuem muita reverberagcéo
ou ruidos. Essa complicacdo pode desencadear um grande impacto funcional aos
senescentes, inclusive pelo fato de a compreensao auditiva necessitar de outros
mecanismos que igualmente sofrem mudangas com o envelhecimento, como o
processamento auditivo, a atencdo e a memoéria (BORGES; RESENDE; COUTO,
2021).

O desconforto a sons intensos € caracterizado como uma hipersensibilidade
ao som, em que um estimulo sonoro normal é sentido como terminantemente forte
ou incémodo (GUIMARAES et al., 2014). Em um estudo realizado com idosos, esta
gueixa foi a menos prevalente (apenas 31,11% dos 135 participantes da pesquisa
apresentaram) (BORGES; RESENDE; COUTO, 2021).

O prurido, caracterizado como sensacdo de coceira no ouvido, geralmente,
pode ser advindo da cera que é produzida pelas glandulas sebaceas do epitélio da
orelha externa, podendo ser ainda decorrente de processos alérgicos ou fungicos da
orelha. Essa queixa, muitas vezes, leva os individuos a introduzir objetos no
pavilhdo auricular, levando a riscos de impactacdo de cerumen, perfuracao
timpanica, infeccfes de orelha média e externa por contaminacédo dos instrumentos
utilizados (SANTANA et al., 2009).

As queixas de plenitude auricular (sensacéo de ouvido abafado) e otalgia (dor
no ouvido), também foram observadas em pacientes com disfuncdo
temporomandibular (DTM) (UEMOTO et al.,, 2012), pois devido ao processo de
envelhecimento pode acontecer uma sobrecarga de funcdo na articulacédo
temporomandibular causada pela perda de elementos dentarios e sua falta de
substituicdo, por habitos orais, oclusdo deficiente ou traumatismos e alteracdes
(FACCIO et al., 2019).

Sendo assim, € de grande importancia a investigacdo da prevaléncia de
gueixas auditivas nesses individuos, uma vez que o processo de envelhecimento
aumenta as chances de problemas relacionados a audi¢cdo. Com isso, é significativo
identificar as altera¢fes da salde passiveis de serem tratadas ou reabilitadas com o

objetivo de otimizar a qualidade de vida da pessoa idosa.



Desse modo, o objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia de
gueixas auditivas em pessoas idosas. De forma especifica, objetivou-se verificar a
existéncia das queixas de diminuicdo da audicdo, zumbido, dificuldade de
compreensao de fala, desconforto a sons intensos, plenitude auricular, otalgia e
prurido e identificar a ocorréncia das queixas auditivas em funcdo da idade, sexo,

uso de alguns medicamentos, exposi¢ao a ruido e comorbidades.

2 METODO

Esse estudo apresenta delineamento descritivo, observacional, transversal e
de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), localizada na cidade de Guarabira (Paraiba) de
agosto de 2022 a marco de 2023, com a participacdo de pessoas idosas residentes
do espaco, todos com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2022).

A entidade em questdo ndo apresenta fins lucrativos e detém a finalidade de
atender, cuidar e supervisionar as 44 pessoas idosas moradoras. O local conta com
com uma equipe de 22 profissionais: um enfermeiro, um assistente social, um
nutricionista, trés técnicos de enfermagem, trés auxiliares de servicos gerais, seis
cuidadores e duas cozinheiras. A maior parte dos residentes na ILPI é independente.

Como critério de exclusdo, ndo participaram do estudo pessoas com
alteracdes neurologicas, cognitivas ou psiquiatricas ja conhecidas através de
consulta ao prontuario. Inicialmente, os residentes na ILPI foram submetidos ao
Mini-Exame de Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), o
teste de rastreio cognitivo mais utilizado no mundo (COSTA et al., 2021), efetuado
como forma de triagem de alteracfes cognitivas nessa populacdo. Para este estudo,
foi usada a versdo do MEEM de Brucki et al. (2003). Dos 44 sujeitos idosos, 29
mostraram-se aptos a participar do estudo, pois obtiveram escores elevados, acima
de 24 pontos, indicando auséncia de alteracbes cognitivas (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975) e ndo apresentaram alteracdes de natureza neuropsiquiatricas.

Os participantes assinaram prévia e voluntariamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Que foi apresentado aos sujeitos com
fonte aumentada (tamanho 14) a fim de facilitar a leitura e compreensdo do
conteldo. Aos individuos que nado sabiam ler, foi necesséria a leitura pela

pesquisadora.



O procedimento realizado na pesquisa consistiu na aplicacdo de uma versao
modificada e adaptada da entrevista elaborada por Santos, Andrade e Soares (2021)
(Anexo A), contendo 17 perguntas divididas em duas seg¢des: a primeira sobre os
dados socio-demograficos dos participantes e a segunda sobre as possiveis queixas
auditivas apresentadas por eles.

Além disso, foram incluidas as perguntas D e E do item 12 a partir de Ricardo
et al. (2022), com o objetivo de permitir a diferenciacdo da otalgia por alteracéo
auditiva/otolégica e otalgia por questao 6ssea/muscular.

As perguntas foram feitas individualmente com cada participante, em uma
sala silenciosa e sem outras distracbes. O instrumento foi manuseado pela
pesquisadora do estudo para assim evitar dificuldade de leitura e inconsisténcias
nas interpretacoes.

Os dados foram tabulados em funcdo de frequéncia absoluta e relativa e
apresentados em tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba sob parecer n° 5.612.560.
3 RESULTADOS
Entre as 29 pessoas idosas participantes da pesquisa, a predominancia foi de

sujeitos do sexo masculino (62,07%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos sujeitos em relagdo ao sexo (Guarabira, 2023).

Sexo N %
Masculino 18 62,07
Feminino 11 37,93

Total 29 100

A maior parte dos sujeitos encontrou-se na faixa etaria entre 65 e 69 anos
(27,59%), com uma segunda maior incidéncia, entre 60 a 64 anos (20,68%), ou seja,

guase metade da populacéo foi de individuos com menos de 70 anos (Tabela 2).



Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos em relacdo a idade (Guarabira, 2023).

ldade N %
60 a 64 anos 6 20,69
65 a 69 anos 8 27,59
70 a 74 anos 3 10,34
75 a 79 anos 3 10,34
80 a 84 anos 5 17,24
85 anos ou mais 4 13,80
Total 29 100

No tocante a escolaridade, a maioria dos individuos entrevistados indicou que
possuia 0 ensino fundamental incompleto (20 participantes — 68,96%), enquanto
sete participantes (24,13%) referiram ndo possuir habilidades de leitura e escrita.
Além disso, um participante informou ter concluido o ensino fundamental e outro
afirmou ter finalizado o ensino médio (3,44% para cada).

Nenhuma das pessoas idosas reportou ter trabalhado em ambientes
caracterizados por elevados niveis de ruido.

Dos 29 voluntarios participantes da pesquisa, 11 (37,93%) ndo possuiam

problemas de saude e 18 (62,07%) apresentavam alguma comorbidade (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos sujeitos em relacdo a existéncia de comorbidades
(Guarabira, 2023).

Estado de saude N %
Sem comorbidades 11 37,93
Com comorbidades 18 62,07

Total 29 100

Entre as doencas mais incidentes nos individuos pesquisados, a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) apareceram com maior
frequéncia, entretanto, houve uma maior predominancia da HAS (37,93%) entre os
participantes do estudo (Tabela 4). Doencas como cardiopatia, insuficiéncia venosa

cronica, hipercolesterolemia e alergias foram enquadradas na categoria “outras”



Tabela 4 - Distribuicdo dos sujeitos com comorbidades em relacdo a patologia

apresentada (Guarabira, 2023).

Doencas n %
Hipertenséao arterial 11 37,93
Diabetes mellitus 7 24,13
Outras 6 20,68

Dos individuos pesquisados, 18 (62,06%) utilizavam medicamentos, porém 3
(10,35%) faziam uso de farmacos potencialmente ototéxicos (Tabela 5). Entre tais
substancias foi relatado o uso de furosemida, &cido acetilsalicilico e enalapril.

Tabela 5 — Distribuicdo dos sujeitos em relacdo ao uso de medicamentos e seu

potencial de ototoxicidade (Guarabira, 2023).

Uso de medicamentos N %
Nenhum medicamento 11 37,93
N&o ototoxicos 15 51,72
Ototoxicos 3 10,35
Total 29 100,0

Apenas 3 (10,34%) dos 29 sujeitos que participaram do estudo relataram ja
ter realizado algum exame de audicao.

Das 29 pessoas idosas que contribuiram para a pesquisa, 21 (72,41%)
relataram apresentar alguma queixa auditiva. Dentre as queixas pesquisadas, as
mais prevalentes foram incobmodo a sons intensos (41,37%) e prurido (37,93%)

(Tabela 6). Alguns individuos referiram mais de uma queixa auditiva.



Tabela 6 — Distribuicdo dos sujeitos em relacdo as queixas auditivas referidas

(Guarabira, 2023).

Queixas auditivas n %
IncOmodo a sons intensos 12 41,37
Prurido 11 37,93
Dificuldade de compreenséao de fala 7 24,13
Diminuicao auditiva 6 20,68
Zumbido 4 13,79
Plenitude auricular 4 13,79
Otalgia 2 6,89

A porcentagem de pessoas idosas que referiram queixas auditivas foi de

72,41%. No entanto, houve uma diferenca de prevaléncia entre homens e mulheres:

81,81% das participantes do sexo feminino relataram algum tipo de queixa auditiva

em contrapartida a referéncia as mesmas queixas por 66,66% dos participantes do

sexo masculino (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo da ocorréncia das queixas auditivas em funcdo do sexo

(Guarabira, 2023).

Sexo Total de participantes | Participantes com queixa %
Masculino 18 12 66,66
Feminino 11 9 81,81

Total 29 21 72,41

A maior ocorréncia de queixas auditivas aconteceu entre os idosos entre 80 a

84 anos (100%), ou seja, todos os individuos nessa faixa etaria apresentaram algum

tipo de queixa relacionada a audicao (Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuicdo da ocorréncia das queixas auditivas em fungdo da idade
(Guarabira, 2023).

ldade Total de participantes | Participantes com queixas %
60 a 64 anos 6 4 66,66
65 a 69 anos 8 6 75
70 a 74 anos 3 1 33,33
75 a 79 anos 3 2 66,66
80 a 84 anos 5 5 100
85 a 89 anos 4 3 75

Total 29 21 72,41

A ocorréncia de uma ou mais queixas auditivas foi referida por 72,41% das
pessoas idosas pesquisadas. Contudo, a menc¢ao a alguma queixa aconteceu por
todos os participantes com diabetes mellitus e por 81,81% dos sujeitos com HAS, o
gue pode sinalizar que essas doencas tem impacto negativo na saude auditiva
(Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo da ocorréncia das queixas auditivas em funcdo das
comorbidades (Guarabira, 2023).

' Total de Participantes com
Comorbidades o . %
participantes gueixas
Sem comorbidades 11 6 54,54
Diabetes mellitus 7 7 100
Hipertenséao arterial 11 9 81,81
Outro 5 4 80
Total 29 21 72,41

Em dltima andlise, foi identificada maior ocorréncia de queixas auditivas entre
os idosos que usavam medicamentos ndo ototéxicos (86,66%) em relacdo aos que
usavam medicamentos ototoxicos (66,6%) (Tabela 10). Tal resultado pode ter
acontecido pelo fato de, apesar de esses medicamentos terem potencial ototoxico,
ndo estdo interferindo na audi¢cdo dos sujeitos ou, também, em funcdo do tamanho

da amostra.
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Tabela 10 - Distribuicdo da ocorréncia das queixas auditivas em funcdo dos

medicamentos (Guarabira, 2023).

Uso de Total de Participantes com %
medicamentos participantes gueixa
N&o ototdxico 15 13 86,66
Ototoxico 3 2 66,6
Total 29 21 72,41
4 DISCUSSAO

Dentre os 29 individuos, a maioria foi do sexo masculino (62,07%), com maior
guantidade de sujeitos entre 65 a 69 anos (27,59%). Esses achados discordam de
outros estudos, uma vez que o perfil dos residentes em ILPIs é geralmente
caracterizado por uma predominancia de residentes do sexo feminino (ALVES-
SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013; FAGUNDES et al., 2017; LINI et al.,
2014; VASCONCELOS et al., 2022), devido a fatores como maior expectativa de
vida, viuvez e um menor nivel de renda (VASCONCELOS et al., 2022; GUTHS et al.,
2017). Além disso, € comum que esses residentes tenham uma idade mais
avancada (CATANEO; CARDOZO; AYLA, 2019; MASSI et al., 2020), porém néo
sendo a maturidade um fator determinante de institucionalizacdo (GUTHS et al.,
2017).

Em relacdo aos dados sociais, a grande maioria dos entrevistados apresentou
baixa formacdo académica e relatou nunca ter exercido atividades laborais em locais
com ruido elevado. O nivel educacional € um importante indicador social, pois pode
influenciar diretamente a qualidade de vida de uma pessoa. No entanto, € comum
gue sujeitos idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia apresentem
pouca instrucdo escolar (GUTHS et al., 2017; MASSI et al., 2020; ALVES-SILVA;
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013; VASCONCELOS et al., 2022).

Esse fato pode estar relacionado a diversos fatores, como a falta de
oportunidades educacionais no passado, associadas as atividades de agricultura e
as tarefas domeésticas, as dificuldades de acesso a educacdo em uma época em que
0 ensino nao era prioridade ou a necessidade de trabalhar desde cedo para ajudar a
sustentar a familia (GUTHS et al., 2017).

Do total de voluntarios que se dispuseram a participar da pesquisa, foi

constatado que 62,07% foram diagnosticados com pelo menos uma comorbidade e,
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dentre as doencas detectadas, a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus foram as
mais prevalentes. A alta ocorréncia de DCNT em pessoas idosas € um problema de
saude publica que tem ficado bastante evidenciado em publicacfes cientificas e a
HAS e a DM tem sido destacadas entre as condi¢cdes cronicas mais prevalentes
(BORGES et al.,, 2023; FERRAZ; REIS; LIMA, 2017), que podem ser fortemente
influenciadas pelo estilo de vida sedentario e pela alimentacdo inadequada (SILVA
et al., 2019).

A DM é uma doenca metabdlica que se caracteriza pela elevacédo dos niveis
de glicose no sangue e esta relacionada a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia
em diversos 6rgédos, incluindo cérebro, coragcdo, vasos sanguineos e outros. Pode
haver alteracdes na producéo e/ou acao da insulina, bem como danos nas células
responsaveis por sua producdo. Acredita-se que a DM possa afetar a audi¢cao por
meio da angiopatia, interferindo no suprimento de nutrientes e oxigénio para a
coclea. Além disso, o diabetes também pode levar a degeneracdo do oitavo nervo
craniano, resultando em perdas auditivas neurais (BERNARDO et al., 2020; DAVID;
FINAMOR; BUSS, 2015).

O envelhecimento é apontado como um dos principais determinantes do
aumento da prevaléncia da HAS. A HAS é um dos problemas vasculares mais
frequentes, podendo levar a alteracbes estruturais no coracdo e nosS vasos
sanguineos. A pressao elevada no sistema vascular pode resultar em hemorragias
na orelha interna, podendo causar perda auditiva subita ou progressiva
(BERNARDO et al., 2020; MARCHIORI; REGO FILHO; MATSUO, 2006).

Na amostra da pesquisa foi identificado que mais da metade dos individuos
(62,06%), fazia uso de medicamentos. Dentre esses, foi constatado que 10,35% dos
sujeitos utilizavam farmacos com potencial ototéxico, sendo eles, furosemida, AAS e
enalapril.

O perfil aqui encontrado se assemelha a relatos da literatura, cuja maioria das
pessoas residentes em ILPIs faz uso de pelo menos um medicamento de maneira
continua, devido a predisposi¢cdo a disturbios médicos cronicos (MOREIRA et al.,
2020) e tendo algumas dessas substancias medicamentosas potencial para
ototoxicidade (PATATT et al., 2023; DIAS, 2015; PINTO, 2011). Deve-se destacar
ainda que o impacto da ototoxicidade no organismo depende da dosagem

administrada, tempo de uso e susceptibilidade individual (JACOB et al., 2006).
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Houve uma baixa realizacdo de exames audioldgicos entre os residentes da
ILPI. Esse fato pode ser explicado pelo reduzido grau de escolaridade apresentado
pela maioria dos individuos, uma vez que sujeitos com maior nivel educacional
frequentemente apresentam maior interesse pela procura de atendimentos
especializados e na saude em geral (HOWARTH; SHONE, 2006; BARUZZI et al.,
2009). No entanto, € essencial a testagem auditiva (pesquisa dos limiares auditivos
por via aérea nas frequéncias de 250Hz a 8.000Hz) em idosos institucionalizados,
uma vez que a diminui¢cdo da audicdo ou existéncia de outras queixas podem causar
dificuldade de comunicagéo e interagdo social (MATTIAZZI et al., 2014).

Os resultados da pesquisa revelaram a presenca de varios sintomas auditivos
nos participantes, tais manifestacbes podem estar relacionadas a alteracdes
degenerativas decorrentes do processo de envelhecimento e variaveis extrinsecas
(RABELO et al., 2021). Contudo, as queixas mais frequentemente relatadas foram
incbmodo a sons intensos (41,37%) e prurido (37,93%). Vale ressaltar ainda que
algumas pessoas indicaram mdultiplas queixas, evidenciando a complexidade e
diversidade dos problemas relacionados a saude auditiva nesses sujeitos. Outros
estudos na literatura também verificaram uma recorréncia das queixas de incbmodo
a sons intensos e prurido (AGUIAR et al., 2020; TENORIO et al., 2011).

Comparando-se as variaveis independentes com as dependentes, presentes
no estudo, observou-se que as queixas auditivas foram mais prevalentes nas
participantes do sexo feminino. Bauer et al. (2017), contudo, afirmaram que em seu
trabalho a queixa auditiva foi significativamente mais frequente nos homens, pois
apresentaram 19% a mais de chances de manifestar esses aspectos do que as
mulheres, levando em consideracdo a anélise maltipla.

Alguns estudos ainda, indicaram que a frequéncia de 4000 Hz parece ser a
mais afetada, principalmente no sexo masculino e esses individuos possuem
também uma maior probabilidade de perda da sensibilidade auditiva, sobretudo nas
regides de altas frequéncias (GONCALVES; MOTA; MARQUES, 2009; BARALDI;
ALMEIDA; BORGES, 2007), o que é capaz de contribuir para uma elevacdo de
relatos de queixas, especialmente da dificuldade de compreenséo de fala.

Todos os sujeitos na faixa de idade entre 80-84 anos relataram algum tipo de
gueixa relacionada a audicdo. Esses resultados corroboram os achados de Aguiar et
al. (2020) que verificaram que, com o aumento da idade, tém-se a elevacdo das

gueixas auditivas, uma vez que ha um maior comprometimento dos sentidos.
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Foi constatado também que os individuos com histérico de hipertensdo
arterial sistémica apresentaram uma prevaléncia de 81,81% de queixas auditivas.
Todavia, quando os sujeitos relataram ter diabetes mellitus, a incidéncia de sintomas
aumentou para 100%. Tais caracteristicas também podem ser observadas em
outros estudos que buscam determinar a relagdo dessas doengas com as queixas
relativas a audicdo (AGUIAR et al., 2020; CRUZ et al., 2022; MARCHIORI; REGO
FILHO; MATSUO, 2006).

Na literatura, alguns estudos fizeram alusao a relacéo entre a HAS e/ou DM e
a perda auditiva (OH et al., 2014; YIKAWE et al., 2017; MENESES-BARRIVIERA et
al., 2018) principalmente em altas frequéncias (OH et al., 2014; MENEZES-
BARRIVIERA et al., 2018). Um artigo ainda demonstrou que o grupo com DM
apresentou limiares auditivos e resultados dos testes de fala significativamente

piores em comparacgao ao grupo sem diabetes mellitus (SAMELLI et al., 2017).

5 CONCLUSAO

O incbmodo a sons intensos foi a queixa mais frequentemente relatada por
esses individuos, podendo ocorrer devido a alteracdes fisioldgicas naturais que
acontecem com o envelhecimento.

Os sintomas auditivos foram mais relatados por pessoas do sexo feminino e
sujeitos que ndo faziam uso de medicamentos ototdxicos.

Além disso, individuos na faixa de idade entre 80-84 anos e 0s sujeitos com
doencas crbnicas ndo transmissiveis, especialmente diabetes mellitus, relataram

sintomas auditivos com maior regularidade.
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ANEXO A
ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO/DADOS SOBRE A SAUDE GERAL

1) Nome:

2) ldade: 3) Data do questionario: / /
4) Ja trabalhou em local com muito ruido? [S] [N]

5) Se sim, por quanto tempo: meses ou anos

6) Escolaridade: [ ] Nao sabe ler ou escrever [ ] Ensino Fundamental Incompleto
[ ] Ensino Fundamental Completo [ ] Ensino Médio Incompleto [ ] Ensino Médio Completo
[ ] Ensino Superior Incompleto [ ] Ensino Superior Completo [ ] Pés graduacédo

7) Vocé tem algum problema de saude conhecido? [S] [N] Qual(is)?
() N&o tenho nenhum problema de saude
() Diabetes ( ) Hipertensdo () Outro — Qual?

8) Vocé faz uso de algum medicamento atualmente? [S] [N] Qual?

9) Vocé ja realizou algum exame da audicéo [audiometria]? [S] [N]

10.a) Sente alguma dificuldade para ouvir? [S] [N]

10.b) Se sim, ha quanto tempo? meses ou anos

10.c) Se sim, em que orelha(s)? [OD] [OE] [ambas]

10.c) Se sim, o/a senhor/a considera que a perda auditiva esta estavel ou esta aumentando com
0 tempo?

11) Sente dor no ouvido? [S] [N] [sempre] [frequentemente] [as vezes] [raramente] [nunca]

As perguntas da secdo 12 devem ser feitas apenas se a resposta da pergunta 11 for SIM
12.a) Sente dor no rosto ou na cabeca quando fala muito? [S] [N]

12.b) Sente dor no rosto ou na cabeca depois das refeicdes (depois de mastigar muito)? [S] [N]
12.c) Sente dor no rosto ou na cabeca quando mastiga algo mais duro? [S] [N]

12.d) Sente dor no rosto ou na cabeca quando abre a boca? [S] [N]

12.e) Sente dor no rosto ou na cabeca quando boceja? [S] [N]

13.a) Ouve algum zumbido? [S] [N]

[sempre] [frequentemente] [as vezes] [raramente] [nunca]
13.b) Em que orelha ele € mais frequente? [OD] [OE] [ambas]
13.c) Em que momento do dia ele aparece mais?

[M] [T] [N] [sem momento especifico] [o tempo todo]

14.a) Tem a sensacao de ouvido abafado? [S] [N]
[sempre] [frequentemente] [as vezes] [raramente] [nunca]
14.b) Em que orelha ele € mais frequente? [OD] [OE] [ambas]

15) Se incomoda quando ouve um som muito alto? [S] [N]
[sempre] [frequentemente] [as vezes] [raramente] [nunca]

16.a) Tem dificuldade de compreender o que outras pessoas dizem? [S] [N]
[sempre] [frequentemente] [as vezes] [raramente] [nunca]
16.b) Essa dificuldade piora em ambiente ruidoso? [S] [N]

17.a) Sente coceira nos ouvidos? [S] [N]
17.b) Se sim, em que orelha(s)? [OD] [OE] [ambas]




