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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre queixas auditivas e vestibulares e doengas cronicas néo
transmissiveis em pessoas idosas. Métodos: Participaram da pesquisa 73 idosos, sendo 53 do
género feminino e 20 do género masculino, com média de idade de 70,7 anos. Os dados
coletados foram submetidos a uma analise quantitativa descritiva e inferencial, utilizando o teste
Qui-quadrado e Correlacdo de Pearson, com a adocdo do nivel de significancia de 5%.
Resultados: Os sintomas audiolégicos referidos pelos senescentes foram: hipoacusia; dificuldade
de compreeensao; zumbido; coceira frequente; incbmodo a sons intensos; problema para
compreender a fala em locais ruidosos; quedas; sudorese; cefaleia; vertigem e tontura. Observou-
se diferenca estatistica entre 0s grupos com e sem doencas crbnicas nos sintomas plenitude
auricular (p=0,02), coceira frequente (p=0,04), dificuldade de falar ao telefone (p=0,03) e problema
para compreender a fala em locais ruidosos (p=0,04) e nos sintomas vestibulares quedas (p=0,01)
e nauseas/enjoos (p=0,04) comparando os grupos com e sem diabetes mellitus. Concluséo:
Pessoas idosas com doengas cronicas apresentam um maior nimero de queixas auditivas e
vestibulares, que sdo ampliadas com o aumento da idade. O grupo com Diabetes Mellitus possui
mais queixas de quedas e nauseas, do que os idosos sem a doenca.

Palavras-chave: Doencas Cronicas; Audicao; Equilibrio postural; Fonoaudiologia.

AUDITORY AND VESTIBULAR COMPLAINTS IN ELDERLY PEOPLE WITH CHRONIC
NON-TRANSMISSIBLE DISEASES

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between hearing and vestibular complaints and chronic non-
communicable diseases in elderly people. Methods: 73 elderly people participated in the research,
53 of whom were female and 20 were male, with a mean age of 70.7 years. The collected data
were submitted to a descriptive and inferential quantitative analysis, using the Chi-square test and
Pearson's Correlation, with the adoption of the 5% significance level. Results: The audiological
symptoms reported by the senescents were: hearing loss; difficulty in understanding; buzz;
frequent itching; uncomfortable with loud sounds; problem to understand speech in noisy places;
falls; sweating; headache; vertigo and dizziness. There was a statistical difference between the
groups with and without chronic diseases in the symptoms of ear fullness (p = 0.02), frequent
itching (p = 0.04), difficulty speaking on the phone (p = 0.03) and problem with understand speech
in noisy places (p = 0.04) and vestibular symptoms (p = 0.01) and nausea / nausea (p = 0.04)
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comparing groups with and without diabetes mellitus. Conclusion: Elderly people with chronic
diseases have a greater number of auditory and vestibular complaints, which are amplified with
increasing age. The group with Diabetes Mellitus has more complaints of falls and nausea than
elderly people without the disease.

Keywords: Chronic diseases; Hearing; Postural Balance; Speech, Language and Hearing
Sciences.

INTRODUCAO

O envelhecimento saudavel é o processo que acarreta no desenvolvimento e ha
manutencgdo da capacidade funcional na idade avancada. Considerando-se o nivel bioldgico, o
envelhecimento esta associado as modificacdes moleculares e celulares, as quais levaréo a perda
gradual nas reservas fisiologicas, aumentando o risco de contracdo de doengas e um declinio
geral na capacidade intrinseca do individuo, tanto a fisica quanto a mental, devendo ser inclusas
também nesse processo as caracteristicas ambientais como o contexto de vida e as relagbes
sociais'?.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema global de
salde e tém gerado elevado numero de mortes prematuras e perda de qualidade de vida,
atingindo individuos de todas as camadas socioecondmicas, principalmente 0s que se enquadram
em grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda®.

Em 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou cerca de 40 milhdes de mortes
globais por DCNT®. A OMS classificou como DCNT: as doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratorias obstrutivas, asma e neoplasias,
incluindo também os transtornos mentais, as doencas neuroldgicas, bucais, ésseas e articulares,
oculares e auditivas, a osteoporose e as desordens genéticas”’.

Como consideravel fator de risco para complicagbes cardiacas e cerebrovasculares, a
hipertenséo arteria sistémica (HAS), constitui-se como um problema de salde publica, atingindo
em média 32,5% de prevaléncia no Brasil. Tal condi¢cdo requer estratégias de prevengédo e
controle que englobam tanto intervencdes medicamentosas quanto medidas relacionadas aos
fatores socias envolvidos nas condi¢des de salde de grupos especificos, como os idosos®”

A diabetes mellitus também caracteriza-se como uma DCNT de grave preocupacao publica,
presente como fator de risco para a ocorréncia de comorbidades principalmente na idade
avancada. A OMS estima que mais de 180 milhdes de pessoas tém diabetes em todo o mundo e,

em 2030, a populacdo de diabéticos brasileira atingira cerca de 11,3 milhdes de pessoas ®.
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As DCNT ndo sdo as Unicas manisfestacdes observadas no idoso, modificagbes nas
habilidades de comunicacdo ocorrem fisiologicamente na senescéncia’. A diminuicdo da audicéo
€ uma das condi¢cdes crbnicas mais prevalentes nessa fase da vida, denominando-se de
presbiacusia a alteragdo do sistema auditivo. No qual, as estruturas entram em processo de
degeneracdo e tornam-se danificadas devido ao processo de envelhecimento, acarretando em
diminuic&o da sensibilidade auditiva™®.

Na presbiacusia, ocorre a perda auditiva do tipo neurossensorial, bilateral e simétrica,
comprometendo inicialmente a deteccéo dos sons agudos e a discriminacdo da fala''. Estudo™
sugere que as mudancas no sistema auditivo acarretadas pelo processo de envelhecimento
trazem como consequéncia um pior desempenho comunicativo principalmente em ambientes
ruidosos, mesmo para idosos com a audicao dentro dos padrées de normalidade.

Assim como na audigdo, prejuizos relacionados ao equilibrio, como as quedas, sdo comuns
entre as pessoas idosas. As alteracdes do sistema vestibular, quando associadas as doengas
cronicas no idoso, podem provocar disfungédo do equilibrio corporal, com prejuizo da capacidade
funcional. Os sintomas otoneurologicos associados se referem a vertigem e outras tonturas, perda
auditiva, zumbido e desequilibrio, causando maior vulnerabilidade a quedas e restringindo as
atividades cotidianas do idoso™*

Diante disso, este estudo objetivou analisar a relacdo entre queixas auditivas e vestibulares

e DCNT em idosos, em especial a hipertensao arterial sistémica e a diabetes mellitus.

METODOLOGIA

A presente pesquisa possuiu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer de
namero 78707417.2.0000.5176, se tratando de um estudo de campo, de carater descritivo,
observacional e transversal.

A pesquisa foi realizada em uma unidade de saide da familia e em um projeto social para
idosos de Jodo Pessoa/PB, englobando uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, de 73
idosos com idade entre 60 e 87 anos (média de 70,7 anos), sendo 53 (72,6%) do sexo feminino e
20 (27,3%) do sexo masculino.

Em relacdo as DCNT, 52 possuiam hipertenséo e/ou diabetes (71,3 %) e 21 (28,7%) nao
apresentaram DCNT. A identificacdo da presenca ou auséncia da doencga crbnica foi realizada
pela autorreferéncia dos idosos, validada pelos profissionais da unidade de saude ou do projeto
social que o acompanhavam.

Como critérios de elegibilidade, os participantes deveriam ser idosos com ou sem
hipertensédo e diabetes, ndo possuir nenhuma comorbidade associada nem alguma alteragéo

SANTANA JA; et al. Avaliacdo do conhecimento de gestantes sobre salde bucal em cidades do sertdo
paraibano. Revista Salde e Ciéncia online, v. 9, n. 2, (maio a agosto de 2020), p. 93-101.

95



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

auditiva ou neurologica que prejudicasse os procedimentos da coleta dos dados. Antes da
realizacdo da coleta dos dados, os idosos passaram por um teste de avaliacdo das funcdes
cognitivas para investigar se conseguiriam responder as perguntas da pesquisa. Ressalta-se que
ndo houve recusas em participar da pesquisa ou perdas de voluntarios pelos critérios
estabelecidos.

Mediante a asssinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aplicou-se um
formulario que contempla 20 questdes relacionadas as queixas vestibulares e auditivos dos idosos
(Quadro 1).

Quadro 1. Formulério de sintomas audiol6gicos: auditivos e vestibulares
QUEIXAS AUDITIVAS
1 - Diminuicdo auditiva
2 - Dificuldade de compreenséao

D() EC)

4 — Zumbido E()

5 -Sensacéo de orelha tapada

D()
D() E()

6 -Coceira frequente na orelha

S(

S(

3 - Incbmodo a som intenso S(
S(

S(

(

SQ)

N~ N [~ [~ [~ [~

D() E()

7 -Dor constante na orelha

S()

N()

D() E(C)

8 -Secrec¢éo

S()

N()

D() E()

9 - Dificuldade de falar ao telefone

S()

N()

D() EC)

10 - Problema para compreender a fala em locais ruidosos

S()

N()

QUEIXAS VESTIBULARES

1 - Tontura rotatéria
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2 - Tontura néo rotatoéria (flutuacao, corpo leve,
pisando em algodao, desequilibrio, etc)

3 — Quedas

4 -Nausea (enjoo)

5 - Vomito por causa da tontura

6 - Sudorese (suor gelado)

7 -Mal estar ao andar de 6nibus ou outros veiculos
8 — Tontura ao ver letreiros luminosos

9 - Tontura ao passar em locais com prateleiras
10 — Dor de cabeca

zlZz|Z2|1z|Z2

L~~~
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O formuléario foi escrito em linguagem de facil compreensao, era lido pelos pesquisadores
para os idosos, que deveriam escolher entre as opg¢des sim (S) ou ndo (N) e, dependendo do
sintoma audiolégico, referir qual o lado afetado pelo acometimento: direito (D) e/ou esquerdo (E).

Diante dos sintomas coletados no questionario, elencou-se como variaveis: independente, a
DCNT; e dependentes, cada um dos sintomas auditivos e vestibulares e a soma deles.

Os dados foram submetidos a uma andlise quantitativa descritiva e inferencial, utilizando o
teste Qui-quadrado para associacdo das queixas auditivas e vestibulares de acordo com a DCNT.

E foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson para correlacionar a idade dos participantes a
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guantidade de queixas apresentadas, o total de queixas auditivas e o total de queixas
vestibulares.

Utilizou-se o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 20.0, adotando
o nivel de significancia de 5%. Para classificacdo dos coeficientes de correlacao, utilizou-se os
valores de 0,1 a 0,3 representando uma correlagédo fraca; entre 0,4 e 0,6 indicado correlacdo

moderada e acima de 0,7 uma correlacéo forte entre as variaveis™.

RESULTADOS

O grupo de idosos com DCNT apresentou mais queixas auditivas e vestibulares do que os
idosos sem doengas cronicas. Os sintomas mais prevalentes no grupo com DCNT foram:
hipoacusia, dificuldade de compreeenséao, zumbido, coceira frequente, incbmodo a sons intensos,
problema para compreender a fala em locais ruidosos e tontura (Tabela 1).

Os idosos com DCNT apresentaram mais sintomas de plenitude auricular (p=0,02), coceira
frequente (p=0,04), dificuldade de falar ao telefone (p=0,03) e problema para compreender a fala

em locais ruidosos (p=0,04) (Tabela 1).

Tabela 1. Queixas auditivas e vestibulares apresentadas pelos idosos com e sem doencgas crbénicas

Grupo com DCNT Grupos sem
Variavel DCNT Valor de
Sim N&ao Sim N&ao p
N % N % N % N %
Queixas auditivas
Hipoacusia 23 434 30 566 10 50 10 50 0,61
Dificuldade de compreenséao 21 396 32 604 8 40 12 60 0,97
Incémodo a som intenso 29 547 24 453 14 70 6 30 0,23
Zumbido 23 434 30 566 7 35 13 65 0,51
Plenitude auricular 11 208 42 792 0 0 20 100 0,02*
Coceira frequente na orelha 24 453 29 547 4 20 16 80 0,04*
Otalgia 2 38 51 96,2 2 10 18 90 0,29
Otorreia 2 38 51 9,2 0 0 20 100 0,37
Dificuldade de falar ao telefone 15 283 38 71,7 1 5 19 95 0,03*
Problema para compreender a fala em locais 34 654 18 346 8 40 12 60 0,04*
ruidosos
TOTAL 184 34,8 345 652 54 27 146 73
Queixas vestibulares
Vertigem 18 34 35 66 5 25 15 75 0,46
Tontura nao rotatéria 17 32,1 36 679 4 20 16 80 0,3
Quedas 12 226 41 774 2 10 18 90 0,22
Néauseas / Enjoos 9 17 44 83 1 5 19 95 0,18
Vémito por causa da tontura 4 75 49 925 1 5 19 95 0,7
Sudorese 16 302 37 698 4 20 16 80 0,38
Mal-estar ao andar de 6nibus ou outros 5 94 48 90,6 1 5 19 95 0,53
veiculos
Tontura ao ver letreiros luminosos 8 151 45 849 1 5 19 95 0,24
Tontura ao passar em locais com prateleiras 5 94 48 90,6 1 5 19 95 0,53
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Cefaleia 12 226 41 774 8 40 12 60 0,13

TOTAL 106 20 424 80 28 14 172 86

Legenda: DCNT=Doencgas crbnicas ndo transmissiveis
*Valores significantes (p<0,05) — Qui-quadrado de Pearson

Observou-se que o grupo de idosos com diabetes mellitus apresentaram mais sintomas de

guedas (p=0,01) e nduseas/enjoos (p=0,04), do que o grupo sem diabetes mellitus (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao das queixas auditivas e vestibulares nos grupos com e sem diabetes mellitus
Grupo sem diabetes Grupo com diabetes Total

Variaveis N % N % N % Valor de p
Sim 4 55 10 13,7 14 19,2
Quedas N&o 45 61,6 14 19,2 59 80,8 0,01*
Total 49 67,1 24 32,9 73 100
Sim 4 55 6 8,2 10 13,7
Ndauseas / Enjoos Nao 45 61,6 18 24,7 63 86,3 0,04*
Total 49 67,1 24 32,9 73 100

*Valores significantes (p<0,05) — Qui-quadrado de Pearson

Foi verificada uma tendéncia de correlacdo entre o aumento da idade e o aumento de
sintomas apresentados pelos idosos (p=0,04) e 0 aumento dos sintomas auditivos (p=0,009)
(Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo entre idade e queixas auditivas e vestibulares

Variaveis Estatistica do teste Valor de p
Faixa etéria
Total de queixas 0,221 0,04*
Total de queixas auditivas 0,303 0,009*
Total de queixas vestibulares 0,043 0,717

*Valores significantes (p<0,05) — Correlacdo de Pearson

DISCUSSAO

A faixa etaria avancada esta associada a um maior comprometimento dos sentidos, estando
a audicdo inclusa nesse processo. Nesse contexto, a disfuncdo vestibular assume importancia,
pois o aumento da idade € diretamente proporcional a presenca de multiplos sintomas
otoneuroldgicos associados, tais como, vertigem e outras tonturas, desequilibrio, perda auditiva e
zumbido. Isso ocorre, principalmente, quando o envelhecimento estd associado a doencas
cronicas e utilizacdo de medicamentos que comprometam o equilibrio e o nivel funcional™.

Assim, as quedas constituem um grande problema de salde em pessoas idosas,
considerando-se a frequéncia com que ocorrem e as consequéncias advindas dessa condicao,

sejam elas fisicas, psicolégicas, econdmicas ou sociais™>™’.
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O risco de quedas em idosos esta frequentemente associado a alteracdes da postura e do
equilibrio®®. Dentre outros fatores como as condi¢cées ambientais e sociais, as doencas cronicas
se destacam como fator de risco para a ocorréncia de quedas na populacéo idosa'. Como
observado neste estudo, em que o grupo com diabetes mellitus referiu mais quedas do que as
pessoas idosas sem a DCNT.

Em relacdo a diabetes, ha grande divergéncia quanto a associacdo das alteracdes
patolégicas provocadas no sistema auditivo. Em geral, os pacientes com diabetes mellitus
frequentemente apresentam sintomas como tontura, zumbidos e hipoacusia, em que se constata a
perda auditiva do tipo sensorioneural, sendo confundida muitas vezes com presbiacusia,
principalmente por ocorrer em pacientes acima dos 40 anos de idade?®.

Além dos sintomas auditivos, este estudo destacou que sintomas vestibulares, como quedas
e nauseas, também podem observado na pessoa idosa com diabetes mellitus. Esses dados
reforcam a importancia do desenvolvimento de praticas de promogédo a saude e prevencado de
doencas fonoaudiol6gicas e multidisciplinares voltadas a pessoa idosa.

Assim, a adocdo de habitos saudaveis relacionados a alimentagdo, pratica de atividades
fisicas e a auséncia de tabagismo e/ou etilismo sé&o aspectos que contribuem para o processo de
envelhecimento saudavel. Esses habitos e comportamentos sdo fatores de protecdo para 0s
acometimentos decorrentes da idade e auxiliam também no controle de doengas crbnicas nédo
transmissiveis™ 22,

Com a crescente expectativa de vida da populacdo em todo o mundo, a Fonoaudiologia se
destaca como uma importante aliada na senescéncia. Dessa maneira, realizar avaliacéo,
diagnostico e tratamento de problemas de audicdo e equilibrio, assim como implantar e
implementar programas de conservacao auditiva, estdo muito além do que apenas promover
habilidades auditivas ao idoso. A Fonoaudiologia busca estabelecer junto ao idoso e seu
ambiente, condi¢cbes que permitam ao mesmo assumir recursos comunicativos que sejam

apropriados e melhores adaptados as suas necessidades®**

, contribuindo para a preservagao da
sua autonomia e independéncia.

Diante disso, a atuacdo fonoaudiol6gica na promocao e recuperacao da salde auditiva bem
como na reabilitacdo vestibular, com énfase na prevencédo de quedas, demonstra-se fundamental
para a manutencdo da capacidade funcional do idoso, favorecendo suas competéncias
comunicativas e seu desempenho nas atividades cotidianas. Em carater transdisciplinar, a
Fonoaudiologia inclui-se na prevencéo de agravos que visa propiciar o bem estar biopsicossocial

de toda a populacédo idosa, ndo apenas com 0s que possuem doencas cronicas.
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CONCLUSAO

Idosos com doengas cronicas ndo transmissiveis apresentam mais queixas auditivas e
vestibulares do que idosos sem DCNT, destacando-se: hipoacusia, dificuldade de compreeenséo,
zumbido, coceira frequente, incOmodo a sons intensos, problema para compreender a fala em
locais ruidosos e tontura. A diabetes mellitus aumenta as queixas de quedas e nauseas no
envelhecimento. Nao foi observada uma influéncia especifica da HAS nas queixas auditivas e

vestibulares. E com o aumento da idade, verifica-se 0 aumento das queixas auditivas dos idosos.
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