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Resumo

Este trabalho tem como objetivo descrever os siniomas e
queixas mais freqiientes e caraclerizar o perfil audio-
logico de pacientes idosos. Foram avaliados 68 indi-
viduos de 65 a 95 anos, sendo 21 (30.8%) do sexo
masculino e 47 (69.2%) do sexo feminino. A populag3o foi
dividida em 4 grupos: Grupo | (homens de 65 a 79 anos),
Grupo Il (mulheres de 65 a 79 anos), Grupo It (homens de
80 a 95 anos), Grupo IV (mulheres de 80 a 95 anos).

Em 50 sujeitos foi realizada avaliagdo subjetiva das
queixas e sintomas mais freqientes em cada grupo. A
dificuldade para conversagdo em ambiente ruidoso, a
distancia, ao telefone e em grupo foram as mais freqien-
tes. 68 sujeitos foram avaliados audiologicamente. Os
limiares de audibilidade obtidos nas freqiiéncias de 250
a 8000 Hz foram acumulados de acordo com a ocorrén-
cia e distribuidos em quadros levando-se em conta as
variaveis sexo e idade. A estatistica obtida através do
calculo da mediana dos limiares permitiu estabelecer a
faixa interquartil (entre Q1 e Q3) na qual se encontra
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50% da distribuigdo. Este estudo comparativo demons-
trou diferengas estatisticamente significantes entre os
limiares de audibilidade dos homens e das mulheres. A
curva audiometrica obtida nos homens revelou perda
auditiva mais abrupta nas freqiiéncias agudas. Com re-
lagdo a idade, também foi obtida diferenga estatisti-
camente significante eritre os grupos de 65 a 79 anos e
os grupos de 80 a 95 anos, revelando um grau de perda
mais elevado no grupo mais idoso.

Abstract

The aim of this work is to describe the most common
symptoms and complaints of elderly patients and to char-
acterize them audiologically. Sixty-eight subjects whose
ages ranged from 65 to 95 years were assessed. Twenty-
one (30,8%) of them were males and forty-seven
(69,2%), females. The population was divided into 4
groups: Group | (men from 65 to 79 years of age); Group
Il (women from 65 to 79 years of age); Group Il (men
from 80 to 95 years of age); Group IV (women from 80 to
95 years of age).
Fifty subjects were assessed subjectively in order to find
“the most frequent symptoms and complaints of each
group. Talking in noisy environments, talking from a dis-
tance, talking on the telephone and talking in groups
proved la be the most frequent complaints.
Sixty-eight subjects were assessed audiologically. The
hearing threshold level was obtained from 250 to 8000
Hz and distributed on tables based on sex and age. The
statistical result based.on the median calculation of the
threshold level enabled us to establish the interquartile
space (between Q1 and Q2) encompasssing 50% of the
distribution. This comparative study demonstrated statis-
tically significant difference between the hearing thresh-
old level of the men and of the women. The pure-tone
audiometry of the men showed a more abrupt hearing
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loss in the higher frequencies. As to age, a silatistically
significant difference was also obtained between the 65 -
79 and the 80 - 95 age groups revealing greater hearing
loss(es) in the older group.

Nos Ultimos anos equipes multidisciplinares vém se empenhando
no atendimento do idoso, com o objetivo de ajuda-lo a preservar suas
fungées ou adaptar-se a modificagdes que ocorrem no envelhecimento.
A capacidade para viver com autonomia requer uma manutengao de
saude geral, bem-estar fisico, psiquico e social do individuo.

A presbiacusia, deficiéncia auditiva progressiva causada pela
idade, afeta aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65
anos de idade. Caracteriza-se por deficiéncia auditiva neurosenso-
rial bilateral de grau leve e moderado principaimente nas freqién-
cias agudas, que geralmente prejudicam a compreensao verbal,
reduzindo a participagdo do idoso em situages de conversagao
normal, o que resulta muitas vezes numimpacto sério na integragao
social do idoso.

Por esta razéo, a avaliagao audioldgica e a reabilitagéo auditiva
passaram a ser incluidas no Programa de Atendimento do Idoso,
desenvolvido desde 1991, no Setor de Geriatria e Gerontologia da
Escola Paulista de Medicina.

Este trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil audio-
légico e descrever os sintomas mais freqlientemente encontrados
em paciente idosos atendidos por equipe multidisciplinar, no Setor
de Geriatria e Gerontologia do Departamento Clinica Médica junto
a Disciplina de Disturbios da Audigéo do Departamento ORL-Distur-
bio da Comunicagao Humana da EPM.

Método

Foram avaliados 68 sujeitos de 65 a 95 anos, se ndo 21 (30,8%)
do sexo masculino e 47 (69,2%) do sexo feminino. A populagao foi
dividida em 4 grupos:
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Grupo 1 - formado por homens de 65 a 80 anos.
Grupo . - formado por mulheres de 65 a 80 anos.
Grupo Il - formado por homens de 80 a 95 anos.
Grupo IV - formado por mulheres de 80 a 95 anos.

A Avaliagao Audiolégica se constituiu de Audiometria Tonal
Liminar (Padrdo ANSI-69), Discriminagdo Vocal, Timpanometria e
Medida do Reflexo Acustico (ngs moldes adotados por Mangabeira-
Albernaz, 1981), precedida por Avaliagdo Otorrinolaringoldgica.

A pesquisa dos limiares de audibilidade foi realizada através
da Audiometria Tonal Liminar, utilizando-se dos audidémetros
MAICO MA 18 e MA 22 (calibragdo ANSI-69) com fones TDH 39 e
coxim MX 41, de uso corrente nas testagens diagndsticas da Dis-
ciplina dos Disturbios da Audigdo da EPM.

Os limiares de audibilidade foram obtidos por via aérea nas
freqliéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz em
cabine acustica. Sempre que houve diferenga significativa entre os
limiares de audibilidade de ambas as orelhas, foi empregado mascara-
mento contralateral. :

A testagem da audigao por via 6ssea foi realizada nas frequén-
cias entre 500 e 4000 Hz, que apresentaram limiares de audibilidade
iguais ou superiores a 20dB NA, utilizando-se de mascaramento
contralateral.

A pesquisa das condigbes da orelha média foi realizada utili-
zando-se o Impedaciémetro Damplex ZA 28.

A estatistica obtida através do calculo das medianas dos
limiares de audibilidade, permitiu dividir a populagdo em 4 partes
iguais, representados por Q1 (25%), Q2 (50%) e Q3 (75%) e esta-
belecendo a faixa interquartil (entre Q1 e Q3), na qual se encontrou
50% da populagéo.

Foram construidos gréaficos representativos dos limiares de
audibilidade de cada um dos grupos. Para comparagao entre os 4
grupos, dois a dois, foi aplicada a prova nao paramétrica U de
Mann-Whitney. ,

Em 50 sujeitos foi realizada uma avaliagao subjetiva, através
da aplicagdo do questionario proposto para Rosenhall e col. (1987),
levantando-se as queixas e sintomas mais freqiientes nos grupos.
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No estudo estatistico foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson
(x2) as tabelas de contingéncia com relagéo as queixas e sintomas.

Resultados

Os limiares de audibilidade obtidos na Audiometria Tonal Limi-
nar foram acumulados de acordo com sua ocorréncia em cada um
dos grupos, conforme pode ser visto nas tabelas Lo, LIV anexo
1 A partir desta distribuigao procurou-se definir os padroes de
limiares de audibilidade representativos da populagao estudada,
estabelecidos pelo calculo da mediana de cada grupo (quadro 1)
anexo 2.

A figura 1 ilustra o perfil audiométrico obtido para cada um dos
grupos. O estudo comparativo entre os limiares de audibilidade dos
grupos levando-se em conta a variavel sexo, demonstrou diferengas
estatisticamente significantes entre os limiares dos homens e das
mulheres em ambas as faixas etarias (fig. 2 e 3).

A curva audiométrica obtida na populagio de homens revelou perda
auditiva mais abrupta nas freqiiéncias agudas. Estes achados asseme-
lham-se aos obtidos por Goetzinger, Proud, Dirks, Embrey (1961).

Por outro lado, Kartsarkas & Ayukawa (1986) em estudo
retrospectivo de 68 sujeitos com idade superior a 50 anos nao
encontraram diferengas estatisticamente significantes entre os
limiares de audibilidade masculinos e femininos. Esta diferenga
de resultados em relagdo ao presente estudo parece estar re-
lacionada a utilizagdo, no estudo de Kartsarkas & Ayukawa, da
média das freqiiéncias da fala (500 a 4000 Hz) para classificagao
das perdas auditivas. De fato, as diferengas obtidas no presente
estudo referem-se principalmente as freqiiéncias agudas.

O estudo comparativo dos limiares de audibilidade levando-se
em conta a variavel idade (fig. 4 e 5) demonstrou diferencga estatis-
ticamente significante entre os limiares auditivos do grupo de 65 a
79 anos do grupo de 80 a 95 anos, revelando um aumento do grau
da perda auditiva em fungao da idade. Estes achados concordam
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com os obtidos por Russo (1988), Signorini (1989), Gates e Cooper
(1991) que observaram aumento gradual da perda auditiva com o
aumento da idade.

Em 49 sujeitos da amostra foi possivel realizar a ‘Tim-
panometria e a pesquisa do Reflexo Acustico. A pesquisa do recru-
tamento objetivo de Metz revelou presenga de recrutamento em 12
mulheres (41,4%) e 10 homens (50%), entre 65 a 95 anos de idade.
Com relagao a faixa etaria obsérvou-se a presenga de recrutamento
em 11 sujeitos (42,3%) do grupo de 65 a 85 anos e 11 sujeitos
(45,8%) do grupo de 85 a 95 anos. Portanto, o fendmeno de recru-
tamento ocorreu em mais de 40% da populagdo, sugerindo com-
prometimento em nivel coclear.

Kartsarkas & Ayukawa (1986), estudando 68 individuos com
idade superior a 50 anos, observaram que 70% dos sujeitos
apresentavam recrutamento sugerindo significativo comprometi-
mento coclear na presbiacusia. Russo (1988), avaliando 169
idosos também observou a porcentagem de recrutamento consi-
deravelmente maior do que a do nao-recrutamento, destacando-
se 85,7% contra 14,3% no sexo masculino e 76,5% contra 23,5%
no sexo feminino.

Em 50 sujeitos foi realizada a avaliagao subjetiva, das queixas
e sintomas mais freqlentes em cada grupo A dificuldade para
conversagdo em ambientes ruidosos, a distancia, ao telefone e em
grupo foram as mais freqlientes como pode ser observado nas
figuras 6 e 7. Estes achados assemelham-se aos obtidos por Kopra
(1982), que observou dificuldade da compreensio da fala em grupo,
em ambiente ruidoso, a distancia, ao telefone em individuos idosos,
propondo inclusive utilizagdo de uma avaliagdo subjetiva prece-
dendo a avaliagdo audiolégica.

Conclusao

Os achados neste estudo demonstram diferengas significativas
em relagéo ao perfil audiolégico de homens e mulheres com idade
superior a 65 anos. Além disso, a deficiéncia auditiva progride com
0 aumento da idade, levando a implicagdes na comunicagio entre
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os sujeitos, interferindo na relagédo social. Estes achados tornam
primordial o trabalho de reabilitagdo auditiva visando minimizar as
dificuldades provocadas pela deficiéncia auditiva do idoso.
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TABELA It
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TABELA I
MULHERES 65 | — 80 anos
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TABELA IV :
MULHERES 80 | — 95 anos
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QUADRO 1
Medidas Descritivas dos Quatro Grupos

Homens 651- 80 anos

R LZSOHZ ; 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 3000Hz aooon‘aooonz'sooouj
Mediana g 1§JQ+_ 225| 225 400| 525| 625 7504 725
P Quartit . 100: 125 125| 225, 375| 475 500| 550

_ 3*Quartit 275, 350, 375, 550 67,5 750 825( 800
P(10%) 5.0 75| 100: 150 200! 375 475 500 ;

_ P(@0%) 300 375| 425] 650| 800] 900 900| 850]

Homens 80 1 - 95 anos

- T Tenrrs | ' |
250Hz | 500Hz | 1000Hz | 2000Hz 3000Hz | 4000Hz | 6000Hz | 8000Hz

Mediana 200 200| 250| 550! 625 | 750| 850 715

1?2 Quarit | 150! 150{ 150] 350| 500 | 650 650/ 700

3% Quantil 4. 3501 350| 500| 500! 750 | 800| 900| 850
P(10%) 100 10,0/ 100| 250| 400 ‘ 500! 650! 650
P(@0%) 400, 450, 500 750| 850 850| 900| 900]

Mulheres 65 i-80 anos

250Hz | 500Hz 1000Hz | 2000Hz | 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000HzZ |

Mediana 300, 250| 250, 275[ 350 450| 550 550

12 Quartil 150| 150! 150| 50| 200} 300} 400| 400
3*Quartil | 3s50| 350| 300| 400| 500| 550 750 750

. P(1I0%)  100| 100 50/ 100]| 100, =200| 200| 250
, P(O0%) . s500| 500! 500| 550| 650| 650| 850 85,0

Mulheres 80 | - 95 anos

250Hz | 500Hz |1000Hz | 2000Hz | 3000Hz | 4000Hz | 6000Hz | 8000Hz
Mediana 350! 400| 450| 500| 500! 650] 800| 700
1% Quartil 250| 300| 300| 350/ 350| 500| 600 600
3¢ Quartil 500| 550| 600| 650| 675/ 800! 900| 850
P(10%) 250| 200| =200| 200| 250| 350| 500} 500
P(90%) 650! 600| 650 700{ 750| 50| 1000] 950

P(10%) - Percentil de 10%
P(90%) - Percentil de 90%
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MEDIANAS DOS 4 GRUPOS
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Figura 1
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MEDIANAS DOS GRUPOS DE 65 A 80 ANOS
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MEDIANAS DOS GRUPOS DE MULHERES
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MEDIANAS DOS GRUPOS DE HOMENS
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Figura 5
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QUEIXA MAIS FREQUENTES ENTRE OS HOMENS
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65 a 80 anos (N=6) 80 a 90 anos (n=9)

“1" Dificuldade para converar com uma s6 pessoa em ambiente ruidoso
"2" Dificuldade para converar com uma s6 pessoa quando ela ndo esta perto
*3" Dificuldade para converar com duas ou trés pessoas

4" Dificuldade para ouvir televisao

"5" Dificuldade para conversar ao telefone

“6" Dificuldade para conversar com uma sé pessoa em ambiente silencioso
"7" Dificuldade para ouvir o carro se aproximando na rua .

"8" Dificuldade para ouvir a campanhia da porta ou toque do telefone.

Figura 6
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QUEIXA MAIS FREQUENTES ENTRE AS MULHERES
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“5* Dificuldade para conversar ao telefone

“6" Dificuldade para conversar com uma sé pessoa em ambiente silencioso
*7* Dificuldade para ouvir o carro se aproximando na rua

"8" Dificuldade para ouvir a campanhia da porta ou toque do telefone.

Figura 7
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