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Resumo

Introducdo: a medida que o individuo envelhece, todos os seus érgdos sofrem multiplas
transformac@es organicas e a deterioracdo da funcdo auditiva revela-se como um dos mais frustrantes
déficits sensoriais. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do envelhecimento na fungdo coclear.
Material e método: foram avaliados 50 idosos, com idade entre 61 e 90 anos, sendo 8 homens e 42
mulheres, com audiometria de configuragdo descendente simétrica. Os pacientes foram submetidos a
avaliacao audioldgica basica, emissdes otoacusticas transientes e por produto de distor¢do. Resultados:
a idade interferiu nos limiares de audibilidade para tom puro e as mulheres apresentaram melhores
limiares. Nas emissdes otoacuUsticas transientes e por produto de distorcdo, observou-se interferéncia
do envelhecimento nos resultados obtidos e as mulheres foram as Unicas a apresentar respostas nas
emissdes otoacusticas transientes. Concluséo: a idade influenciou negativamente na fungdo auditiva em
ambos os sexos, modificando o funcionamento do orgdo auditivo com o passar dos anos, sendo maior
0 impacto da deterioracé@o nos homens.

Palavras-chave: envelhecimento; presbiacusia; testes auditivos; idoso; percepcao auditiva.

Abstract

Introduction: As long as the individual grows old, all his organs suffer multiple organic
transformations, and the deterioration of the sensorial auditory function appears as one of the most
frustrating sensorial deficits. The aim of this work was to evaluate aging effects on the cochlear function.
Material and Method: a group consisting of fifty persons with ages from 61 to 90 years, with high
frequency hearing loss, eight men and 42 women, was evaluated. The patients underwent basic audiologic
evaluation, transient and distortion product emissions. Results: Age interfered in the pure tone thresholds
and women presented best thresholds. In the transient and distortion product otoacoustic emissions, aging
interfered in the results and women were the only ones presenting responses in the transient otoacoustic
emissions. Conclusion: Age influenced negatively over the auditory function on both genders, and the
impact of the deterioration was more prevalent on men.

Keywaords: aging; prebyascusis; auditory tests; elderly; auditory perception.
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Resumen

Introduccion: Conforme la persona envejece, todos sus érganos sufren multiplas transformaciones
organicas y la degeneracion de la funcion auditiva se revela como siendo una de las mayores dificultades
sensoriales. El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto del envejecimiento de la funcion coclear.
Material y Método: Fueron evaluados 50 personas, entre 61 y 90 afios, siendo 8 hombresy 42 mujeres.
Estos tenian audiometria de configuracion descendiente simétrica. Los pacientes pasaron por la evaluacion
audiolégica basica, emisiones otoacUsticas transientes y por producto de distorsion. Resultados: La
edad de las personas interfirio en los liminares de audibilidad para tonos puros y las mujeres presentaron
mejores limiares auditivos. El envejecimiento interfirio en las emisiones otoacusticas transientes y por
producto de distorsion, las mujeres fueron las Ginicas a presentar respuestas en las emisiones otoacusticas
transientes. Conclusion: La edad influencié negativamente la funcién auditiva en hombres y mujeres,
modificando el funcionamiento del organo auditivo con el pasar de los aiios, siendo mds impactante la

degeneracion en los hombres.

Palabras claves: envejecimiento; presbiacusia; pruebas auditivas; anciano; percepcion auditiva.

Introducao

Observando-se a realidade atual, vemos que a
proporcdo de idosos em relacdo a popula¢do mun-
dial tem aumentado, fato justificado, entre outros
motivos, pelo desenvolvimento da tecnologia e
do conhecimento médico e também pelo maior
acesso a informac0es e condicdes que repercutem
em uma melhor qualidade de vida dessa parcela
da populagao.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2000 a popula-
¢do geral do Brasil era de 171.279.882 habitantes,
sendo 13.915.357 (8,1%) de idosos. A estimativa
para o ano de 2020 ¢ de 28.321.801 (12,9%) idosos
e, ja para 2050, a estimativa da porcentagem para
a populagdo idosa equivale a 24,7% da populagio
geral.

A medida que o individuo envelhece, todos o0s
seus orgdos sofrem mdltiplas transformacdes orga-
nicas (Rosemberg, 2002). A deficiéncia auditiva,
a deméncia, a falta de destreza manual e acuidade
visual podem ocorrer simultaneamente, afetando
significativamente a qualidade de vida do idoso
(Erber, 2003; Kiessling et al., 2003).

Dentre as patologias vivenciadas pelos idosos,
a deterioracdo da funcdo auditiva revela-se como
um dos mais frustrantes déficits sensoriais (Corréa
e Russo, 1999; Schneider et al., 2002; Bogardus et
al., 2003). Jackler (2003) postulou que as respostas
inadequadas dos idosos, em situaces de comuni-
cacdo, geram uma imagem de senilidade, que pode
ndo condizer com a realidade.

A presbiacusia é descrita como uma perda
auditiva bilateral para sons de alta freqliéncia,
acompanhada, geralmente, por uma perda despro-
porcional do reconhecimento da fala, sem historia
prévia de doenca sistémica ou auditiva severa, com
inicio gradual e curso progressivo (Viude, 2002).

Segundo Corréa e Russo (1999) e Plomp
(2002), a investigacdo diagnostica por meio dos
testes convencionais representa uma visdao mi-
croscpica da funcdo auditiva. Assim, a utilizacdo
das EmissBes Otoacusticas pode contribuir para
a compreensdo dos efeitos do envelhecimento no
6rgdo auditivo, como ja vem sendo descrito na li-
teratura (Stover e Norton, 1993; Dorn et al., 1998;
Carvallo et al. 2000; Brito e Lewis, 2002; Ferre Rey
e Morello-Castro, 2003; Cilento et al., 2003).

Diante do exposto acima, este estudo tem como
objetivo avaliar os efeitos do envelhecimento na
funcéo coclear.

Material e método

Este trabalho foi encaminhado a apreciacéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Paulo e recebeu sua aprovacao sob
Protocolo n° 0617/04.

Os participantes foram esclarecidos sobre o
objetivo deste estudo e convidados a participar do
mesmo, o qual foi iniciado ap6s a concordancia
e a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Foram avaliados 50 pacientes, no Ambulatério
da Disciplina de Distarbios da Audicdo do Departa-
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mento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp), no periodo de setembro de
2004 a agosto de 2005. Além dos pacientes da roti-
na ambulatorial, também participaram voluntarios
de grupos de terceira idade.

Quanto a amostra, participaram deste estudo
individuos dos géneros masculino e feminino,
sendo 8 homens (16%) e 42 mulheres (84%), com
idade minima de 61 e maxima de 90 (média de
73,34).

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos
0S seguintes itens:

— idade minima de 60 anos, considerados idosos
conforme estabelecido pela lei 10.741/03.

— audiometria de configuracdo descendente,
simétrica com limiar tonal abaixo de 30 dB
no minimo nas freqiiéncias de 6 kHz ¢ 8 kHz,
caracterizando o inicio da perda auditiva pelo
envelhecimento;

— curva timpanométrica tipo A (classificagdo
segundo Jerger, 1970).

Foram excluidos do estudo pacientes com qua-
dros de alteracdo neuroldgica, realizagéo prévia de
cirurgia otoldgica, exposicao a ruido ocupacional,
ingestdo de medicacéo ototoxica e histdrico de
traumatismo craniano.

Os pacientes que preencheram os critérios
acima citados foram submetidos a avaliacdo au-
dioldgica basica, as medidas da imitancia acustica
e aavaliacdo das Emissdes Otoacusticas Evocadas
Transientes (EOAT) e por Produto de Distor¢édo
(EOAPD).

A audiometria, bem como a logoaudiometria,
foram realizadas em cabina acUstica, sendo uti-
lizados os audiémetros de dois canais GSI-61 e
ORBITER-MADSEN 922, com fones supra-aurais
TDH-39 adaptados ao coxim MX-41, devidamente
calibrados de acordo com a norma ISO 8253-1.

Na audiometria, foram pesquisados os limiares
de audibilidade para as freqliéncias que compdem
a audiometria convencional (250 Hz a 8 kHz), em
ambas as orelhas, para via aérea e para via 0ssea
(500Hz a 4kHz) com utilizagdo do vibrador dsseo,
guando necessario.

Para a obtencdo das medidas de imitancia
acustica foi utilizado o aparelho Interacoustic
AZ 7 comsonda de 226 Hz, fones TDH-39 e coxim
MX41.

Para a realizacdo das emissdes otoacusticas
evocadas transientes e por Produto de Distorcao foi
utilizado o programa ILO 96 marca Otodynamics

Ltd (V5), conforme os procedimentos sugeridos
por Azevedo (2003).

No caso das EOAT, foi utilizado o estimulo
click com intensidade entre 78 e 85 dBNPS, sob
forma ndo linear, com o programa em janela de
20ms. O exame foi concluido apds a evocagdo
de 260 estimulos. No resultado do exame, foram
observados amplitude de resposta geral e por banda
de freqiiéncia (1 kHz a 4 kHz), reprodutibilidade
geral (aceitavel acima de 70%), estabilidade da
sonda (aceitavel acima de 70%), nivel de pressdo
sonora do estimulo, tragado das respostas e nivel
de ruido (aceitavel até 40 dBNPS). Considerou-se
resposta presente quando a mesma ocorreu 3 dB
acima do ruido nas bandas de 1 kHz ou 1,5 kHz, 2
kHz, 3 kHz ¢ 4 kHz.

As Emissdes OtoacUsticas por Produto de
Distor¢do (EOAPD) foram evocadas por dois
tons puros apresentados simultaneamente com
freqiiéncias sonoras muito proximas (f1/{2=1,22).
O componente de resposta considerado foi 2f1-2
com nivel de intensidade do estimulo de 70 dBNPS
(L1=L2). Na analise das respostas, foram conside-
radas a amplitude de resposta nas frequéncias de
1kHz, 1,5 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz ¢ 6 kHz. Con-
siderou-se resposta presente quando a amplitude
de resposta foi positiva, com relacdo sinal/ruido
acima de 6 dB e amplitude de ruido abaixo de zero
(negativo), segundo critérios propostos por Gorga
et al. (1996).

Quanto a analise estatistica, foram utilizados
o0s testes: Anova, lgualdade de Duas ProporcGes,
Qui-Quadrado e Teste de Correlacéo.

O nivel de significancia adotado foi de 0,05
(5%) e todos os intervalos foram construidos com
95% de confianca estatistica.

Quanto ao teste de correlacdo, foi utilizada a
escala que considera os seguintes intervalos para
a classifica¢do: péssima de 0 a 20%, ruim de 20
a 40%, regular de 40 a 60%, boa de 60 a 80% e
otima de 80 a 100%.

Resultados

Inicialmente, é relevante mencionar que, em
todo o trabalho, as andlises foram feitas conside-
rando-se ambas as orelhas, totalizando 100 orelhas,
pois, na comparagao das orelhas em todos os testes
e freqliéncias, ndo ocorreram diferencas estatisticas
significantes.
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A seguir, nas Tabelas 1 ¢ 2, apresentamos a correlacdo da idade com os seguintes testes realizados:
audiometria (limiares tonais de 250Hz a 8kHz), EOAT ¢ EOAPD.

Tabela 1 - Correlagao dos limiares tonais em dB NA de 250 Hz a 8 kHz
com a idade em anos

ARTIGOS @

Idade em anos correlagdao p-valor
FreqUiéncia de 250 Hz 30,7% 0,002*
FreqUiéncia de 500 Hz 42,3% <0,001*
FreqUéncia de 1 kHz 46,4% <0,001*
FreqUéncia de 2 kHz 41,9% <0,001*
FreqUéncia de 3 kHz 44,5% <0,001*
FreqUéncia de 4 kHz 45,8% <0,001%*
FreqUéncia de 6 kHz 49,3% <0,001*
FreqUéncia de 8 kHz 37,2% <0,001%*

p-valor <0,001*

Tabela 2 - Correlagdao da auséncia e da presenca de resposta nas EOAT e EOAPD
com a idade em anos

Idade em anos Resposta Média p-valor
EOAT auséncia 74,10
< 0,001*
presenca 65,22
EOAPD 1 kHz auséncia 77,05
0,004*
presenca 70,47
EOAPD 1,5 kHz auséncia 76,15
0,004*
presenca 71,90
EOAPD 2 kHz Auséncia 76,19
0,004*
presenca 71,94
EOAPD3 kHz Auséncia 75,73
0,004*
presenca 71,61
EOAPD 4 kHz Auséncia 76,08
<0,001*
presenca 70,29
EOAPD 6 kHz Auséncia 73,96
0,125
presenca 71,52

p-valor <0,001*
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Nas tabelas 3 ¢ 4 sdo mostrados os resultados da influéncia do género nos limiares tonais, nas EOAT

e nas EOAPD.

Tabela 3 - Comparacdo da média de limiares tonais em dB NA nas freqiiéncias de 250 Hz
a 8 kHz entre os géneros feminino e masculino

n P Desvio
Género Média Padrio p-valor
o Feminino 20,77 10,01
Limiar 250 Hz 0 sculino 17,81 7,06 0,262
Limiar 500 Hz Feminino 22,50 10,49 0.446
Masculino 20,31 10,40 !
. Feminino 23,21 11,50
Limiar 1 kHz - 0,521
Masculino 25,31 14,20
Femini 29,70 12,93
Limiar 2 kHz |——ino : : 0,045%
Masculino 36,88 12,89
Femini 2 13,21
Limiar 3 kHz [—ommno_| 36,25 > 0,002
Masculino 48,13 15,04
Femini 42,2 13,4
Limiar 4 kHz [— 20 243 0,001
Masculino 55,31 12,97
Feminino 54,64 14,03
Limiar 6 kHz 0,067
Masculino 62,00 14,98 !
o Feminino 61,13 14,42
Limiar 8 kHz =0 culino 68,44 16,50 0,073

p-valor <0,001*

Tabela 4 - Comparacao da auséncia ou presenca de resposta nas EOAT e EOAPD
entre o género masculino e o feminino

Género
EOAS Respostas . — p-valor
Masculino | Feminino

Auséncia 100% 89,3%

EOAT 0,170
Presenca 0% 10,7%
Auséncia 62,5% 39,3%

EOAPD 1KHz 0,086
Presenca 37,5% 60,7%
Auséncia 68,8% 26,2%

EOAPD 1,5 0 0 0,001*

kHz Presenca 31,3% 73,8%
Auséncia 68,8% 25%

EOAPD 2 kHz 0,001*
Presenca 31,3% 75%
Auséncia 87,5% 32,1%

EOAPD 3 kHz <0,001*
Presenca 12,5% 67,9%
Auséncia 93,8% 44%

EOAPD 4 kHz <0,001*
Presenca 6,3% 56%
Auséncia 100% 67,9%

EOAPD 6KHz 0,008*
Presenca 0% 32,1%

p-valor <0,001*
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Finalizando a apresentacdo dos resultados, é exposta a relacdo da audiometria com as respostas nas

EOAT e com a EOAPD.

Tabela 5 - Correlagdo da média dos limiares tonais de 250 Hz a 8 kHz da audiometria,

em dB NA, com a auséncia ou presenca de resposta nas EOAT

Média dos limiares tonais de EOAT

250 Hz a 8 kHz da audiometria Auséncia Presenca
Média 38,35 25,14
Mediana 38,75 22,50
Desvio Padrao 9,48

Minimo 17,50 21,88
Maximo 69,38 33,13
p-valor <0,001*

p-valor <0,001*

Tabela 6 - Correlacdo entre os limiares tonais audiométricos (AUD) das freqiié€ncias
de 250 Hz a 8 kHz e as amplitudes das respostas das freqiiéncias de 1 kHz a 6 kHz

das EOAPD (PD)

p-valor AUD AUD AUD AUD AUD AUD AUD AUD
250Hz 500Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz

PD 1 kHz 0,310 0,082 0,044 0,136 0,151 0,035 0,249 0,225
PD 1,5 kHz 0,782 0,685 0,682 0,397 0,084 0,001 0,052 0,550
PD 2 kHz 0,166 0,244 0,289 0,700 0,946 0,174 0,282 0,637
PD 3 kHz 0,132 0,050 0,013 0,138 0,362 0,682 0,980 0,614
PD 4 kHz 0,166 0,143 0,033 0,055 0,075 0,076 0,067 0,073
PD 6 kHz 0,135 0,343 0,609 0,826 0,990 0,868 0,982 0,757

p-valor <0,001*

Discussao

O presente estudo teve por objetivo avaliar
o efeito do envelhecimento na funcéo coclear de
individuos idosos e os resultados apresentados
revelaram dados importantes, que serdo discuti-
dos seguidamente.

Quanto a amostra estudada, ao analisarmos a
proporg¢ao entre homens e mulheres, verificamos a
ocorréncia de um maior nimero de mulheres, sendo
a média de idade de 73,34 anos.

Esses dados estdo de acordo com os de Signo-
rini et al. (1993), Viude (2002) e Ferre Rey et al.
(2002), que também relataram predominancia de
mulheres nas amostras estudadas e, com relacéo a
idade dos idosos, maior concentragdo de sujeitos
com idade entre 70 e 79 anos.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia ¢ Estatistica — IBGE (2000), as mulheres
representam um maior nimero na populacéo geral
¢ também na idosa (55,4%). Esse fato ¢ explicado
pela diferenga de expectativa de vida entre os gé-
neros e também pelas mudancas sociais ocorridas
ao longo dos anos.

No estudo apresentado, a idade mostrou ser
um fator de influéncia nas variaveis utilizadas, uma
vez que apresentou associacao, ainda que de forma
diferenciada, com as variaveis analisadas. No que
se refere aos limiares tonais obtidos nas freqiiéncias
da audiometria convencional, observou-se a piora
dos limiares com o aumento da idade, conforme
elucidado na Tabela 1. Entretanto, essa correlagdo
foi considerada ruim nas freqiiéncias de 250 Hz
e 8 kHz e regular nas demais freqiiéncias. Esses
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dados estdo de acordo com estudos da literatura
(Russo, 1993; Stover e Norton, 1993; Signorini et
al., 1993; Katsarkas e Ayukawa, 1996; Cilento et
al., 2003) que também referiram a interferéncia da
idade nos limiares tonais, com a piora dos limiares
com o aumento da idade.

Dessa maneira, podemos inferir que, de
maneira geral, 0 envelhecimento causa uma dete-
rioracdo do Orgéo de Corti e, conseqiientemente,
levaria a um rebaixamento dos limiares tonais na
audiometria.

Ainda considerando a idade, a analise da fun-
¢do coclear por meio das EOAT e EOAPD revelou
associacdo estatisticamente significante com a
presenca ou auséncia das EOAS, sendo notério que
individuos com menor idade apresentaram resposta
presente nas EOAT e nas freqiiéncias de 1kHz a 4
kHz das EOAPD, com uma tendéncia a essa mes-
ma diferenca na freqiiéncia de 6 kHz (Tabela 2).
Comparando esses resultados com os obtidos na
audiometria (associacdo ruim e regular com a
idade), observou-se que a deterioragdo das células
ciliadas externas, em decorréncia do envelheci-
mento, é mais facilmente percebida nas emiss6es
otoacusticas do que na audiometria, nas quais as
respostas cocleares sdo menos captadas.

Dorn et al. (1998) também reportaram inte-
racdo significativa entre a EOAPD e a idade, mas
foram consideradas as amplitudes de respostas das
emissdes e ndo a presenca/auséncia de resposta.
Todavia, Stover e Norton (1993) ndo verificaram
essa interacdo, a medida que o efeito da idade
mostrou-se independente da sensibilidade auditiva
em cada tipo ou parametro analisado das emissdes
otoacusticas.

As diferencas dos resultados obtidos nos
estudos acima citados devem estar relacionadas
com as caracteristicas de cada populagdo estu-
dada. Sabemos que o envelhecimento vai refletir
a heranga genética, os habitos alimentares e 0s
habitos sociais, entre outros aspectos, envolvidos
diretamente no envelhecimento, mas de maneira
distinta em cada individuo.

Com relacdo ao género, as mulheres apre-
sentaram melhores limiares tonais que os homens
nas freqiiéncias de 2, 3 e 4 kHz e tendéncia a essa
mesma diferenca nas freqiiéncias de 6 ¢ 8 kHz
(Tabela 3). Russo (1993), Signorini et al. (1993) e
Cilento et al. (2003) também verificaram melhores
limiares tonais nas mulheres idosas, sendo que as
frequéncias afetadas foram diferentes. Entretanto,

Katsarkas e Ayukawa (1996) ndo observaram di-
ferengas quanto ao género.

Esses dados mostram que o envelhecimento
atinge mais incisivamente o sexo masculino, no
que se refere aos limiares tonais. Outro aspecto
a ser considerado seria a influéncia de ruidos
ambientais ndo ocupacionais, estando 0s homens,
pelo menos nas geragdes anteriores, mais expostos
aessa condicdo. Bess et al. (2001) comentam ainda
a existéncia da influéncia de fatores ambientais em
estudos que investigam a presbiacusia, a medida
gue podem contaminar os dados de sensibilidade
auditiva.

No que se refere a presenga ou auséncia das
EmissBes Otoacusticas Transientes quanto ao gé-
nero, em nosso estudo, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante entre homens e mulhe-
res (Tabela 4). Entretanto, as respostas presentes
somente foram observadas no grupo feminino. E
interessante mencionar que Ferre Ray e Morello-
Castro (2003) também observaram respostas pre-
sentes somente em mulheres, o que nos leva a crer
que os homens estdo em desvantagem quanto a acéo
do envelhecimento na deterioracdo coclear, fato ja
observado nos limiares tonais audiométricos.

Quanto a influéncia do género nas emissoes
otoacusticas evocadas por produto de distorcéo,
verificou-se a ocorréncia da associagdo em quase
todas as freqiiéncias avaliadas (de 1,5 kHz a 6
kHz), com as mulheres apresentando propor¢ao
de resposta presente maior que os homens (Ta-
bela 4). Uma possibilidade para a diferenca dos
resultados entre as EOAT e as EOAPD talvez seja
o fato de o segundo exame avaliar as regides da
coclea de forma mais especifica, sendo, portanto,
mais sensivel para captar diferengas entre homens
e mulheres. Quanto aos estudos pesquisados na
literatura, nenhum deles analisou a diferenca entre
0s géneros quanto a presenca ou auséncia de res-
posta das emissdes otoacusticas, mas sim quanto a
amplitude de resposta, o que ndo permitiu realizar
comparacoes.

Com relacdo a média dos limiares tonais e as
respostas obtidas nas EOAT, observamos diferencas
estatisticamente significantes entre as respostas
presentes e ausentes, sendo o valor médio de
todas as freqliéncias da audiometria menor para
as respostas presentes e maior para as respostas
ausentes, resultado esperado, ja que os dois exames
considerados avaliam a funcéo coclear, ainda que
com diferente grau de sensibilidade (Tabela 5).
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Ferre Ray e Morello-Castro (2003) também obser-
varam melhores limiares nos individuos que apre-
sentaram resposta presente. Entretanto, o aspecto
analisado nesse estudo foi a amplitude da resposta
e ndo o fato de ela estar ausente ou presente, como
no presente estudo.

Janacorrelacéo entre os limiares da audiometria
e as respostas nas freqiiéncias das EOAPD obteve-
se correlagdo regular (estatisticamente significante)
entre as freqliéncias de 1 kHz das EOAPD e 1 kHz
e 4 kHz da audiometria, entre 1,5 kHz das EOAPD
e 4 kHz da audiometria, entre 3 kHz das EOAPD
com 500 Hz e 1 kHz da audiometria e 4 kHz das
EOAPD com 1 kHz da audiometria (Tabela 6).
Isso revela que o envelhecimento é percebido dife-
rentemente na audiometria e nas EOAPD, com este
Gltimo exame apresentando maior sensibilidade
para captar as alteracdes do funcionamento coclear,
ainda que as mesmas sejam discretas.

Quanto as respostas ausentes e presentes ob-
servadas nas emissdes otoacusticas, observadas na
Tabela 4, notou-se que ocorreram respostas presen-
tes de forma mais significativa nas EOAPD do que
nas EOAT, fato também observado por Carvallo
etal. (2000). As respostas das EOAPD foram mais
freqiientes de 1 kHz a 3 kHz e menos freqiiente
em 6 kHz. Diferentemente deste estudo, Brito e
Lewis (2002) observaram respostas nos idosos com
perda auditiva somente nas frequéncias de 1.000,
1.587 e 2.002Hz nas EOAPD. Entretanto, esses
autores utilizaram intensidades de estimulacéo das
freqiéncias primarias inferiores aos do presente
estudo, sendo L1=65 ¢ L2=55dB NPS, o que pode
ter sensibilizado mais o exame e permitido menos
captacdo de resposta.

Neste estudo, a opcao de usar 70dB NPS para
as freqiiéncias primarias de L1 e L2 foi de veri-
ficar se a coclea, mesmo sofrendo a atuagdo do
envelhecimento de maneira mais intensa na faixa
etaria estudada, ainda teria células ciliares capazes
de responder ao estimulo acUstico. Para obter essas
informac0es, seria entdo necessaria uma estimula-
¢do mais intensa e, portanto, menos sensivel.

Comparando as emissdes otoacUsticas evo-
cadas transientes e por produto de distorcédo,
acreditamos que os dois exames sejam validos
paraavaliar o efeito do envelhecimento no sistema
auditivo. Carvallo et al. (2000) relataram a prefe-
réncia pelas EOAPD, em relacdo as EOAT para a
investigagdo diagnostica da integridade coclear, fi-
cando as EOAT mais para triagem neonatal. Cilento

et al. (2003) foram ainda mais categéricos quanto
a indicacdo, referindo que as EOAPD devem ser
utilizadas como triagem e monitoramento do estado
coclear das mulheres adultas considerando a idade,
limiares de tom puro e a situacdo de exposicao a
ruido.

O presente trabalho revelou dados importantes
quanto aos efeitos do envelhecimento na fungéo
coclear, trazendo um alerta quanto a necessidade
de uma investigacdo mais cuidadosa do paciente
idoso a fim de se compreender melhor o impacto do
envelhecimento na audicéo e, consequentemente,
na comunicagdo. Deve-se considerar ndo somente
a importancia da qualidade de vida da populagdo
idosa, mas também estar atento ao aumento da
expectativa de vida.

Conclusoes

— Aidade influenciou a fun¢do auditiva em am-
bos os sexos, modificando o funcionamento do
6rgdo auditivo com o passar dos anos. Dessa
forma, observou-se deterioracdo do funciona-
mento do Orgéo de Corti refletida nos limiares
tonais mais alterados e piores respostas das
emissdes otoacusticas;

— O impacto da deterioracéo da funcédo auditiva
com a idade foi maior nos individuos do género
masculino.

Referéncias

Azevedo MF. Emiss0es otoacUsticas. In: Figueiredo MS. Conhe-
cimentos essenciais para entender bem emissdes otoacusticas e
BERA. Sao José dos Campos (SP): Pulso; 2003. p.35-84.
Brasil. Lei n. 10.741, de 1 de outubro de 2003. Dispde sobre
o estatuto do idoso e dé outras providéncias. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. 3 Out 2003; Se¢do n.1.

Bess FH, Williams AH, Lichtenstein MJ. Avaliagdo audiologica
dos idosos. In: Musiek FE, Rintelmann WF. Perspectivas atuais
em avalia¢do auditiva. Sdo Paulo: Manole; 2001. p.343-69.
Bogardus STJr, Yueh B, Shekelle PG. Screening and manage-
ment of adult hearing loss in primary care: clinical aplications.
JAMA 2003;289(15):1986-90.

Brito CT, Lewis DR. A ifluéncia do envelhecimento e do grau
de audibilidade na amplitude das emisses Otoacusticas produto
de distor¢ao. Arq Otorrinolaringol 2002;6(3):188-95.
Carvallo RMM, Sanches SGG, Ravagnani MP. Amplitudes das
emissdes otoacusticas transientes e por distorgdo, em jovens e
idosos. Rev Bras Otorinolaringol 2000;66(1):38-45.

Cilento BW, Norton SJ, Gates GA. The effects of aging and
hearing loss on distortion product otoacoustic emissions. Oto-
laryngol Head Neck Surg 2003;129(4):382-9.

Corréa GF, Russo ICP. Autopercepcéo do handcap em deficien-
tes auditivos adultos e idosos. Rev CEFAC 1999;1(1):54-63.

@ Distirb Comun, Séo Paulo, 19(3): 365-373, dezembro, 2007



Efeitos do envelhecimento na fungdo coclear

Dorn PA, Piskorski P, Keefe DH, Neely ST, Gorga MP. On
the existence of an age/threshold/frequency interaction in
distortion product otoacoustic emission. J Acoust Soc Am
1998;104(2):964-71.

Erber NP. Use of hearing aids by older people: influence of
non-auditory factors (vision, manual dexterity). Int J Audiol
2003;42 Suppl 2:2S:21-5.

Ferre Rey J, Morello-Castro G. Validation of the otoacous-
tic emissions in presbyacusis. Acta Otorrinolaringol Esp
2003;54(3):177-82.

Gorga MP, Stover L, Neely ST, Montoya D. The use of cu-
mulative distributions to determine critical values an levels of
confiance for clinical distortion product otoacustics emission.
J Acoustic Soc Am 1996;100(2 Pt 1):968-77.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [homepage
na internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2000. [atualizado em 2004;
citado 2006 Jan 10]. Disponivel em http: www.ibge.gov.br.
International Standards Organization. Acoustics. Audiometric
test methods, part I: basic pure tone air and bone conduc-
tion threshold audiometry. Geneva, Switzerland: 1SO; 1989.
p.8253-1.

Jackler RK. A 73 year old man with hearing loss. JAMA
2003;289(12):1557-65.

Jerger J. Clinical experience with impedance audiometry. Arch
Otolaryngol 1970;92:311-24.

Katsarkas A, Ayukawa H. Hearing loss due to aging (presby-
cusis). J Otolaryngol 1996;15(4):239-44.

Kiessling J, Pichora-Fuller MK, Gatehouse S, Stephens D,
Arlinger S, Chisolm T, et al. Candidature for and delivery of
audiological services: special needs of older people. IntJ Audiol
2003;42 Suppl 2:2S:92-101.

Plomp R. The intelligent ear. London: Lawrence Erlbaum;
2002. p.1-11.

Rosemberg J. Divagacdes sobre a velhice. Folha Med
2002;121(3):139-47.

Russo ICP. Achados audiométricos em uma populagéo de idosos
presbiacusicos brasileiros em fungéo do sexo e da faixa etéria.
Pro Fono 1993;5(1)8-10.

Schneider BA, Daneman M, Pichora-Fuller MK. Listening in
aging adults: from discourse comprehension to psychoacoustic.
Can J Exp Psychol 2002;56(3):139-52.

Signorini TB, Azevedo MF, Ebel SJ. Perfil audiologico e carac-
terizagdo das principais queixas de homens e mulheres entre 65
e 95 anos de idade. Disturb Comun 1993;5(2):191-208.
Stover L, Norton SJ. The efects of aging on otoacoustic emis-
sions. J Acoust Soc Am 1993;94(5):2670-81.

Viude A. Fatores associados a preshiacusia em idosos [tese].
Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2002.

Recebido em abril/07; aprovado em dezembro/07.

Endereco para correspondéncia
Lucila Leal Calais

Rua XV de Novembro, 216, apto 23

Centro, Piracicaba, SP, CEP 13400-370

E-mail: calais@ig.com..br

@ Distirb Comun, Séo Paulo, 19(3): 365-373, dezembro, 2007

ARTIGOS @

373





