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RESUMO

A presenca de sintomas otoldgicos associados ao diabetes mellitus
(DM) é discutida ha seis décadas; entretanto, sua etiologia ainda per-
manece obscura. Uma vez que a associacdo entre perda auditiva e
DM é ainda bastante controversa na literatura mundial, neste estudo
realizou-se uma analise comparativa entre a presenca de queixa e
perda auditiva em pacientes com DM. Foram estudados 552 anamne-
ses e 36 individuos com e 36 sem DM (grupo controle) através de
audiometria tonal limiar e imitancia acustica. A acuidade auditiva em
97,2% dos pacientes com DM mostrou-se neurossensorial com rebaixa-
mento nas agudas. Conclui-se haver associacdo direta entre DM e
perdas auditivas, principalmete nas frequéncias agudas. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2003;47/1:82-86)

Descritores: Diabetes mellitus; Audiometria; Vertigem; Zumbido.
ABSTRACT

Diabetes Mellitus: Prevalence of Hearing Disorders.

Although the presence of otologic symptoms associated with diabetes
mellitus (DM) have been discussed for six decades, its etiology still
remains obscure. Since the association between DM and hearing loss is
still a matter of debate, the goal of this paper was to verify the preva-
lence of hearing loss in patients with DM. Therefore we studied the gen-
esis of DM by a case-control protocol, where pure tone and impedance
audiometry were employed. The hearing acuity in 97.2% of the patients
with DM showed sensorioneural hearing loss, mainly for high frequencies.
We conclude that there was a direct association between DM and hear-
ing loss, mainly for high frequencies. (Arq Bras Endocrinol Metab
2003;47/1:82-86)

Keywords: Diabetes mellitus; Audiometry; Vertigo; Tinnitus.

MAIORIA DAS PERDAS AUDITIVAS adquiridas em adultos surge gradual-

mente. Uma perda auditiva adquirida pode ndo alterar a fala e a voz
do individuo, dependendo da idade de inicio da mesma, de sua severidade
e da determinacdo e motivacdo do paciente; no entanto, qualquer perda
auditiva é capaz de dificultar a recepcdo da linguagem oral.

Existem determinados grupos que tem mais probabilidade de vir a
adquirir uma perda auditiva por indmeros fatores predisponentes, entre estes
grupos estdo os individuos que sdo submetidos a exposi¢do ao ruido e in-
gestdo de medicamentos ototdxicos ou apresentam alteragdes metabolicas.

Os pacientes com alteraces do metabolismo da glicose podem
apresentar sintomas auditivos, vestibulares ou mistos. As tonturas podem
ser rotatdrias tipicas, mas ndo raro encontrar queixas de instabilidade, flu-
tuacdo ou sensacdo de desfalecimento. As queixas auditivas sdo mais vari-
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adas, podendo-se apresentar desde hipoacusia flutu-
ante até perdas neurossensoriais. Ocorrem ainda zum-
bidos e sensacdo de plenitude auricular.

Nos ultimos anos a importancia do metabolis-
mo glicidico na etiopatogenia dos distdrbios de au-
dicdo e, mais especificamente, do ouvido interno vem
sendo amplamente estudada, sendo que varios traba-
Ihos tém tentado mostrar o mecanismo fundamental
pelo qual os niveis de insulina e glicose poderia acar-
retar alteragbes da percep¢do auditiva ou na funcdo
vestibular (1,2).

No que se refere a0 metabolismo da glicose e
alteracOes da a¢do da insulina com relagdo ao ouvido in-
terno, nao se pode deixar de considerar que esta experi-
mentalmente demonstrado que as estruturas labirin-
ticas, principalmente a estria vascular, apresentam ativi-
dade metabdlica intensa, sendo sensiveis aos niveis de
oxigénio, glicose e disponibilidade de ATP para a ma-
nutencdo do potencial endococlear; motivo pelo qual é
facil entender porque os distarbios metabdlicos afetam
precocemente o labirinto. A entrada de glicose a partir
do plasma para a perilinfa é realizada por meio de um
sistema de transporte facilitado, especifico e saturavel,
sendo que, mesmo durante um processo isquémico da
coclea, existem carreadores energéticos que permitem o
abastecimento das reservas para as células nervosas. O
metabolismo da glicose tem grande influéncia no ouvi-
do interno e tanto a hipoglicemia como a hiperglicemia
podem alterar seu funcionamento normal (1-4).

A etiopatogenia, segundo a maioria dos autores,
ainda nao é muito conhecida, mas grande parte dos tra-
balhos refere a microangiopatia como fator desen-
cadeante, promovendo hipéxias da perilinfa. Sdo propos-
tos os seguintes mecanismos: 1) interferéncia no trans-
porte de nutrientes através de paredes capilares espes-
sadas; 2) redugdo do fluxo por meio de vasculatura
estreitada; 3) acometimento neuropéatico do VIII par
craniano. Observa-se, ainda, uma diminuicdo das células
ciliadas nos pacientes diabéticos, que poderia ser explica-
da pela hiperosmolaridade intracelular resultante do acu-
mulo de sorbitol (resultado do desvio do metabolismo
da glicose, via mioinositol) nas células (1-3,5,6).

Dall'lgna e cols. (7) relatam um limiar auditivo
médio mais elevado (maior perda auditiva) nos pa-
cientes diabéticos com neuropatia quando comparados
com controles (diabéticos sem neuropatia) em todas as
freqiiéncias (de 250 a 8.000Hz), e que a perda auditiva
encontrada no DM néo segue um padrdo similar ao da
presbiacusia, em fungdo da distribuicdo das freqiiéncias,
sendo mais linear. Concluem que as evidéncias sugerem
existéncia de dano sensorioneural no DM. No entanto,
mais estudos sdo necessarios nesta area.
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Neste estudo pretendemos realizar uma analise
comparativa das queixas e perdas auditivas de pacientes
diabéticos com ndo diabéticos (grupo controle) sub-
metidos a avaliagdo audioldgica na Clinica de Fonoau-
diologia da UNOPAR em 2001, com o intuito de ve-
rificar o perfil da audicdo dos pacientes diabéticos.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo através da anélise de exames
(anamnese e audiometria tonal) de 552 individuos
adultos, que foram submetidos a avaliacdo audioldgica
na clinica de Fonoaudiologia da UNOPAR no ano de
2001; destes foram selecionados como casos aqueles
gue citaram em anamnese apresentarem diagnostico
médico de DM, e selecionados como controles 0s
primeiros 36 individuos que puderam ser pareados por
idade com os individuos portadores de DM, sem ter
aquele diagnoéstico. Foram excluidos aqueles com
histéria prévia de distarbios auditivos especificos, ou
gue trabalnam em ambiente que possa propiciar o
aparecimento de perda auditiva induzida por ruido e
com insuficiéncia renal crénica. Todos os pacientes
com DM eram do tipo 2 e citaram em anamnese que
faziam controle periodico da doenca através de exames
(glicemia e hemoglobina glicosilada), além de fazerem
uso de medicamentos anti-diabetes, tendo no minimo
4 anos e no maximo 20 de diagnéstico da doenca.

Caracterizagao dos grupos

Tabela 1. Grupo Diabético.

Idade Feminino Masculino Total
33 a50 5 1 6
51 a 60 4 5 9
61a70 6 3 9
71a84 9 3 12

Total 24 12 36

Tabela 2. Grupo Controle.

Idade Feminino Masculino Total
33 abs0 2 6 8
51 a 60 1 4 5
61a70 6 6 12
71 a 84 7 4 11

Total 16 20 36
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Caracterizacao dos dados

Tipos de queixas auditivas dos pacientes com
DM através da anamnese

Incidéncia de perda auditiva nos pacientes com
DM através da anamnese

Tipos de perda auditiva nos pacientes com DM
através do parecer da audiometria tonal

Grau de perda auditiva nos pacientes com DM
através do parecer da audiometria tonal

Interferéncia da idade na quantidade de perdas
auditivas encontradas nos pacientes com DM, através
de anélise estatistica

Incidéncia de perda auditiva em pacientes sem
diagnéstico médico de DM (grupo controle) avaliados
no mesmo periodo na citada clinica através de anamnese

Tipos de queixas auditivas dos pacientes do
grupo controle através de anamnese

Tipos de perda auditiva nos pacientes do grupo
controle através do parecer da audiometria tonal

Comparacdo dos tipos de perda auditiva entre
0s dois grupos através de analise estatistica

Comparacdo dos tipos de queixas auditivas
entre os dois grupos através de andlise estatistica

Comparacdo do grau de perda entre os dois
grupos através de analise estatistica

A diferenca entre os grupos foi realizada pelo teste
Qui-quadrado (c2), considerando um p< 0,05, visando
uma melhor interpretacdo dos resultados obtidos.

RESULTADOS

Tabela 3. Caracterizagdo do Grupo Controle quanto a pre-
senca de perda auditiva.

Tabela 5. Caracterizagcdo do Grupo Diabético quanto a
presenca de perda auditiva.

Idade Auséncia Presenca Total
33a50 0 6 6
51 a 60 0 9 9
61a70 1 8 9
71a84 0 12 12

Total 1 35 36

Tabela 6. Caracterizagdo do Grupo Diabético quanto a
presenca de queixa labirintica.

Idade Auséncia Presenca Total
33a50 4 4 8
51 a 60 2 3 5
61a70 3 9 12
70 a 84 2 9 11

Total 11 25 36

Tabela 4. Caracterizagcdo do Grupo Controle quanto a pre-
sencga de queixas auditivas.

Idade Auséncia Presenca Total
33a50 2 6 8
51 a 60 1 4 5
61a70 2 10 12
71a84 2 9 11

Total 7 29 36

84

Idade Auséncia Presenca Total
33a50 0 6 6
51 a 60 1 8 9
61a70 1 8 9
71a84 1 11 12

Total 3 33 36

Analise Estatistica

Quanto ao estudo do efeito da idade na presenca, tipo
e grau de perda auditiva e no tipo de queixas labirinti-
cas realizado através do teste Qui-quadrado para a
hipétese HO, ndo existe associa¢do entre grupo (idade)
e resposta (presenca, tipo e grau de perda auditiva ou
tipo de queixas labirinticas).

Né&o existe associacao significativa entre idade e
as variaveis estudadas no grupo controle, exceto para 0
tipo de queixa labirintica plenitude, sendo que idades
mais avancadas apresentam maior proporcao deste tipo
de queixa. Ja no grupo com DM existe associa¢do sig-
nificativa entre idade e perda auditiva neurossensorial,
sendo que idades mais avancadas apresentam maior
proporcéo deste tipo de perda e existe associacdo entre
idade e rebaixamento, sendo que idades menores apre-
sentam maior proporcao deste tipo de perda.

Através da comparacdo realizada entre as duas
proporg¢des pelo teste binomial, existe diferenca signi-
ficativa entre as proporcdes de orelhas com perda mista
nos grupos controle e com DM, sendo que este Ultimo
apresentou maior proporcdo deste tipo de perda. Existe
também diferenca significativa entre os grupos quanto
aos graus leve, moderada e profunda, sendo que, nos
primeiros casos, 0 Grupo com DM apresentou maiores
propor¢es e, no caso de perda profunda, a menos pro-
porcao. Existe diferenca significativa entre as propor-
¢cOes de perda auditiva dos grupos estudados, sendo
que o grupo com DM apresentou maior proporgao.
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Tabela 7. Comparacédo dos Grupos Controle e Diabético.

Controle Diabético z p
n= 72 orelhas n= 72 orelhas
Perda Auditiva Condutiva 2 0 0,58 0,5596
Mista 0 16 -3,87 0,0001
Neurossensorial 33 44 -1,84 0,0661
Rebaixamento 12 6 1,51 0,1306
Grau da Perda Auditiva Leve 10 34 -4,34 0,0000
Moderada 10 20 -2,05 0,0402
Severa 3 3 0,00 1,0000
Profunda 12 3 2,45 0,0141
Controle Diabético
n= 36 pacientes n= 36 pacientes
Tipo de queixas labirinticas Zumbido 21 26 -1,24 0,2158
Plenitude 14 21 -1,65 0,0988
Tontura 14 21 -1,65 0,0988
Presenca de perda auditiva 25 35 -3,16 0,0016
Presenca de queixa labirintica 29 33 -1,36 0,1728

DISCUSSAO

Apbs a execucdo deste trabalho e a pesquisa bibliogra-
fica, pudemos constatar que a acuidade auditiva pode
estar comprometida nos pacientes com alteracBes de
metabolismo da glicose e altera¢Bes da acdo da insuli-
na independentemente da idade.

A perda auditiva atribuida ao DM (insulino-
dependente ou ndo) geralmente é do tipo neurossen-
sorial bilateral progressiva, com predominio em agu-
das, principalmente nos individuos idosos (1,8-11).
Concordamos com esta afirmacdo uma vez que nos 36
pacientes avaliados neste trabalho observamos um pre-
dominio de perdas neurossensoriais certamente pro-
gressivas, pois quando nos reportamos aos individuos
na faixa etaria dos 33 aos 50 anos, podemos observar
gue existe uma prevaléncia de limiares auditivos den-
tro dos padrfes de normalidade com queda apenas nas
frequiéncias agudas em relacdo as alteragdes neurossen-
soriais, 0 que ndo ocorre nas idades superiores, nas
quais a prevaléncia passa a ser das alteracbes neu-
rossensoriais propriamente ditas.

A relacdo de alteragBes neurossensoriais entre 0s
dois grupos é ainda mais distinta, uma vez que das 72
orelhas testadas em cada grupo, 22 (30,6%) apresen-
taram alteragdo no grupo controle, nimero significati-
vamente menor do que o das alteragdes, 44 (61,1%),
apresentadas pelos pacientes com DM.

Quanto ao grau da perda auditiva, pudemos
perceber uma distin¢do entre os dois grupos, uma vez
gue nos pacientes com DM predominou a perda audi-
tiva de grau leve, visualizada em 34 (56,7%) das ore-
Ihas testadas, enquanto que no grupo controle o grau
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de perda auditiva predominante foi o moderado, visu-
alizado em 12 orelhas (33,3%).

Os pacientes com alteracdes do metabolismo da
glicose podem apresentar sintomas auditivos, vestibu-
lares ou mistos (8,12-14). As tonturas podem ser
rotatorias tipicas, mas ndo é raro encontrar queixas de
instabilidade, flutuacdo ou sensacdo de desfalecimento.
As queixas auditivas sdo as mais variadas, podendo-se
apresentar desde hipoacusia flutuante até perdas neu-
rossensoriais. Ocorrem ainda zumbidos e sensacdo de
plenitude auricular. Nesta pesquisa, a maioria dos
pacientes apresentou queixas, tais como zumbido, sen-
sacdo de plenitude auricular e vertigem.

O total de pacientes diabéticos que referiram
algum tipo de queixa, 35 (97,2%), foi maior que o
total de pacientes do grupo controle, 28 (77,8%),
principalmente no que se refere ao zumbido, sendo
que 26 (72,2%) pacientes com DM apresentaram
zumbido e apenas 21 (58,3%) do grupo controle apre-
sentaram o mesmo sintoma. Varios autores colocam
gue pode haver a existéncia de zumbido em problemas
metabdlicos (9,10,15-17).

No que se refere a interferéncia da idade, na
guantidade de perdas auditivas encontradas nos
pacientes com DM, observou-se que hd um consi-
deravel aumento do nimero de perdas auditivas com o
acréscimo da idade, porém pode-se verificar que, nos
pacientes com DM com idade entre 33 e 50 anos,
apareceu um maior ndimero de limiares auditivos den-
tro dos padrdes de normalidade com queda apenas nas
frequéncias agudas (4 orelhas), seguido do grupo de
diabéticos com idade entre 51 e 60 anos (2 orelhas), e
nos grupos de diabéticos com idades superiores a 61
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anos ndo houve casos de limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade, com queda nas frequéncias
agudas, havendo um predominio de perdas auditivas
neurossensoriais de grau leve.

O diagnéstico de problemas metabdlicos que
afetam a orelha interna é muito importante para o
otorrinolaringologista e seus pacientes, uma vez que
estes pacientes pioram ao serem tratados com medica-
mentos mais popularmente empregados no tratamen-
to das afeccBes labirinticas, tais como a cinarizina e a
flunarizina entre outros, que possuem acdo vasoativa,
gue aumenta o consumo de glicose pelas células ner-
vosas e agrava o distarbio metabdlico (10). Além
disso, por ser a orelha interna um 6rgdo extremamente
sensivel a modificagdes na homeostase, o diagnostico
da afeccdo metabdlica quase sempre resulta unica-
mente dos sintomas cocleo-vestibulares. Isto significa
que podemos diagnosticar precocemente essas alte-
ragdes metabdlicas, atuando de forma preventiva em
relacio ao agravamento dessas afecgbes e evitando
complicagdes futuras. Neste trabalho, os pacientes
colocaram que tém sintomas auditivos ha muito
tempo, antes mesmo da descoberta do DM.

Os dados obtidos nesta pesquisa mostraram que
ha grande necessidade de se averiguar a audi¢do de
pacientes com DM, uma vez que estes constituem-se
em populagdo de risco para altera¢des auditivas. Salien-
tando que, quanto mais cedo tais alteracbes forem
detectadas, maiores as chances de reabilitagdo auditiva
do individuo.
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