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POSSÍVEIS IMPLICAÇÕES AUDIOLÓGICAS DO DIABETES 
MELITO: UMA REVISÃO DE LITERATURA

Possible hearing implications of diabetes mellitus: a literature review
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão bibliográfica procurando analisar a relação entre 
diabetes melito, tipos I e II, e as possíveis alterações audiológicas. De acordo com os estudos analisa-
dos, pode-se concluir que existe relação entre alterações audiológicas e diabetes melito. Acredita-se 
ainda que há uma série de fatores que contribuem para tal associação, sendo necessários estudos 
mais criteriosos que estabeleçam o verdadeiro papel desses fatores.
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sobre a presença de doenças como o diabetes, 
assim manifestou-se o interesse de pesquisar como 
tal doença influencia na audição. 

A prevalência de diabetes vem crescendo 
nos últimos anos, sendo que frequentemente 
os indivíduos diabéticos apresentam sintomas 
audiológicos como hipoacusia, zumbido e tontura. 
Apesar de vários estudos terem sido realizados, a 
associação entre alterações audiológicas e diabetes 
melito é ainda bastante controversa, por isso, este 
trabalho visa esclarecer as possíveis alterações 
audiológicas encontradas em indivíduos portadores 
desta doença. 

Ao longo do desenvolvimento do estudo será 
abordado especificamente aspectos envolvendo 
considerações gerais acerca do diabetes melito, 
incluindo definição, tipos, e comportamento auditivo, 
tal como queixas comuns e achados audiológicos.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão 
bibliográfica procurando analisar a relação entre 
diabetes melito, tipos I e II, e as possíveis alterações 
audiológicas. 

�� MÉTODOS

Com a finalidade de atingir os objetivos deste 
estudo, realizou-se pesquisa em bases de dados 
eletrônicas, a saber: SciELO, MEDLINE e LILACS, 
e em livros da área, a partir da seguinte combinação 
de descritores: diabetes mellitus X hearing loss, 
selecionando-se os estudos mais representativos 
dos últimos anos.

�� INTRODUÇÃO 

O diabetes melito é uma doença metabólica, 
na qual ocorre o descontrole dos níveis de açúcar 
do organismo, afetando todos os setores do corpo. 
O pâncreas não produz insulina ou a produz de 
maneira ineficaz, não conseguindo desempenhar 
sua finalidade biológica. 

Os principais tipos de diabetes melito são o tipo 
I e o tipo II. No tipo I, ocorre a destruição autoimune 
das células beta do pâncreas que leva a inabilidade 
em produzir insulina, sendo necessárias injeções de 
insulina. Já o tipo II, é caracterizado por desordens 
na ação ou na secreção de insulina, podendo haver 
predomínio de uma das situações, estando geral-
mente ambas presentes 1. O controle metabólico 
do diabetes tipo II é geralmente obtido com dieta, 
realização de exercícios físicos e/ou uso concomi-
tante de agentes hipoglicemiantes orais, podendo 
ser utilizada a insulina no tratamento 1. 

Este estudo tem por finalidade analisar a relação 
entre diabetes melito, tipos I e II, e as possíveis 
alterações audiológicas. Esta curiosidade surgiu 
pelo fato da anamnese audiológica, aplicada na 
prática de audiologia clínica, questionar o paciente 
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Outras alterações morfológicas referem-se 
ao comprometimento tanto de nervos motores 
quanto dos nervos sensoriais das extremidades 
inferiores, caracterizando-se por lesão das células 
de Schwann, degeneração da mielina e dano 
axônico. A causa dessa neuropatia ainda é bastante 
controversa, podendo estar relacionada à microan-
giopatia difusa que afetaria a nutrição dos nervos  
periféricos 7.

Implicações audiológicas
A associação entre perda auditiva e diabetes 

melito (tipo I e tipo II) tem sido debatida desde 
que foi citada pela primeira vez por Jordão, em 
1857, sendo assunto de debates e permanecendo 
controversa até hoje, apesar de várias pesquisas já 
realizadas 8-11.  

Em 1864 identificou-se a primeira documentação 
científica que relaciona as disfunções do metabo-
lismo da glicose às doenças da orelha interna,, 

observando-se a relação entre surdez neurossen-
sorial e diabetes  estabelecendo assim, o vínculo 
entre a deficiência auditiva e a hiperglicemia. A 
partir de então, vários autores documentaram as 
alterações vestíbulo-cocleares secundárias ao 
diabetes melito 11,12.

Dentro dos distúrbios do metabolismo da glicose, 
o diabetes melito é a afecção mais comumente 
relacionada a distúrbios auditivos 13, sendo que a 
incidência da perda auditiva neurossensorial em 
pacientes com diabetes melito varia de 0% a 80% 11. 

Em se tratando de diabetes melito, há discor-
dância de opiniões quanto às alterações patológicas 
provocadas no sistema auditivo. A acuidade auditiva 
pode estar comprometida nos pacientes com 
alterações de metabolismo da glicose e alterações 
da ação da insulina independentemente da  
idade 14. Pesquisas sugeriram um maior risco de 
perda auditiva em pacientes diabéticos, mas outros 
fatores como a exposição ao ruído, as drogas 
ototóxicas e a presbiacusia, que conhecidamente 
afetam tanto o metabolismo da glicose como a 
função coclear, tornam difícil estabelecer essa 
associação 10. Os estudos em humanos são compli-
cados por essa variedade de fatores, além das 
próprias variações relacionadas com o diabetes, 
como duração da doença, controle metabólico e a 
presença e o grau das complicações 10.  

Ganança afirma que as alterações metabólicas 
que ocorrem no diabetes melito, como hiperglicemia, 
hipoglicemia e hiperinsulinemia, podem causar 
diversos tipos de perdas auditivas e alterações 
vestibulares 15. 

Os pacientes com alterações do metabolismo da 
glicose podem apresentar sintomas auditivos, vesti-
bulares ou mistos. As tonturas podem ser rotatórias 

�� REVISÃO DA LITERATURA

Considerações gerais 
O diabetes melito é uma doença metabólica 

de etiologia múltipla. É caracterizado pela hipergli-
cemia crônica resultante de distúrbios no metabo-
lismo de carboidratos, proteínas e gorduras, em 
função de secreção insuficiente e/ou ausente de 
insulina, como também por defeitos da sua ação nos 
tecidos-alvo da insulina (fígado, tecidos muscular e 
adiposo) 2. 

No Brasil é bastante elevada a incidência de 
complicações crônicas do diabetes. Sabe-se que 
o número de indivíduos portadores da doença 
cresce a cada ano e estima-se que metade desses 
indivíduos desconhece o diagnóstico 3.

Neste trabalho serão enfocadas as possíveis 
implicações audiológicas do diabetes tipo I e tipo II.

O diabetes melito tipo I é a forma mais frequente 
entre crianças e adolescentes, causada por 
destruição parcial ou total das células beta do 
pâncreas, resultando na incapacidade progressiva 
de produzir insulina. Esta agressão é geralmente de 
natureza auto-imune, resultante tanto de processos 
genéticos quanto ambientais. A insulina é sempre 
necessária no tratamento do diabetes melito tipo 
I, devendo ser instituída assim que o diagnóstico 
estiver estabelecido 4,5. 

O diabetes melito tipo II resulta de mecanismos 
de resistência à ação da insulina associados a 
defeitos de secreção deste hormônio, corres-
pondendo à forma mais prevalente de diabetes 
no mundo 4. Esses indivíduos ainda apresentam 
alguma insulina endógena, mas os seus níveis 
são insuficientes para manter a normoglicemia em 
função da resistência à sua ação 6. Pode acontecer 
em qualquer idade, mas é mais frequentemente 
diagnosticado após os 40 anos 4.

O principal objetivo do tratamento do paciente 
diabético é a prevenção das complicações crônicas, 
pois a doença não é curável e sim controlável. Em 
grande número de indivíduos, principalmente em 
crianças e adolescentes, o diagnóstico do diabetes 
é realizado em vigência de complicações, principal-
mente infecções 3.

A manifestação clínica completa do diabetes é 
caracterizada por alterações metabólicas, compli-
cações vasculares e neuropáticas 3. 

Um dos aspectos morfológicos mais constantes 
do diabetes melito é o espessamento difuso das 
membranas basais, o que ocorre também no 
endotélio vascular e recebe o nome de micro-
angiopatia diabética. Sua patogênese ainda é 
obscura, porém, está claramente associada à  
hiperglicemia 7.
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pequenas variações da glicemia influenciem na sua 
função, provocando alterações 13. 

As alterações metabólicas na orelha interna 
causam um deslocamento de potássio da endolinfa 
para a perilinfa, e de sódio em sentido contrário. 
Esse mecanismo provocaria vertigem, zumbido, 
hipoacusia e plenitude auricular 19. Percebe-se 
ainda, que ocorre uma diminuição das células 
ciliadas e uma menor oxigenação destas devido a 
alterações vasculares da orelha interna 20.

Existe controvérsia no que se refere à etiopa-
togênese da perda auditiva. Parte dos autores 
advoga que ela ocorre devido à neuropatia; outros 
atribuem essa doença à angiopatia; e outra parte, à 
associação das duas 21,22. Porém há também os que 
entendem que o diabetes melito e a perda auditiva 
poderiam ser partes integrantes de uma síndrome 
genética e não dependentes entre si 21.

A angiopatia e a neuropatia são complicações do 
diabetes, bem reconhecidas, mas não totalmente 
compreendidas, e são consideradas importantes 
fatores responsáveis pelas manifestações vestibu-
lococleares 21. Supõe-se que fatores metabólicos, 
anormalidades vasculares e outros mecanismos, 
além da vulnerabilidade dos nervos periféricos, 
possam afetar o ouvido interno e/ou o oitavo nervo 
e causar a diminuição da audição 8.

A angiopatia diabética tem sido caracterizada por 
proliferação endotelial, acúmulo de glicoproteínas 
na íntima e espessamento da membrana basal de 
capilares e pequenos vasos sanguíneos. A angio-
patia pode ocorrer tanto de maneira direta, interfe-
rindo com o suprimento sanguíneo para a cóclea 
pela redução do transporte através das paredes 
espessadas dos capilares, como indiretamente, 
pela redução no fluxo de uma estreita vasculatura 
ou, ainda, por causar degeneração secundária 
do oitavo nervo craniano 23. Diversos autores 
têm sugerido previamente que a microangiopatia 
poderia ser responsável pela alteração funcional 
da orelha interna associado ao diabetes melito 10. 
Parece haver uma relação entre a severidade da 
perda auditiva com a progressão da doença e isto 
pode ser devido à doença microangiopática no 
ouvido interno 22. 

Já a neuropatia diabética, uma das principais 
complicações que aparece com o tempo de evolução 
crônica do diabetes melito, é caracterizada pela 
degeneração progressiva dos axônios das fibras 
nervosas 24. A principal alteração eletrofisiológica 
na neuropatia diabética parece ser uma diminuição 
na amplitude das respostas sensitivas e motoras 
dos nervos periféricos. Entretanto, parece existir 
também uma ação desmielinizante pela hipergli-
cemia, o que leva à diminuição na velocidade de 
condução nervosa 25. 

típicas, mas não raro encontrar queixas de insta-
bilidade, flutuação ou sensação de desfalecimento. 
As queixas auditivas são mais variadas, podendo-
-se apresentar desde hipoacusia flutuante até 
perdas neurossensoriais. Ocorrem ainda zumbidos 
e sensação de plenitude auricular 14.

O metabolismo da glicose tem grande influência 
na fisiologia da orelha interna e esta se destaca por 
sua intensa atividade metabólica 13. A fisiopatologia 
subjacente associada ao diabetes e à perda de 
audição é sujeita a especulação. A principal expli-
cação seria o efeito do diabetes na doença micro-
vascular na cóclea 9. Ao contrário da retina, a cóclea 
é praticamente impossível de se examinar visual-
mente, e sua microcirculação está incorporada no 
osso temporal, o que não pode ser analisado de 
forma eficaz, mesmo sob condições cirúrgicas. 
Estudos anteriores em cadáveres têm mostrado a 
doença microvascular afetando a estria vascular, 
órgão responsável pela geração de endolinfa, que 
serve como força motriz para transdução mecânica 
das células ciliadas 16. 

O acometimento dos vasos sanguíneos que 
irrigam a orelha interna e as alterações que ocorrem 
na estria vascular em pacientes com diabetes melito 
são fatos comprovados por diversos autores, que 
acreditam que tais alterações são fortes indícios 
de que o diabetes melito possa causar perda  
auditiva 14.    

Especificamente no sistema auditivo, podem 
ocorrer atrofia do gânglio espiral, degeneração 
da bainha de mielina do oitavo nervo, diminuição 
do número de fibras nervosas na lâmina espiral, 
ou espessamento das paredes capilares da estria 
vascular e das pequenas artérias dentro do canal 
auditivo 17. 

Os tecidos vasculares e nervosos têm papel 
predominante na função auditiva e qualquer doença 
que tenha capacidade de causar prejuízo as suas 
células tem potencial para afetar negativamente 
os vários órgãos auditivos. De fato, a ligação entre 
audição e diabetes parece provável se o suprimento 
sanguíneo para a cóclea e/ou centros nervosos 
no trajeto auditivo, incluindo o cérebro, estão  
afetados 18. Tanto a hipoglicemia quanto a hipergli-
cemia podem alterar o funcionamento normal da 
cóclea, causando surdez metabólica por meio da 
flutuação de glicose sanguínea, indispensável na 
constituição química da endolinfa 5. 

A orelha interna é particularmente sensível às 
flutuações da glicemia e da insulinemia. A estria 
vascular depende da concentração constante da 
glicose e é a oscilação da glicemia que desen-
cadeia as alterações tanto do equilíbrio quanto da 
audição 19. No entanto, a orelha interna não possui 
reserva energética armazenada, o que faz com que 
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em indivíduos portadores de diabetes melito 
mostrando um prolongamento da latência das 
ondas III e V 11,30. Bayazit et al. também relatou 
em sua pesquisa com 59 pacientes diabéticos um 
aumento da latência dos componentes principais 
das respostas do tronco cerebral 31. 

Com o intuito de investigar a relação do diabetes 
melito e audição, outro estudo utilizou o potencial 
cognitivo P300, que tem sido usado como proce-
dimento objetivo para avaliar a função cognitiva 
cerebral. Os resultados dessa pesquisa demons-
traram que a diminuição no nível glicêmico no 
indivíduo diabético leva a um aumento da latência 
e diminuição da amplitude do componente P300, 
sugerindo uma disfunção no sistema auditivo central. 
Considerando que o tecido nervoso é dependente 
da glicose, ou seja, depende de um nível estável 
de glicose em situações ideais, quadros de hipogli-
cemia por longos períodos podem levar o indivíduo 
a alterações neurológicas importantes 1.

Outros achados relacionados ao diabetes e à 
perda auditiva referem que o diabetes pode ser 
considerado uma das causas da surdez súbita 
idiopática 32,33, pois sabe-se que o diabetes melito 
pode causar danos microvasculares, assim como 
outros distúrbios da microcirculação, envolvendo 
aumento súbito da viscosidade sanguínea e 
episódios tromboembólicos 32. Segundo Weng 
et al., pacientes diabéticos com surdez súbita 
idiopática tendem a ser predominantemente do 
sexo masculino, idosos e têm uma elevada preva-
lência de hipertensão e hiperlipidemia 33.

Em relação ao sistema vestibular, está experi-
mentalmente demonstrado que as estruturas labirín-
ticas e principalmente a estria vascular apresentam 
atividade metabólica intensa e, portanto, depende 
de oferta constante e adequada de oxigênio e 
glicose 34. Klagenberg et al. observaram a preva-
lência de alteração no sistema vestibular periférico 
e da síndrome vestibular periférica deficitária 35. Tal 
resultado vai ao encontro de outros estudos que 
também encontraram alteração no exame vesti-
bular 36,37.  

Sabe-se também, que os distúrbios metabólicos 
podem afetar a homeostase do órgão vestibular 
mais rapidamente do que a parte auditiva 38. Gawron 
et al. observaram que a detecção dos distúrbios 
presentes no sistema nervoso central em pacientes 
com diabetes melito parece ser mais sensível por 
meio da avaliação vestibular do que pela avaliação 
audiológica. No mesmo estudo, os autores verifi-
caram que os exames auditivos e as medidas de 
imitância acústica estavam dentro dos padrões de 
normalidade, embora a maior parte deles apresen-
tasse alteração central na avaliação vestibular 38. 

Independentemente da etiopatogênese da perda 
auditiva, pode-se observar que diversos estudos da 
função auditiva em pacientes diabéticos mostraram 
que a perda auditiva atribuída ao diabetes melito 
(tipo I e tipo II) geralmente é do tipo neurossensorial 
bilateral progressiva, com predomínio nas frequ-
ências agudas 13,14,26, principalmente nos indivíduos 
idosos 13,26. Outro estudo cita ainda, a possibilidade 
de haver uma perda auditiva neurossensorial 
precoce 10.  

Diversas pesquisas revelaram perda auditiva, 
na maioria dos casos, do tipo neurossensorial, 
havendo um predomínio de grau leve e moderado 
e afetando mais as frequências altas 27. A perda 
auditiva presente nas frequências altas se expli-
caria pelo fato da região basal da cóclea ser mais 
vascularizada, o que a predispõe a efeitos mais 
evidentes de dano vascular 28. A hiperglicemia, por 
sua vez, poderia estar mais presente nesta região 
e, por isso, seus efeitos se fariam maiores que os 
observados em outras regiões da cóclea 29. 

Talvez, como considerado no envelheci-
mento e nos ototóxicos, a região basal ou de alta  
frequência da cóclea é suscetível a certas doenças, 
tais como o diabetes. Embora os testes clínicos de 
rotina sejam executados, usualmente, somente nas 
frequências da fala, quando se identifica a sensi-
bilidade além dessa região (em frequências mais 
altas), obtém-se um retrato mais completo do status 
coclear, podendo indicar declínio da audição nas 
altas frequências 10.  

Em estudo realizado por Maia e Campos, não há 
consenso com relação aos aspectos audiológicos 
e histopatológicos no diabetes melito tipo I 21. Em 
tal estudo, ocorreram três casos (10,0%) de perda 
auditiva neurossensorial, sendo um caso (3,3%) 
de perda auditiva neurossensorial moderada plana 
bilateral e dois casos (6,6%) de perda auditiva 
neurossensorial moderada descendente bilateral. 

Audiometrias convencionais não são sensíveis 
o suficiente para detectar as fases iniciais da 
perda neurossensorial. Para isso, podem-se 
utilizar métodos eletrofisiológicos e emissões  
otoacústicas 11.

O exame de emissões otoacústicas é um teste 
fisiológico objetivo das células ciliadas externas. 
Um estudo indica que as emissões otoacústicas 
produto de distorção podem detectar a perda 
auditiva precoce em pacientes diabéticos por serem 
mais sensíveis que a audiometria comportamental 
de rotina na detecção de disfunção coclear nesses 
pacientes 30. Uma menor amplitude de emissões 
otoacústicas por produto distorção em 4,0 kHz foi 
relatada por Lisowska et.al  11. 

Diversas pesquisas revelaram alterações nos 
potencias evocados auditivos de tronco encefálico 
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Entretanto, outras pesquisas relatam que a 
perda auditiva encontrada no diabetes não segue 
um padrão similar ao da presbiacusia, em função 
da distribuição das frequências, sendo mais  
linear 40. 

Até o presente momento, não foram encon-
trados estudos específicos que mostrassem dados 
relacionados aos testes de reconhecimento de fala 
em pacientes diabéticos. Alguns autores referem 
apenas que alterações nas células cerebrais em 
alguns diabéticos podem resultar em processa-
mento mais lento de sons complexos, como os da 
fala 18.

�� CONCLUSÃO

De acordo com os estudos analisados, pode-se 
concluir que existe relação entre alterações audio-
lógicas e diabetes melito. Acredita-se ainda que 
há uma série de fatores que contribuem para tal 
associação, sendo necessários estudos mais crite-
riosos que estabeleçam o verdadeiro papel desses 
fatores.

Considerando o exposto, pode-se perceber que 
pessoas com diabetes melito são mais propensas a 
ter perda auditiva. Sendo assim, essa possibilidade 
deve ser investigada pelos profissionais da saúde 
que trabalham com indivíduos diabéticos, para que 
tais pacientes possam se beneficiar se monitorados 
audiologicamente.  

Em contrapartida, os achados de Biurrun et al., 
ressaltam que os pacientes com diabetes melito 
recentemente diagnosticados não mostraram 
nenhuma anormalidade na avaliação vestibular. Isto 
os conduziu a considerar que o efeito do diabetes 
na função vestibular poderia, possivelmente, ser 
mediado com as complicações diabéticas, tais como 
a neuropatia e a angiopatia, que estão ausentes no 
início da doença 36.

No entanto, outros autores relatam alterações 
celulares mínimas e comprometimento funcional 
das vias labirínticas centrais como complicação do 
diabetes melito inicial, sem relação com a neuropatia 
ou microangiopatia 9. Isto ocorre, provavelmente, 
pelo fato do labirinto ser particularmente sensível 
a pequenas variações nos níveis plasmáticos de 
glicose e insulina e uma prova disso é a presença 
de receptores insulínicos no saco endolinfático 39.

Como já citado anteriormente, sabe-se que os 
pacientes com diabetes melito frequentemente 
apresentam sintomas como tontura, zumbidos e 
hipoacusia. Chama-se a atenção para a dificuldade 
em se distinguir a perda auditiva dos diabéticos 
da perda auditiva senil, em indivíduos não diabé-
ticos. Alguns estudos indicam que o decréscimo 
na acuidade auditiva, que é similar ao apresentado 
na presbiacusia, é maior do que o esperado pela 
idade, em pacientes mais idosos e diabéticos 10. 
Após os 60 anos de idade, a diferença na perda da 
audição entre os diabéticos e os não diabéticos foi 
reduzida 10.  

ABSTRACT

The purpose of this research is to review the literature to find the relation between diabetes mellitus, 
types I and II, and possible hearing disorders. According to the studies analyzed, was possible to 
conclude that there is a relation between hearing alteration and diabetes mellitus. It is believed there 
are several factors that contribute for this association, being needed more studies with more details to 
establish the true role of these factors.
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