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POSSIVEIS IMPLICAGOES AUDIOLOGICAS DO DIABETES
MELITO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Possible hearing implications of diabetes mellitus: a literature review

Louise Ziani de David ", Marcele Machado Finamor @, Ceres Buss ©

RESUMO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisédo bibliografica procurando analisar a relagéo entre
diabetes melito, tipos | e Il, e as possiveis alteragdes audiolégicas. De acordo com os estudos analisa-
dos, pode-se concluir que existe relagdo entre alteragcdes audioldgicas e diabetes melito. Acredita-se
ainda que ha uma série de fatores que contribuem para tal associagdo, sendo necessarios estudos
mais criteriosos que estabelegam o verdadeiro papel desses fatores.
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INTRODUGAO

O diabetes melito € uma doenca metabdlica,
na qual ocorre o descontrole dos niveis de agucar
do organismo, afetando todos os setores do corpo.
O péncreas nao produz insulina ou a produz de
maneira ineficaz, ndo conseguindo desempenhar
sua finalidade bioldgica.

Os principais tipos de diabetes melito sdo o tipo
| e o tipo Il. No tipo |, ocorre a destruicdo autoimune
das células beta do pancreas que leva a inabilidade
em produzir insulina, sendo necessarias injecdes de
insulina. Ja o tipo I, é caracterizado por desordens
na agao ou na secrec¢ao de insulina, podendo haver
predominio de uma das situagdes, estando geral-
mente ambas presentes '. O controle metabdlico
do diabetes tipo Il é geralmente obtido com dieta,
realizacado de exercicios fisicos e/ou uso concomi-
tante de agentes hipoglicemiantes orais, podendo
ser utilizada a insulina no tratamento ".

Este estudo tem por finalidade analisar a relagao
entre diabetes melito, tipos | e Il, e as possiveis
alteragdes audiolégicas. Esta curiosidade surgiu
pelo fato da anamnese audioldgica, aplicada na
pratica de audiologia clinica, questionar o paciente
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sobre a presenga de doengas como o diabetes,
assim manifestou-se o interesse de pesquisar como
tal doenca influencia na audicao.

A prevaléncia de diabetes vem crescendo
nos ultimos anos, sendo que frequentemente
os individuos diabéticos apresentam sintomas
audiolégicos como hipoacusia, zumbido e tontura.
Apesar de varios estudos terem sido realizados, a
associacgao entre alteragdes audioldgicas e diabetes
melito é ainda bastante controversa, por isso, este
trabalho visa esclarecer as possiveis alteragdes
audiolégicas encontradas em individuos portadores
desta doenca.

Ao longo do desenvolvimento do estudo sera
abordado especificamente aspectos envolvendo
consideragbes gerais acerca do diabetes melito,
incluindo defini¢ao, tipos, e comportamento auditivo,
tal como queixas comuns e achados audiolégicos.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao
bibliografica procurando analisar a relacdo entre
diabetes melito, tipos | e Il, e as possiveis alteragdes
audiolégicas.

METODOS

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



REVISAO DA LITERATURA

Consideragoes gerais

O diabetes melito é uma doenga metabdlica
de etiologia multipla. E caracterizado pela hipergli-
cemia cronica resultante de disturbios no metabo-
lismo de carboidratos, proteinas e gorduras, em
funcdo de secrecdo insuficiente e/ou ausente de
insulina, como também por defeitos da sua agdo nos
tecidos-alvo da insulina (figado, tecidos muscular e
adiposo) 2.

No Brasil é bastante elevada a incidéncia de
complicagdes crénicas do diabetes. Sabe-se que
0 numero de individuos portadores da doenca
cresce a cada ano e estima-se que metade desses
individuos desconhece o diagnéstico °.

Neste trabalho serdo enfocadas as possiveis
implica¢des audioldgicas do diabetes tipo | e tipo Il.

O diabetes melito tipo | € a forma mais frequente
entre criangas e adolescentes, causada por
destruicdo parcial ou total das células beta do
pancreas, resultando na incapacidade progressiva
de produzir insulina. Esta agressao é geralmente de
natureza auto-imune, resultante tanto de processos
genéticos quanto ambientais. A insulina € sempre
necessaria no tratamento do diabetes melito tipo
I, devendo ser instituida assim que o diagndstico
estiver estabelecido *°.

O diabetes melito tipo Il resulta de mecanismos
de resisténcia a agao da insulina associados a
defeitos de secrecdo deste horménio, corres-
pondendo a forma mais prevalente de diabetes
no mundo “ Esses individuos ainda apresentam
alguma insulina enddégena, mas os seus niveis
sdo insuficientes para manter a normoglicemia em
funcdo da resisténcia a sua agéo . Pode acontecer
em qualquer idade, mas é mais frequentemente
diagnosticado apos os 40 anos “.

O principal objetivo do tratamento do paciente
diabético é a prevencgao das complicacdes cronicas,
pois a doenga nao é curavel e sim controlavel. Em
grande numero de individuos, principalmente em
criangas e adolescentes, o diagnéstico do diabetes
€ realizado em vigéncia de complicagdes, principal-
mente infecgdes 3.

A manifestacédo clinica completa do diabetes é
caracterizada por alteragdes metabdlicas, compli-
cag0es vasculares e neuropaticas 2.

Um dos aspectos morfolégicos 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 patogénese ainda é
obscura, porém, esta claramente associada a
hiperglicemia .
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Outras alteragbes morfolégicas referem-se
ao comprometimento tanto de nervos motores
quanto dos nervos sensoriais das extremidades
inferiores, caracterizando-se por leséo das células
de Schwann, degeneracdo da mielina e dano
axoOnico. A causa dessa neuropatia ainda é bastante
controversa, podendo estar relacionada a microan-
giopatia difusa que afetaria a nutrigdo dos nervos
periféricos 7.

Implicagdes audiolégicas

A associagao entre perda auditiva e diabetes
melito (tipo | e tipo Il) tem sido debatida desde
que foi citada pela primeira vez por Jordado, em
1857, sendo assunto de debates e permanecendo
controversa até hoje, apesar de varias pesquisas ja
realizadas &.

Em 1864 identificou-se a primeira documentagéo
cientifica que relaciona as disfungdes do metabo-
lismo da glicose as doengas da orelha interna,
observando-se a relagdo entre surdez neurossen-
sorial e diabetes estabelecendo assim, o vinculo
entre a deficiéncia auditiva e a hiperglicemia. A
partir de entdo, varios autores documentaram as
alteragbes vestibulo-cocleares secundarias ao
diabetes melito "2,

Dentro dos disturbios do metabolismo da glicose,
o diabetes melito é a afecgdo mais comumente
relacionada a disturbios auditivos '3, sendo que a
incidéncia da perda auditiva neurossensorial em
pacientes com diabetes melito varia de 0% a 80% "'.

Em se tratando de diabetes melito, ha discor-
dancia de opinides quanto as alteragdes patoldgicas
provocadas no sistema auditivo. Aacuidade auditiva
pode estar comprometida nos pacientes com
alteragdes de metabolismo da glicose e alteragdes
da acdo da insulina independentemente da
idade . Pesquisas sugeriram um maior risco de
perda auditiva em pacientes diabéticos, mas outros
fatores como a exposicdo ao ruido, as drogas
ototéxicas e a presbiacusia, que conhecidamente
afetam tanto o metabolismo da glicose como a
fungdo coclear, tornam dificil estabelecer essa
associagao °. Os estudos em humanos séo compli-
cados por essa variedade de fatores, além das
préprias variacbes relacionadas com o diabetes,
como duracao da doenca, controle metabdlico e a
presenga e o grau das complicagdes °.

Gananga afirma que as alteragdes metabdlicas
que ocorrem no diabetes melito, como hiperglicemia,
hipoglicemia e hiperinsulinemia, podem causar
diversos tipos de perdas auditivas e alteragdes
vestibulares .

Os pacientes com alteragdes do metabolismo da
glicose podem apresentar sintomas auditivos, vesti-
bulares ou mistos. As tonturas podem ser rotatérias
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tipicas, mas ndo raro encontrar queixas de insta-
bilidade, flutuagao ou sensacao de desfalecimento.
As queixas auditivas sdo mais variadas, podendo-
-se apresentar desde hipoacusia flutuante até
perdas neurossensoriais. Ocorrem ainda zumbidos
e sensagao de plenitude auricular ™.

O metabolismo da glicose tem grande influéncia
na fisiologia da orelha interna e esta se destaca por
sua intensa atividade metabdlica 3. A fisiopatologia
subjacente associada ao diabetes e a perda de
audicao é sujeita a especulagao. A principal expli-
cacgéao seria o efeito do diabetes na doenga micro-
vascular na coclea °. Ao contrario da retina, a céclea
€ praticamente impossivel de se examinar visual-
mente, e sua microcirculagéo esta incorporada no
osso temporal, 0 que nao pode ser analisado de
forma eficaz, mesmo sob condi¢cbes cirurgicas.
Estudos anteriores em cadaveres tém mostrado a
doenga microvascular afetando a estria vascular,
orgao responsavel pela geragédo de endolinfa, que
serve como for¢ca motriz para transdugdo mecanica
das células ciliadas .

O acometimento dos vasos sanguineos que
irrigam a orelha interna e as alteragdes que ocorrem
na estria vascular em pacientes com diabetes melito
sao fatos comprovados por diversos autores, que
acreditam que tais alteragdes s&o fortes indicios
de que o diabetes melito possa causar perda
auditiva "4,

Especificamente no sistema auditivo, podem
ocorrer atrofia do ganglio espiral, degeneracao
da bainha de mielina do oitavo nervo, diminuicao
do numero de fibras nervosas na lamina espiral,
ou espessamento das paredes capilares da estria
vascular e das pequenas artérias dentro do canal
auditivo 7.

Os tecidos vasculares e nervosos tém papel
predominante na fung¢ao auditiva e qualquer doenca
que tenha capacidade de causar prejuizo as suas
células tem potencial para afetar negativamente
os varios 6rgaos auditivos. De fato, a ligagédo entre
audicéo e diabetes parece provavel se o suprimento
sanguineo para a coOclea e/ou centros nervosos
no trajeto auditivo, incluindo o cérebro, estdo
afetados '8. Tanto a hipoglicemia quanto a hipergli-
cemia podem alterar o funcionamento normal da
céclea, causando surdez metabdlica por meio da
flutuagéo de glicose sanguinea, indispensavel na
constituicdo quimica da endolinfa °.

A orelha interna é particularmente sensivel as
flutuagbes da glicemia e da insulinemia. A estria
vascular depende da concentragdo constante da
glicose e € a oscilagdo da glicemia que desen-
cadeia as alteragdes tanto do equilibrio quanto da
audicao . No entanto, a orelha interna ndo possui
reserva energética armazenada, o que faz com que
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pequenas variagdes da glicemia influenciem na sua
funcao, provocando alteragdes 3.

As alteragbes metabdlicas na orelha interna
causam um deslocamento de potassio da endolinfa
para a perilinfa, e de sodio em sentido contrario.
Esse mecanismo provocaria vertigem, zumbido,
hipoacusia e plenitude auricular '°. Percebe-se
ainda, que ocorre uma diminuicdo das células
ciliadas e uma menor oxigenacao destas devido a
alteragdes vasculares da orelha interna 2°.

Existe controvérsia no que se refere a etiopa-
togénese da perda auditiva. Parte dos autores
advoga que ela ocorre devido a neuropatia; outros
atribuem essa doenga a angiopatia; e outra parte, a
associagao das duas 2'22, Porém ha também os que
entendem que o diabetes melito e a perda auditiva
poderiam ser partes integrantes de uma sindrome
genética e ndo dependentes entre si .

A angiopatia e a neuropatia sdo complicagbes do
diabetes, bem reconhecidas, mas n&o totalmente
compreendidas, e sao consideradas importantes
fatores responsaveis pelas manifestagdes vestibu-
lococleares 2'. Supbe-se que fatores metabdlicos,
anormalidades vasculares e outros mecanismos,
além da vulnerabilidade dos nervos periféricos,
possam afetar o ouvido interno e/ou o oitavo nervo
e causar a diminuigao da audigao é.

Aangiopatia diabética tem sido caracterizada por
proliferacao endotelial, acumulo de glicoproteinas
na intima e espessamento da membrana basal de
capilares e pequenos vasos sanguineos. A angio-
patia pode ocorrer tanto de maneira direta, interfe-
rindo com o suprimento sanguineo para a céclea
pela redugdo do transporte através das paredes
espessadas dos capilares, como indiretamente,
pela reducao no fluxo de uma estreita vasculatura
ou, ainda, por causar degeneragdo secundaria
do oitavo nervo craniano 2. Diversos autores
tém sugerido previamente que a microangiopatia
poderia ser responsavel pela alteracdo funcional
da orelha interna associado ao diabetes melito .
Parece haver uma relagao entre a severidade da
perda auditiva com a progressado da doenga e isto
pode ser devido a doenga microangiopatica no
ouvido interno 22,

Ja a neuropatia diabética, uma das principais
complicagbes que aparece com o tempo de evolugéo
cronica do diabetes melito, é caracterizada pela
degeneracao progressiva dos axoénios das fibras
nervosas 2. A principal alteracao eletrofisiolégica
na neuropatia diabética parece ser uma diminuigao
na amplitude das respostas sensitivas e motoras
dos nervos periféricos. Entretanto, parece existir
também uma acdo desmielinizante pela hipergli-
cemia, o que leva a diminuicdo na velocidade de
condugéo nervosa .



Independentemente da etiopatogénese da perda
auditiva, pode-se observar que diversos estudos da
fungéo auditiva em pacientes diabéticos mostraram
que a perda auditiva atribuida ao diabetes melito
(tipo | e tipo 1) geralmente € do tipo neurossensorial
bilateral progressiva, com predominio nas frequ-
éncias agudas *'4%, principalmente nos individuos
idosos "6, Qutro estudo cita ainda, a possibilidade
de haver uma perda auditiva neurossensorial
precoce "°.

Diversas pesquisas revelaram perda auditiva,
na maioria dos casos, do tipo neurossensorial,
havendo um predominio de grau leve e moderado
e afetando mais as frequéncias altas #’. A perda
auditiva presente nas frequéncias altas se expli-
caria pelo fato da regido basal da coclea ser mais
vascularizada, o que a predispbe a efeitos mais
evidentes de dano vascular 2. A hiperglicemia, por
sua vez, poderia estar mais presente nesta regiao
e, por isso, seus efeitos se fariam maiores que os
observados em outras regides da coclea %°.

Talvez, como considerado no envelheci-
mento e nos ototoxicos, a regido basal ou de alta
frequéncia da coclea é suscetivel a certas doengas,
tais como o diabetes. Embora os testes clinicos de
rotina sejam executados, usualmente, somente nas
frequéncias da fala, quando se identifica a sensi-
bilidade além dessa regiao (em frequéncias mais
altas), obtém-se um retrato mais completo do status
coclear, podendo indicar declinio da audi¢cdo nas
altas frequéncias °.

Em estudo realizado por Maia e Campos, ndo ha
consenso com relagcao aos aspectos audiolégicos
e histopatoldgicos no diabetes melito tipo | 2'. Em
tal estudo, ocorreram trés 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 ndo sdo sensiveis
o suficiente para detectar as fases iniciais da
perda neurossensorial. Para isso, podem-se
utilizar métodos eletrofisiolégicos e emissbes
otoacusticas .

O exame de emissbes otoacusticas € um teste
fisiolégico objetivo das células ciliadas externas.
Um estudo indica que as emissdes otoacusticas
produto de distorcdo podem detectar a perda
auditiva precoce em pacientes diabéticos por serem
mais sensiveis que a audiometria comportamental
de rotina na detecg¢ao de disfuncéo coclear nesses
pacientes *. Uma menor amplitude de emissdes
otoacusticas por produto distorgdo em 4,0 kHz foi
relatada por Lisowska et.al .

Diversas pesquisas revelaram alteragbes nos
potencias evocados auditivos de tronco encefalico
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em individuos portadores de diabetes melito
mostrando um prolongamento da laténcia das
ondas Ill e V "3, Bayazit et al. também relatou
em sua pesquisa com 59 pacientes diabéticos um
aumento da laténcia dos componentes principais
das respostas do tronco cerebral *'.

Com o intuito de investigar a relagédo do diabetes
melito e audi¢ao, outro estudo utilizou o potencial
cognitivo P300, que tem sido usado como proce-
dimento objetivo para avaliar a fungdo cognitiva
cerebral. Os resultados dessa pesquisa demons-
traram que a diminuicdo no nivel glicémico no
individuo diabético leva a um aumento da laténcia
e diminuicdo da amplitude do componente P300,
sugerindo uma disfungao no sistema auditivo central.
Considerando que o tecido nervoso é dependente
da glicose, ou seja, depende de um nivel estavel
de glicose em situac¢des ideais, quadros de hipogli-
cemia por longos periodos podem levar o individuo
a alteragbes neuroldgicas importantes .

Outros achados relacionados ao diabetes e a
perda auditiva referem que o diabetes pode ser
considerado uma das causas da surdez subita
idiopatica 32, pois sabe-se que o diabetes melito
pode causar danos microvasculares, assim como
outros disturbios da microcirculagéo, envolvendo
aumento subito da viscosidade sanguinea e
episédios tromboembdlicos 2. Segundo Weng
et al., pacientes diabéticos com surdez subita
idiopatica tendem a ser predominantemente do
sexo masculino, idosos e tém uma elevada preva-
Iéncia de hipertensao e hiperlipidemia .

Em relagcdo ao sistema vestibular, esta experi-
mentalmente demonstrado que as estruturas labirin-
ticas e principalmente a estria vascular apresentam
atividade metabdlica intensa e, portanto, depende
de oferta constante e adequada de oxigénio e
glicose *. Klagenberg et al. observaram a preva-
Iéncia de alteragédo no sistema vestibular periférico
e da sindrome vestibular periférica deficitaria . Tal
resultado vai ao encontro de outros estudos que
também encontraram alteragdo no exame vesti-
bular 3637,

Sabe-se também, que os disturbios metabdlicos
podem afetar a homeostase do 6rgéo vestibular
mais rapidamente do que a parte auditiva *. Gawron
et al. observaram que a deteccdo dos disturbios
presentes no sistema nervoso central em pacientes
com diabetes melito parece ser mais sensivel por
meio da avaliagao vestibular do que pela avaliagao
audiolégica. No mesmo estudo, os autores verifi-
caram que os exames auditivos e as medidas de
imitancia acustica estavam dentro dos padrbes de
normalidade, embora a maior parte deles apresen-
tasse alteracao central na avaliagéo vestibular .
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Em contrapartida, os achados de Biurrun et al.,
ressaltam que os pacientes com diabetes melito
recentemente diagnosticados nao mostraram
nenhuma anormalidade na avaliagéo vestibular. Isto
os conduziu a considerar que o efeito do diabetes
na fungao vestibular poderia, possivelmente, ser
mediado com as complicagdes diabéticas, tais como
a neuropatia e a angiopatia, que estdo ausentes no
inicio da doenca .

No entanto, outros autores relatam alteragdes
celulares minimas e comprometimento funcional
das vias labirinticas centrais como complicagdo do
diabetes melito inicial, sem relagdo com a neuropatia
ou microangiopatia °. Isto ocorre, provavelmente,
pelo fato do labirinto ser particularmente sensivel
a pequenas variagdes nos niveis plasmaticos de
glicose e insulina e uma prova disso € a presenca
de receptores insulinicos no saco endolinfatico *.

Como ja citado anteriormente, sabe-se que os
pacientes com diabetes melito frequentemente
apresentam sintomas como tontura, zumbidos e
hipoacusia. Chama-se a atenc¢ao para a dificuldade
em se distinguir a perda auditiva dos diabéticos
da perda auditiva senil, em individuos nao diabé-
ticos. Alguns estudos indicam que o decréscimo
na acuidade auditiva, que é similar ao apresentado
na presbiacusia, € maior do que o esperado pela
idade, em pacientes mais idosos e diabéticos .
Apds os 60 anos de idade, a diferenca na perda da
audicao entre os diabéticos e os nao diabéticos foi
reduzida °.

Entretanto, outras pesquisas relatam que a
perda auditiva encontrada no diabetes ndo segue
um padrao similar ao da presbiacusia, em funcao
da distribuicdo das frequéncias, sendo mais
linear °,

Até o presente momento, ndo foram encon-
trados estudos especificos que mostrassem dados
relacionados aos testes de reconhecimento de fala
em pacientes diabéticos. Alguns autores referem
apenas que alteragbes nas células cerebrais em
alguns diabéticos podem resultar em processa-
mento mais lento de sons complexos, como os da
fala '8,

CONCLUSAO

De acordo com os estudos analisados, pode-se
concluir que existe relagao entre alteracbes audio-
I6gicas e diabetes melito. Acredita-se ainda que
ha uma série de fatores que contribuem para tal
associagao, sendo necessarios estudos mais crite-
riosos que estabelecam o verdadeiro papel desses
fatores.

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

ABSTRACT

establish the true role of these factors.

The purpose of this research is to review the literature to find the relation between diabetes mellitus,
types | and Il, 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

KEYWORDS: Hearing Loss; Diabetes Mellitus; Audiology
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