Revista Brasileira de Otorrinolaringologia

Todo o conteudo deste periddico, exceto onde esta identificado, esta
licenciado sob uma Licenca Creative Commons. Fonte:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992006000500014&
Ing=pt&tIng=pt. Acesso em: 04 dez. 2020.

REFERENCIA

SILVA, Isabella Monteiro de Castro; FEITOSA, Maria Angela Guimaraes. Audiometria de
alta freqliéncia em adultos jovens e mais velhos quando a audiometria convencional é
normal. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Sdo Paulo, v. 72, n. 5, p. 665-672,
set./out. 2006. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/5S0034-72992006000500014. Disponivel
em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-72992006000500014&I
ng=pt&nrm=iso. Acesso em: 04 dez. 2020.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992006000500014&lng=pt&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992006000500014&lng=pt&tlng=pt

Rev Bras Otorrinolaringol
2006;72(5):665-72.

Audiometria de alta freqii€ncia
em adultos jovens e mais
velhos quando a audiometria
convencional é normal

Isabella Monteiro de Castro Silva ', Maria Angela
Guimardes Feitosa *

Resumo

A audiometria de alta freqiiéncia é capaz de detectar
precocemente alteracoes em sensibilidade advindas de pro-
cessos como o envelhecimento. Seu uso € limitado, o que
recomenda estudos para esclarecer seu desempenho, espe-
cialmente entre adultos de mais idade. Objetivo: Comparar
os limiares para as frequéncias de 250Hz a 16kHz, entre
adultos jovens e mais velhos normoacusicos, com e sem
queixa audiolégica. Casuistica e Método: A sensibilidade a
tons puros de 250Hz a 16kHz foi avaliada com audidometro
AC-40, em 64 adultos, igualmente distribuidos: jovens (25 a
35 anos) e mais velhos (45 a 55 anos) de ambos os géneros,
com forma de estudo de coorte transversal. Resultados: Os
adultos mais velhos apresentaram limiares mais elevados em
todas as frequiéncias, mais significativamente nas mais altas
(8 a 16kHz), quando comparados com os adultos jovens. Ho-
mens apresentaram limiares mais elevados do que mulheres
entre 3 e 10kHz. Conclusdo: O processo de envelhecimento
auditivo, envolvendo perda de sensibilidade auditiva para
altas freqiiéncias, pode ser detectado em idades anteriores
as tipicamente pesquisadas, uma vez que a audiometria de
alta freqiéncia demonstrou ser instrumento importante para
distinguir a sensibilidade auditiva entre adultos jovens e mais
velhos, quando audiologicamente normais.
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Summary

High—frequency audiometry can detect early changes in
auditory sensitivity resulting from processes such as aging.
Nonetheless its use is still limited, and additional studies are
required to establish its use, particularly among older adults.
Aim: To compare pure tone thresholds for frequencies from
250 Hz to 16 kHz in young and older adults, with or without
audiologic complaints. Method: Pure tone sensitivity to 250
Hz to 16 kHz was assessed with an AC-40 audiometer in 64
adults, evenly distributed in young (25 to 35 years-old) and
older (45 to 55 years-old) adults of both sexes. This is a cross-
sectional study. Results: Although all participants presented
normal audiometry in frequencies from 250 Hz to 8 kHz,
according to clinical parameters, older adults had significantly
higher thresholds compared to young adults, according to
statistical parameters, with greater significance in higher
frequencies (8 to 16 kHz). Presence or absence of clinical
complaints did not distinguish thresholds. Conclusions:
The process of auditory aging, including loss of sensitivity
to higher frequencies, can be detected at earlier ages than
those usually investigated. High frequency audiometry is
an important instrument to distinguish auditory sensitivity
in young and older adults, even for those considered as
audiologically normal.
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INTRODUCAO

Envelhecimento Auditivo

Presbiacusia, ou envelhecimento auditivo, refere-se
as alteracoes senescentes que ocorrem no sistema audi-
tivo como alteracbes na anatomia e funcio das orelhas
externa e média. Envolvem, também, células sensoriais,
neurais, da estria vascular e as de sustentacio do 6rgio de
Corti, alteracao e plasticidade do processamento nervoso
central como ntcleo coclear, nicleo olivar superior, lem-
nisco lateral, coliculo inferior, corpo geniculado medial.
Tais degeneracoes progressivas afetam ambas as orelhas
simetricamente, atingindo inicialmente freqii€ncias altas,
acima de 2000Hz™. Essa progressio é um pouco mais
rapida em homens do que em mulheres*>.

Alguns fatores ambientais podem exercer influéncia
sobre a extensao da perda auditiva em frequiéncias altas,
dentre os quais estao a qualidade da alimentacio, ingestao
ou contatos com agentes quimicos e drogas medicamen-
tosas, exposicao a ruido®®.

Um grande desafio metodologico para o estudo da
presbiacusia € filtrar a participacao das variaveis ambientais
e coletar dados do fendmeno puro’'®. Para um estudo
elucidar o processo de envelhecimento sensorial auditivo,
€ necessario investigar a participa¢io do maior nimero
possivel de fatores de risco para perda auditiva, por meio
de entrevistas especificas sobre habitos de vida, satde e
audicao, além de avaliacio otologica detalhada. A partir
do conhecimento das varidveis presentes na populacao
em estudo, torna-se possivel avaliar sua participacao no
processo de envelhecimento.

A perda de sensibilidade auditiva é causa de
isolamento social dos individuos em processo de
envelhecimento!'. O prejuizo que a perda auditiva promo-
ve afeta diretamente a compreensio de fala em ambientes
sociais ruidosos®. Pesquisas nessa drea tém procurado
descrever como ocorre o envelhecimento do sentido da
audicao e tém concentrado esforcos no estudo dos limiares
audiométricos, do processamento auditivo e da percepcao
de fala. Elas contribuem para o diagnoéstico precoce de
alteracoes sensoriais ou neurais para impedir ou minimizar
o efeito de exclusao social e melhorar, conseqiientemen-
te, a qualidade de vida das pessoas com perda auditiva
no que diz respeito 2 autonomia e independéncia'*. O
diagnostico precoce e adequado tem papel importante na
definicao da conduta clinica, no que se refere a adaptacao
de aparelhos de amplificacio sonora e a reabilitacao da
funciao auditiva no individuo idoso.

Uma estratégia utilizada para estudar o processo de
envelhecimento da audi¢io € a comparacao dos limiares
tonais de individuos jovens com o de idosos. Contudo, em
pessoas acima de 60 anos, além dos aspectos sensoriais,
0S Processos neurais e cognitivos encontram-se ja com-

prometidos pelo avancar da idade, o que torna dificil o
entendimento da acio de cada varidvel sobre a audicao e
seu processo de envelhecimento. O estudo de um grupo
etirio com menor acao da idade sobre esses processos
revela-se til para uma caracterizacio mais precisa do
inicio do envelhecimento auditivo.

Procedimentos para Avaliacao

Diversos procedimentos se propoem a avaliar a
funcao auditiva: testes fisiologicos - emissdes otoacusti-
cas, potenciais evocados auditivos, imitanciometria; testes
comportamentais ou psicoacusticos - audiometria tonal e
logoaudiometria. Os testes fisiologicos avaliam a resposta
do sistema auditivo (cé€lulas sensoriais e via neural auditi-
va), captando objetivamente as respostas, com alto nivel
de especificidade e sensibilidade, e com pouca variabi-
lidade de respostas'™>'®. Esses testes, porém, ndo avaliam
a audiclo, visto que as respostas do individuo nao sio
consideradas.

Os testes comportamentais visam avaliar o siste-
ma auditivo desde sua porcao periférica até a central e
demonstram a resposta efetiva do sujeito a partir do que
ele ouve. A audiometria tonal é um procedimento com-
portamental, psicoacustico, padronizado para descrever a
sensibilidade auditiva. A audiometria convencional testa
as frequéncias entre 250Hz e 8.000Hz, e a audiometria
de alta freqiiéncia testa freqiiéncias entre 10.000Hz e
20.000Hz. O padrao de normalidade para a audiometria
convencional € estabelecido a partir da média dos limiares
das freqiiéncias de 500Hz, 1 e 2kHz menor que 25 dB".
A audiometria de alta freqiiéncia (acima de 8kHz) tem se
mostrado sensivel para medir a funciao coclear, diagnos-
ticando lesodes sensoriais mais precocemente do que a
audiometria convencional'®. Além disso, a audiometria de
alta freqiiéncia € descrita como um instrumento sensivel
para diferenciar dois grupos de individuos classificados
pela audiometria convencional como audiologicamente
normais, um sem queixas auditivas (grupo controle) e
outro com queixas de percepcao de fala na presenca
de ruido (grupo experimentaD. Participantes do grupo
experimental foram classificados, a partir de uma bateria
de testes clinicos, como portadores de Disfuncao Auditiva
Obscura (DAO). O trabalho evidenciou um aumento sig-
nificativo dos limiares nos individuos portadores de DAO,
caracterizando a audiometria de alta freqiéncia como
complementar a bateria de testes clinicos®.

Dados normativos acerca de limiares absolutos em
altas frequéncias em fun¢ao da idade foram coletados em
uma amostra de 240 sujeitos com idade entre 10 e 59 anos
que apresentava limiares nas freqiéncias convencionais
menores que 25 dBNA%. O aumento dos limiares tonais,
em dBNPS, ocorreu mais rapidamente em funcio da idade
para a faixa de freqtiéncias entre 13 e 17kHz. Outro estudo
sobre limiar absoluto (dBNA) em altas freqiéncias (10;
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12,5; 14 e 16kHz) foi realizado no Brasil, com sujeitos de
quatro a 60 anos com limiares auditivos nas freqiiéncias de
250Hz a 8kHz abaixo de 25 dBNA?. Os limiares mostraram-
se mais elevados, segundo os autores, na freqiéncia de
16kHz, 12,5 e 14kHz. Observou-se efeito critico do enve-
lhecimento sobre a freqiiéncia de 16kHz, visto que entre
décadas sucessivas (30 aos 60 anos) as diferencas foram
estatisticamente significantes, ou seja, o aumento de uma
década, a partir dos 30 anos, revela mudanca consideravel
no limiar tonal para essa freqiiéncia. Apesar dos varios
estudos, no entanto, os limiares de alta freqiiéncia nao
foram padronizados e normatizados devido as diferentes
formas de emissio sonora (dBNA e dBNPS) e a grande
variabilidade intersujeitos, o que dificulta comparacio dos
achados nas diferentes pesquisas.

A utilizacao da audiometria de alta freqiéncia
para diferenciar individuos com e sem queixas auditivas
e audiometria convencional clinicamente normal e para
caracterizar o envelhecimento auditivo a partir dos 30 anos
fomentou questoes de pesquisa, as quais deram origem
a este trabalho. Este estudo teve por objetivo, portanto,
avaliar a deteccao de tom puro de frequéncias entre
250Hz e 16kHz, comparando os limiares audiométricos
convencionais e de alta freqiéncia. A analise dos dados
visou comparar os limiares de grupo de adultos jovens
(25-35 anos), sem riscos de apresentar presbiacusia, com
grupo de adultos de meia-idade (45-55 anos), sujeitos ao
inicio do envelhecimento auditivo, para observar efeitos
de varidveis como idade, género e queixa auditiva sobre
a audiometria convencional e de alta freqiéncia.

CASUISTICA E METODO

Participantes

A realizacao desta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Satde da Universidade de Brasilia (protocolo 003/2003) e a
coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a agosto
de 2003. Participaram da pesquisa 64 pessoas, atendidas
no servico de audiologia de clinica otorrinolaringologica
em Brasilia-DF e posteriormente distribuidas em quatro
grupos distintos organizados por faixa etiria e género
(Tabela 1). Cada grupo foi subdividido em dois, em funcio

Tabela 1. Caracterizagao da idade dos participantes (média e varia-
céo em anos) em funcao de género e condicao de queixa.

Grupo Condicao de queixa
Sem Queixa Com Queixa
Jovem Feminino 29,1 (25-33) 27,5 (25-30)
Jovem Masculino 29,8 (25-35) 31,7 (27-35)
Mais Velho Feminino 50,5 (49-53) 49,6 (45-54)
Mais Velho Masculino 50,2 (46-55) 48,3 (45-52)

da existéncia ou niao de queixas auditivas, questionada
durante anamnese clinica de rotina, resultando em 32
participantes com queixas e 32 sem queixas auditivas.
Como critério geral de inclusao, os participantes possuiam
nivel de escolaridade de pelo menos 2° grau completo,
para controle de varidveis de ordem cultural e intelectual.
Os adultos jovens (25-35 anos) exerciam atividade de de-
manda intelectual, de natureza profissional ou recreativa,
enquanto os mais velhos (45-55 anos) foram recrutados
entre individuos que exerciam atividade profissional. A
efetiva inclusao dos voluntirios como participantes foi
confirmada a partir do resultado de um conjunto de pro-
cedimentos descritos a seguir.

Levantamento da satide geral e auditiva e exposicao a
fatores de risco para perda auditiva

Foi verificada a existéncia ou nao de queixa audi-
tiva em entrevista, através de pergunta aberta e por meio
de questiondrio semi-estruturado, admitindo respostas
sim/nao para alguns itens e respostas abertas para outros.
Em espaco aberto, solicitou-se caracterizacao de queixa
auditiva. Foram obtidos dados de cada sujeito acerca de
saude geral, saide auditiva e fatores de riscos familiares,
sociais e ocupacionais para perda auditiva. Com base nas
informacoes colhidas, os participantes foram divididos em
grupos com ou sem queixa auditiva. A assinatura do ter-
mo de consentimento e o preenchimento do questiondrio
demandaram, em média, 30 minutos.

Os participantes ndo apresentaram intercorréncias
nos periodos pré, peri e pos-natais que determinassem
sua exclusio da amostra, pois os dados levantados nao
se encontraram dentro dos indicadores associados a per-
da auditiva. A apresentacio de todos os fatores de risco
relatados pelos participantes encontra-se na Tabela 2.
O questionario prestou-se, também, para caracterizar as
queixas auditivas e nao-auditivas de cada participante. As
queixas auditivas identificadas por meio do questiondrio
encontram-se na Tabela 3 e as queixas ndo-auditivas na
Tabela 4.

Timpanometria

Para assegurar a integridade de orelha externa e
média, todos os participantes foram submetidos a timpa-
nometria antes dos procedimentos de afericao de limiar,
utilizando o imitancidmetro AZ 26 - Interacoustics. Seguin-
do o critério adotado para selecio da amostra, todos os
participantes apresentaram curva tipo A, indicando bom
funcionamento do sistema timpano-ossicular.

Afericao de limiar tonal

Foi realizada audiometria tonal, em cabine acuistica
equipada com botao de resposta, nas freqiéncias de 250,
500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000Hz, utilizando-se
audidmetro de dois canais, AC 40 Clinical Audiometer
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- Interacoustics, com o intuito de se obter informacoes
sobre a audi¢do nas freqiéncias tradicionalmente testadas
na audiologia clinica. Limiares nas freqiéncias altas de 10,
12,5 e 16kHz foram aferidos, também, para obtencio de
informacio sobre a por¢io basal da coclea. Nao foi possi-
vel avaliar freqiiéncias acima de 16kHz, devido a limitacoes
do equipamento. O fone padrio TDH 39 foi utilizado para
a afericao de limiar tonal de 0,25 a 8kHz, enquanto que
para a avaliacao nas freqiiéncias acima de 8kHz utilizou-se
o fone para alta freqiéncia KOSS HV/PRO.

O procedimento de teste de tom puro automatico
(Hughson Westlake) foi adotado, com critério para de-
terminaciao do limiar de duas respostas corretas para o
conjunto de trés tentativas. A cada resposta de deteccio,
a intensidade foi reduzida em passos de 10 dB e a cada
auséncia de resposta, a intensidade foi elevada em passos
de 5 dB. Os participantes foram orientados a ouvir tons
em varias freqiiéncias e intensidades e a apertarem o bo-
tao de resposta toda vez que o tom fosse audivel, mesmo
que minimamente. Todos os participantes apresentaram
limiares tonais menores de 25 dBNA nas freqiiéncias de
500Hz a 2kHz, considerados com sensibilidade dentro do
padrao de normalidade.

RESULTADOS

Para analise dos resultados das audiometrias, uti-
lizou-se a média aritmética como medida de tendéncia
central, para cada um dos oito subgrupos. Como alguns
individuos nao apresentaram respostas para o nivel ma-
ximo de intensidade de saida acustica do audidmetro, foi
atribuido um valor de limiar para a auséncia de resposta
de 5 dB acima da intensidade de saida maxima. Assim, na
frequéncia de 12,5kHz, cujo maximo de saida é 60 dBNA,
atribuiu-se o valor de 65 dBNA como limiar para os casos
de auséncia de resposta e na freqiiéncia de 16kHz, cuja
saida é de até 40 dBNA, atribuiu-se o valor de 45 dBNA
como limiar para os individuos sem respostas até esse
limite. Para as demais freqiiéncias, essa estratégia nao foi
necessaria, pois todos os limiares apresentados estavam
abaixo do maximo de saida.

Para testar os efeitos do grupo etdrio (adultos jovens
e mais velhos), género e condicio de queixa auditiva
(com e sem queixa) sobre os limiares de cada freqiiéncia,
realizou-se andlise multivariada, executada no programa
SPSS 11.5 (Tabela 5). Os limiares tonais foram inseridos no
programa como varidveis dependentes, enquanto grupo
etdrio, género e condi¢ao de queixa foram inseridos como
fatores. A condi¢ao de queixa nao apresentou efeito signi-
ficativo sobre os limiares em nenhuma freqiiéncia avaliada,
indicando que os grupos com e sem queixa apresentaram
limiares semelhantes. Esses dois grupos passaram a formar
um grupo Unico, eliminando-se o fator queixa da andlise
dos dados.

As médias dos limiares tonais sao apresentadas

Média dos limiares tonais de audiometria
convencional e de alta freqliéncia
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Fig.1. Média dos limiares tonais dos grupos de adultos jovens e mais
velhos, masculinos e femininos, nas audiometrias convencional e de
alta freqUéncia.

na Figura 1, levando-se em conta os fatores verificados
como significantes, grupo etario e género; desta forma os
resultados estdo organizados, em quatro grupos - jovem
feminino, jovem masculino, mais velho feminino e mais
velho masculino.

Nos grupos mais jovens (25 a 35 anos) tanto ho-
mens quanto mulheres apresentaram limiares até 25 dBNA
em todas as freqiiéncias testadas, de 250Hz a 16kHz. A
sensibilidade mostrou-se maior para freqiiéncias de 8 a
12,5kHz, e menor para 16kHz. Nos grupos mais velhos
da amostra (45 a 55 anos), os limiares mantiveram-se até
25 dBNA nas freqiéncias de 250Hz até 8kHz, com exce-
cao de 6kHz. A partir de 10kHz, os limiares aumentaram,
atingindo 60 dBNA em 12,5kHz e 40 dBNA em 16kHz.
Apesar dos valores proximos entre 250Hz e 4kHz (até 25
dBNA), os limiares nos grupos mais velhos mostraram-se
significativamente maiores do que nos grupos jovens em
todas as frequéncias (Tabela 5). Além do fator idade, a
variavel género separou os grupos etirios nas freqiiéncias
de 3kHz a 10kHz, nao apresentando efeito significativo nas
demais. Os grupos de género feminino apresentaram limia-
res estatisticamente menores do que os grupos de género
masculino, nas freqiéncias citadas. A interacao entre os
fatores grupo etirio e género mostrou-se nao significante,
indicando efeito independente dos fatores grupo etirio e
género sobre os limiares em cada freqiiéncia.

A grande diferen¢a entre os limiares dos grupos
jovens e mais velhos encontrada na freqiiéncia de 12:5kHz
diminuiu na freqiéncia de 16kHz, mantendo, porém,
significancia elevada. Em 12,5kHz, os limiares dos grupos
jovens mostraram-se abaixo de 10 dBNA, enquanto os
limiares dos adultos mais velhos acima de 45 dBNA. Em
16kHz, todos os grupos mais velhos convergiram para o li-
miar de 45 dB, enquanto os grupos mais jovens apresentam
limiares mais dispersos, variando de -5 dBNA a 25 dBNA,
aproximando as curvas tracadas na Figura 1. Esse efeito
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Tabela 2. Distribuicao dos fatores de risco para perda auditiva em todos os grupos de participantes.

Fatores de Risco Grupos

JFS* JFC* JMS* JMC* VFS* VFC* VMS* VMC* Total
::Ler:'::;)rréncia ao nasci- 3 3 > > 0 3 1 0 14
Histérico familiar de perda 3 3 4 2 7 4 2 27
Ruido ocupacional 4 2 3 1 0 2 1 13
Ruido no lazer 1 1 3 3 1 2 2 3 16
Ruido ocupacional e lazer 1 1 2 1 1 2 1 0 9
Fumo 1 0 1 2 2 0 1 3 10
Saude geral
Hipotireoidismo 1 1 0 0 1 0 0 0
Problemas respiratérios 1 3 0 0 0 1 0 0
Hipertensao 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Hanseniase 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Saude auditiva
Otite na infancia 3 1 2 0 1 2 14
Total 14 18 14 17 19 12 11 113

*JFS - grupo jovem feminino sem queixas auditivas; JFC - grupo jovem feminino com queixas auditivas; JMS - grupo jovem masculino sem
queixas auditivas; JMC - grupo jovem masculino com queixas auditivas; VFS - grupo mais velho feminino sem queixas auditivas; VFC - grupo
mais velho feminino com queixas auditivas; VMS - grupo mais velho masculino sem queixas auditivas; VMC - grupo mais velho masculino com

queixas auditivas.

Tabela 3. Distribuicdo das queixas auditivas apresentadas em todos os grupos de participantes.

Queixas Auditivas Grupos

JFS* JFC* JMS* JMC* VFS* VFC* VMS* VMC* Total
Reconhecimento da fala 0 1 0 3 0 4 0 2 10
Zumbido 0 6 0 5 0 6 0 4 21
Perda auditiva 0 1 0 3 0 0 0 3
Hipersensibilidade 0 1 0 1 0 0 0 0
Total 0 9 0 12 0 10 0 9 40

*JFS - grupo jovem feminino sem queixas auditivas; JFC - grupo jovem feminino com queixas auditivas; JMS - grupo jovem masculino sem
queixas auditivas; JMC - grupo jovem masculino com queixas auditivas; VFS - grupo mais velho feminino sem queixas auditivas; VFC - grupo
mais velho feminino com queixas auditivas; VMS - grupo mais velho masculino sem queixas auditivas; VMC - grupo mais velho masculino com

queixas auditivas.

de diminuicao das diferencas entre os grupos mais velhos
e jovens em 10kHz pode ser um artefato relacionado a
limitacao do audidmetro utilizado nesta pesquisa. Para
interpretar adequadamente esse dado, deve-se entender
que todos esses grupos possuem limiares acima do limite
do audidémetro, ou seja, acima de 40 dBNA para 16kHz.
A diferenca, portanto, entre os limiares dos grupos mais
velhos e dos grupos jovens, na freqiiéncia de 16kHz, deve
ser interpretada como provavelmente maior do que aquela
apresentada na Figura 1.

DISCUSSAO

Efeito de Idade

Apesar da pequena amostra, observou-se efeito sig-
nificativo do grupo etdrio sobre os limiares, sendo eviden-
ciada diminuicdo de sensibilidade auditiva, com aumento
dos limiares em todas as frequiiéncias, nos participantes
do grupo mais velho. Apesar de serem classificados cli-
nicamente como individuos audiologicamente normais, a
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Tabela 4. Distribuicao das queixas nao-auditivas apresentadas em todos os grupos de participantes.

Queixas Nao Auditivas Grupos

JFS JFC JMS JMC VFS VFC VMS VMC Total
Vertigem 0 2 1 0 2 5 1 0 11
Dor 0 2 0 0 1 2 0 1 6
Prurido 2 0 0 1 2 0 0 1 6
Pressao 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Total 2 5 1 1 5 7 1 3 25

*JFS - grupo jovem feminino sem queixas auditivas; JFC - grupo jovem feminino com queixas auditivas; JMS - grupo jovem masculino sem
queixas auditivas; JMC - grupo jovem masculino com queixas auditivas; VFS - grupo mais velho feminino sem queixas auditivas; VFC - grupo
mais velho feminino com queixas auditivas; VMS - grupo mais velho masculino sem queixas auditivas; VMC - grupo mais velho masculino com

queixas auditivas.

Tabela 5. Resultados da analise multivariada para limiares em fun-
cao do grupo etario.

Frequéncia (kHz) F gl p
0,25 14,6 1 < 0,001
0,5 7,0 1 0,010

1 9,1 1 0,004
2 9,7 1 0,003
3 8,5 1 0,005
4 9,4 1 0,003
6 6,9 1 0,011
8 13,7 1 < 0,001
10 39,7 1 < 0,001
12,5 1171 1 < 0,001
16 63,0 1 < 0,001

andlise separou os grupos jovens e mais velhos, indicando
limiares estatisticamente distintos (Tabela 5).

Avaliacoes da sensibilidade para altas freqiiéncias
foram realizadas anteriormente e evidenciaram aumento
dos limiares conforme o aumento da idade**. Outro
estudo* demonstrou limiares mais elevados em idosos
do que em jovens, e, utilizando mascaramento nos dois
grupos e pesquisando novamente os limiares, os idosos
permaneceram com limiares mais aumentados do que os
jovens, apesar de ocorrer elevacio dos mesmos também
no grupo jovem.

Em estudos com individuos jovens e sem alteracoes
auditivas'®, os limiares (dBNPS) apresentaram aumento
significante a partir de 12kHz e diminui¢ao do limiar em
20kHz. A sensibilidade auditiva, em dBNA, melhorou em
funcao do aumento da freqiiéncia®, discordando parcial-
mente da literautura'®. Os presentes resultados demons-
traram melhor sensibilidade em freqiiéncias altas para
jovens, diminuindo, porém, em 16kHz, para mulheres. A
literatura®* apresenta limiares mais elevados em 16, 12,5
e 14kHz, nessa ordem. Outros autores chamaram a aten-

¢ao para a freqiéncia de 12kHz, que apresentou menor
limiar'. A freqiéncia de 12,5kHz apresentou maior limiar
(60 dBNA) que a de 16kHz, diferentemente de outros
estudos21, provavelmente devido ao limite maximo de
saida do aparelho (60 dBNA para 12,5kHz e 40 dBNA
para 16kHz). No entanto, a importincia de 12,5kHz na
separacao dos grupos por idade, identificada no presente
estudo, € consistente com os dados apresentados em
outros trabalhos™.

O envelhecimento auditivo afeta inicialmente frequi-
éncias altas>>?*%_ O presente estudo apresentou grupos
de adultos mais velhos (45 a 55 anos) com sensibilidade
significativamente pior para tom puro que adultos mais
jovens (25 a 35 anos). Alguns trabalhos referem idades
préximas a 40 anos'®#% enquanto outro estudo’ detectou
diminui¢cao na sensibilidade auditiva em homens de 30
anos. O presente trabalho, seguindo os critérios clinicos
de sensibilidade normal, identificou todos os participan-
tes do estudo como individuos com limiares auditivos
dentro do padrao de normalidade. A sensibilidade a altas
freqiiéncias, no entanto, mostrou-se diminuida no grupo
de 45 a 55 anos. Tais achados corroboram a literatura e
indicam que a audiometria de alta freqiiéncia pode ser
utilizada clinicamente para diagndstico precoce do enve-
lhecimento auditivo.

Efeito de Género

O fator género apresentou efeito estatisticamen-
te significante de 3kHz a 10kHz, com género feminino
apresentando limiares menores que o masculino. Este
dado coincide com estudo prévio, realizado apenas com
freqiiéncias convencionais (até 8kHz)"™. Os homens apre-
sentaram limiares mais elevados do que a mulheres a partir
de 3kHz. A literatura demonstra que o inicio do processo
de diminuicao da sensibilidade auditiva atinge um pouco
as frequiéncias baixas e em maior intensidade as altas para
individuos do género masculino®. Para mulheres, a perda
por envelhecimento di-se de forma mais gradual, atingindo
uniformemente todas as freqiiéncias, configurando curvas
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audiométricas horizontalizadas*.

Diferencas estatisticamente significantes foram ob-
servadas entre homens e mulheres, ao avaliar sensibilidade
a tons puros nas freqiiéncias de 250 a 8000Hz*. Acima de
1000Hz, os limiares dos homens aumentam com o dobro
da velocidade que aumentam nas mulheres. A justificativa
sobre os achados® relaciona-se, segundo os autores, a
género pela exposi¢ao maior dos homens a ruido, o que
promove lesoes antes da acio da idade sobre as células
sensoriais. Um estudol18 buscou eliminar os fatores de risco
de sua amostra, inclusive exposicio a ruido, e avaliou a
sensibilidade para tons puros de 500 a 8000Hz em dois
grupos etarios. O fator idade apresentou efeito para todas
as freqiéncias e o fator género mostrou-se importante
nas freqiiéncias acima de 3000Hz. A partir da andlise das
respostas ao questiondrio semi-estruturado, preenchido
pelos participantes, o fator ruido mostrou-se presente no
relato de 15 das 32 mulheres participantes (46%) e em 23
dos 32 homens participantes da amostra (72%), perfil con-
sistente com o relatado pela literatura de maior exposicao
a ruidos em homens do que em mulheres. Apesar disso,
os presentes achados sio compativeis com os resultados
da literatura que buscou minimizar, em sua amostra, o
efeito do ruido™.

Efeito de Queixa

A presenca ou nao de queixa auditiva no apresen-
tou efeito sobre os limiares tonais convencionais ou de
alta freqiiéncia. Vale lembrar que o levantamento realizado
para detectar presenca de queixas foi inicialmente carac-
terizado por pergunta aberta e, posteriormente, através
de questiondrio composto por itens fechados e espacos
abertos para relato do participante. Um levantamento
minucioso foi realizado" com relacio a queixas de reco-
nhecimento de fala, utilizando-se de uma bateria de testes
desenvolvida especialmente para detectar componentes
organicos e funcionais da disfunciao auditiva obscura,
quadro de sensibilidade normal associado a alteracoes no
reconhecimento de fala em ambientes ruidosos. O ques-
tiondrio utilizado no presente estudo foi elaborado com o
objetivo de identificar fatores de risco para perda auditiva
e queixas relacionadas a audicao, utilizando o menor
tempo possivel, a fim de evitar o retorno do participante
para finalizacao dos demais procedimentos da pesquisa.
A sensibilidade do instrumento pode ter sido reduzida
pela apresentacao em bloco de questdes relacionadas a
aspectos variados, ligados direta ou indiretamente a audi-
¢a0, como queixa auditiva, fatores de risco, cognicao. Uma
bateria de avaliacao que utilizasse instrumentos especificos
talvez pudesse ter detectado com maior precisao cada
aspecto avaliado. Além disso, o fato de o questiondrio ter
sido preenchido pelo proprio participante pode ter dimi-
nuido a precisio da informacao colhida e, em decorréncia,
o efeito da variavel queixa.

CONCLUSAO

Os resultados mais expressivos do presente estudo
foram:

(a) Limiares tonais para freqiéncias testadas na au-
diometria convencional (250Hz a 8kHz) apresentaram-se
aumentados no grupo mais velho da amostra em relacao ao
grupo mais jovem, com diferencas estatisticamente signifi-
cantes, apesar de todos os participantes serem identificados
como audiologicamente normais. Para as altas freqiéncias
(10 a 16kHz), a tendéncia de aumento dos limiares no
grupo mais velho mostrou-se ainda mais intensa.

(b) Limiares tonais para género feminino mostra-
ram-se estatisticamente menores nas freqi€ncias altas (3
a 10kHz) do que para o género masculino, sugerindo
que o envelhecimento inicia-se mais precocemente em
homens.

(¢) O efeito queixa nao foi observado sobre os
limiares testados no presente estudo.

(d) A audiometria de alta freqiiéncia pode ser utili-
zada na audiologia clinica como procedimento de rotina
com vantagem diagndstica uma vez que esse procedimento
mostrou-se mais sensivel, em nossa amostra, para detectar
a progressio do aumento dos limiares audioldgicos em
adultos.
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