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Antes de iniciar o processo de avaliagdo € importante estabelecer um didlogo com o paciente e
conhecer sua histéria. Por meio da anamnese, um clinico habilidoso pode determinar o nivel de audi¢ao
provdvel, a possivel causa da perda auditiva e as provéveis necessidades de reabilitagdo'.

Este estudo teve por objetivo caracterizar a freqiiéncia das queixas auditivas dos usudrios do
CEES - Centro de Estudos da Educacgao e Satide — Unesp/Marilia.

Para realizagdo desse estudo, estagidrias do 4° ano do curso de Fonoaudiologia analisaram 835
protocolos de anamnese de usudrios do CEES, que tinham sido encaminhados para avaliagdo audioldgica
nos anos de 2004 e 2005.

O protocolo de anamnese audioldgica utilizado incluia os seguintes itens:

1. Identificacdo

2. Queixa

3. Sintomas

Para uma melhor caracterizacdo da populacdo consideramos algumas varidveis fisiologicas tais
como: género e faixa etdria , patologia dos 6rgdos auditivos, condi¢do de satide do usudrio e zumbido, pois
tém se demonstrado que os fatores relacionados influenciam medidas audiométricas’.

Ao analisarmos os resultados observamos que houve uma maior incidéncia de queixa de perda
auditiva a partir de 31 anos de idade. Sabe-se que a perda auditiva se inicia por volta dos 30 anos de idade
e aumenta constantemente”, progredindo a cada década de vida.

Quanto a varidvel género tivemos uma discreta predominéncia do sexo feminino.

A queixa disacusia, ou seja, perda auditiva, estava presente em 69% dos protocolos. A perda
auditiva € considerada como uma perda na capacidade de ouvir, que pode ser causada por qualquer
distirbio no processo de audi¢do normal, seja qual for sua causa, tipo e intensidade. As perdas auditivas
sdo classificadas quanto ao tipo (condutiva, neurossensorial,mista e central) , ao grau (leve , moderado,
severo e profundo), ao tempo de aquisicdo (pré, peri e pds natal) e ao lado (uni ou bilateral).

A queixa zumbido apareceu em 57% dos protocolos. O zumbido, também denominado tinnitus,
foi definido como a percepcdo consciente de um som que se origina nos ouvido ou na cabeca do paciente
sem a presenca de uma fonte sonora externa geradora deste som. E considerado um sintoma de
acometimento das vias auditivas que pode ter diversas causas, como as doengas primariamente otolégicas
ou outras doengas que afetem o ouvido de modo secunddrio (metabdlicas, cardiovasculares, neurolégicas
psiquidticas, odontolégicas e possivelmente a ingestdo de drogas, cafeina, nicotina e dlcool)*.

A queixa vertigem ou tontura apareceu em 35% dos protocolos. A vertigem ou tontura, sdo
indicios de sintoma de altera¢des no aparelho vestibular, e podem vir associadas a deficiéncia auditiva
e/ou as alteracdes metabdlicas. As tonturas podem ser rotatdrias tipicas, mas ndo € raro encontrar queixas
de instabilidade de equilibrio, flutuagio ou sensacio de desfalecimento’.

A queixa problemas metabdlicos esteve presente em 11% dos protocolos. Podemos citar como
exemplos de alteracdes metabdlicas: a Diabetes Mellitus, Doenga de Meniere e a perda auditiva
neurossensorial stbita idiopatica. As alteracdes metabdlicas caracteristicamente consistem de niveis
anormalmente elevados de glicose no sangue com mudancas associadas de proteinas e lipideos. Na
Diabetes Mellitus as anormalidades do sistema auditivo podem incluir atrofia do ganglio espiral,
degeneracdo da bainha de mielina do oitavo nervo, diminui¢do do niimero de fibras nervosas na lamina
espiral, e espessamento ou estreitamento das paredes capilares da estria vascular e das pequenas artérias
dentro do canal auditivo interno. A perda auditiva geralmente € neurossensorial, bilateral, progressiva, de
aparecimento insidioso. Aproximadamente 20% dos pacientes podem vir a queixar-se também de tontura’.
A doenca de Meniere é caracterizada por uma série de sintomas: vertigens stubitas, zumbido e perda
auditiva. Em geral, na sua fase inicial, a perda auditiva é de carater flutuante, isto é, pode aparecer nos



momentos de crise vertiginosa desaparecendo apds a crise. Com o progresso da doenca a perda se torna
permanente estando associada a desconforto frente a sons fortes, sensacdo de oclusdo e dificuldade de
compreender as palavras. As crises vertiginosas podem ser precedidas de zumbido (pitch grave) e
acompanhadas de nduseas, vomito e sudorese, ocorrendo com ataques extremamente graves durando
minutos ou dias’. Sabe-se que a incidéncia maior desta doenga ocorre entre os 30 e 60 anos de idade, com
discreta predominancia do sexo masculino. A maioria dos casos € unilateral comprometendo tanto a
funcdo coclear como vestibular®.

A perda auditiva stbita refere-se a ocorréncia de uma perda da audi¢do de forma abrupta ou em
poucos dias sem ter causa estabelecida. As explicagdes apontam para etiologias vasculares (espasmos
vasculares, tromboses, embolias, hemorragias da orelha interna e hipercoagula¢do). Em geral, a perda
auditiva € unilateral, atingindo tanto homens como mulheres, podendo ocorrer em qualquer idade, porém ¢é
mais comum apods os 40 anos de idade. Cerca de 70% dos pacientes apresentam zumbido. A vertigem
pode estar presente em 40% dos casos”.

A queixa hipertensdo arterial foi observada em 30% dos protocolos. A hipertensdo arterial € o
distirbio vascular mais comum e pode facilitar alteragdes estruturais do coracdo e vasos sanguineos. A
pressdo elevada no sistema vascular pode resultar em hemorragias na orelha interna, existindo, portanto,
associacdo significativa entre hipertensao arterial e presenca de perda auditiva, ja que a mesma pode agir
como fator de aceleracdo da degeneragdo do aparelho auditivo proveniente da idade’.

Esse estudo nos permitiu observar que as queixas, por nés analisadas, coexistem com a perda da
audicdo. A partir destes resultados identificamos a necessidade de se implantar um programa de
orientagles para essa populacdo, enfatizando a importancia de se diagnosticar precocemente alteracoes
metabdlicas e vasculares na tentativa de minimizar o seu impacto na audic¢ao.
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