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PERFIL AUDIOLOGICO E TIMPANOMETRIA EM IDOSOS DE UM

AMBULATORIO DE AUDIOLOGIA NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Resumo

Objetivo: tracar o perfil audiologico de idosos, a curva timpanomeétrica e a relagéo
da curva do tipo Ar em idosos atendidos em um ambulatorio de
Audiologia. Métodos: foram analisados os exames audiolégicos (audiometria tonal
e Timpanometria) realizados no Laboratério de Audiologia entre os anos de 2015 a
2017, de pacientes com idade acima de 60 anos, de ambos 0s sexos. A amostra foi
constituida por 117 idosos, contabilizando 232 orelhas analisadas. Para a andlise
dos resultados, os dados foram tabelados e analisados pelo teste qui-quadrado,
analisado pelo software SPSS23, foi considerado resultado estatisticamente
significante  p> 0,05. Resultados: houve prevaléncia de perda auditiva
neurossensorial, seguida de audicdo normal, e audicdo normal com rebaixamento
nas frequéncias altas. Os graus de perda auditiva mais encontrados em ambas as
orelhas, foram: leve, moderado, moderadamente severo e profundo, nesta ordem.
As configuracbes audiométricas mais encontradas foram: descendente leve,
horizontal, descendente em rampa e em U invertido As curvas timpanométricas de
maior prevaléncia foram as do tipo A, seguida da curva do tipo Ar. Nado houve
associacdo entre a perda auditiva neurossensorial e a curva timpanométrica e néo
foi encontrada relacdo entre a idade e a curva timpanométrica do tipo Ar.

Conclusao: Concluiu-se que os idosos atendidos em um ambulatério de audiologia



apresentaram prevaléncia de perdas auditivas neurossensoriais e audigcdo normal,
com rebaixamento em frequéncias altas. O grau de perda leve, seguido do grau
moderado, foi o mais encontrado. A curva timpanométrica do tipo A foi a mais
prevalente, e ndo houve relagdo entre perda auditiva e configuracdo audioldgica e
presenca da curva timpanométrica de tipo Ar.

Descritores: Audiologia; Perda auditiva; Fonoaudiologia; Idosos; Timpanometria;



AUDIOLOGICAL PROFILE AND TYMPANOMETRY IN ELDERLY OF AN

AUDIOLOGY AMBULATORY IN THE NORTH OF RIO GRANDE DO SUL

Goal: To trace the audiological profile of the elderly, tympanometry curve and the
curve relationship of the type Ar in elderly attended in an audiology ambulatory.
Methods: Audiological exams were analyzed (tonal audiometry and tympanometry)
performed in the Audiology Laboratory between the years 2015 to 2017, of patients
over the age of 60 years, of both sexes. The sample consisted of 117 elderly people
counting 232 analyzed ears. For the analysis of the results, the data were tabulated
and analyzed by the chi-square test, analyzed by the software SPSS23, was
considered statistically significant result p> 0.05

Results: There was a prevalence of sensorineural hearing loss. The degrees of
hearing loss most found in both ears, were: mild, moderate, severe and profound, in
this order. The most prevalent were type A, followed by the Ar type curve.
Conclusion: It was concluded that the elderly attended in an audiology ambulatory,
presented a prevalence of sensorineural hearing loss and normal hearing, with
lowering at high frequencies. The degree of mild loss, followed by moderate degree,
was the most commonly found. The type A tympanometric curve was the most
prevalent, and there was no relation between hearing loss and audiological
configuration and presence of the Ar tympanometric curve.

Keywords: Audiology; Hearing Loss; Speech therapy; Elderly; Timpanometry;



PERFIL AUDIOLOGICO Y TIMPANOMETRIA EN IDOSOS DE UN AMBULATORIO

DE AUDIOLOGIA EN EL NORTE DEL RIO GRANDE DEL SUR

Objetivo: trazar el perfil audiolégico de ancianos, la curva timpanométrica y la
relacion de la curva del tipo Ar en ancianos atendidos en un ambulatorio de
Audiologia. Métodos: se analizaron exdmenes audiolégicos (audiometria tonal y
timpanometria) realizados en el Laboratorio de Audiologia entre los afios 2015 a
2017, de pacientes con edad superior a 60 afios, de ambos sexos. La muestra fue
constituida por 117 ancianos, contabilizando 232 orejas analizadas. Para el andlisis
de los resultados, los datos fueron tabulados y analizados por el test qui-cuadrado,
analizado por el software SPSS23, fue considerado resultado estadisticamente
significativo p> 0,05

Resultados: hubo prevalencia de pérdida auditiva neurosensorial, seguida de
audicion normal y audicion normal con descenso en las frecuencias altas. Los
grados de pérdida auditiva mas encontrados en ambas orejas, fueron: leve,
moderado, moderadamente severo y profundo, en este orden. Las configuraciones
audiométricas mas encontradas fueron: descendente ligero, horizontal, descendente
en rampa y en U invertido. Las curvas timpanométricas de mayor prevalencia fueron
las del tipo A, seguida de la curva del tipo Ar. No hubo asociacion entre la pérdida
auditiva neurosensorial y la curva timpanométrica y no se encontrd relacion entre
edad y la curva timpanométrica del tipo Ar. Conclusién: se observo que los ancianos
atendidos en un ambulatorio de audiologia presentaron prevalencia de pérdidas
auditivas neurosensorial y audicion normal, con descenso en frecuencias altas. El

grado de pérdida leve, seguido del grado moderado, fue el mas encontrado. La



curva timpanométrica del tipo A fue la més prevalente, y no hubo relacion entre
pérdida auditiva y configuracién audiolégica y presencia de la curva timpanométrica
de tipo Ar.

Palabras clave: Audiologia; Pérdida de la audicion; Terapia del lenguaje; Ancianos;

Timpanometria,;



Introducéo

Com o passar dos anos, a espécie humana sofre mudancas desde o
nascimento até a sua morte, e vivem em constante evolucao, passando por diversas
fases e é na fase do envelhecimento que os idosos comegam a ser “acometidos”
por problemas de saude, tanto fisicos e sociais como também biologicos!. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil por ser um pais em
desenvolvimento, é considerado idoso a pessoa acima de 60 anos, jA em paises
desenvolvidos sao considerados idosos aqueles acima de 65 anos2.

A perda auditiva € a terceira condicdo crbnica mais acometida na populacao
idosa, e esta associada a varias formas de degeneracdo fisioldgica, incluindo
prejuizos causados pela exposicdo ao ruido, agentes ototdxicos, causado por
desordem e também por tratamentos médicos3. Alguns estudos comprovam que a
perda auditiva na populacéo idosa ocorre entre 5 a 20% de idosos com 60 anos,
progredindo em mais de 60% acima dos 65 anos de idade®.

Segundo Chisolm, Willott e Lister 2001, os efeitos da idade no sistema
auditivo, periférico e central, acarretam a diminuicdo da percepcéo e elevagao dos
limiares, reducdo na compreenséao da fala e dificuldade para a localizacdo de alguns
sons”. Nesta populacéo, ha uma prevaléncia de perda auditiva, principalmente do
tipo neurossensorial e bilateral, com configuracdo descendente com maior prejuizo
nas frequéncias altas: 4, 6 e 8KHz, sendo essas frequéncias as que mais sofrem
com a perda da sensibilidade®.

As curvas timpanomeétricas refletem as mudancas nas propriedades fisicas do
sistema da orelha média e da membrana timpénica, quando a pressdo aérea é

modificada no meato acustico externo (KATZ - 1999.).” A curva timpanométrica do



tipo A é caracterizada por mobilidade normal do sistema timpano-ossicular
(JERGER, 1970).2

Porém, na pratica clinica, encontram-se perdas auditivas neurossensoriais em
idosos e timpanogramas caracteristicos de baixa mobilidade do sistema timpano-
ossicular (curva do tipo Ar) (JERGER 1970).8

Assim, este estudo teve como obijetivo tracar o perfil audiolégico de idosos, a
curva timpanométrica, e a incidéncia e possivel relacdo de curva do tipo Ar e
também da possivel relacdo entre a idade e as curvas timpanométricas em idosos

atendidos em um ambulatério de Audiologia.
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Metodologia

Estudo qualitativo e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade de Passo Fundo, sob o n° 89315418.6.0000.53. A pesquisa foi
realizada no Laboratério de Audiologia da Clinica-Escola de Fonoaudiologia da
cidade de Passo Fundo/RS, apds autorizacdo institucional. Para a realizacdo do
estudo foram analisados o0s exames audiolégicos (audiometria tonal e
timpanometria) realizados no Laboratério de Audiologia entre os anos de 2015 a
2017, de pacientes com idade acima de 60 anos, de ambos os sexos.

Na pesquisa com o banco de dados foram analisados os seguintes critérios: idade,
sexo, presenca ou ndo de perda auditiva (qual o tipo, grau e configuracdo) e curva
timpanométrica encontrada.

A perda auditiva condutiva caracteriza-se por limiares de via 6ssea menores
ou iguais a 15 dB NA e limiares de via aérea maiores que 25 dBNA, com gap aéreo-
0sseo maior ou igual a 15 dB, a perda auditiva neurossensorial por limiares de via
0ssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via aérea maiores que 25 dBNA, com
gap aéreo-0sseo de até 10 dB, e a perda auditiva mista por limiares de via 0ssea
maiores do que 15 dBNA e limiares de via aérea maiores que 25 dBNA, com gap
aéreo-6sseo maior ou igual a 15 dB. (SILMANN e SILVERMANN 1997)°.

De acordo com Lloyd e Kaplan (1978)'°, o grau da perda auditiva é
classificado por orelha, e para a classificacdo da perda auditiva sao utilizados os
seguintes parametros: normal ate 25 dB, leve de 25 a 40 dB NA, moderado de 41 a
55 dB NA, moderadamente severo de 56 a 70 dB NA, severa de 71 a 90 dB NA e
profunda maior que 91 dB NA. A perda auditiva somente em agudos, classificado

para os resultados, sdo perdas somente nas frequéncias altas (4000,6000 e 8000
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Hz).
As configuragbes audiométricas sdo classificadas, segundo Silman e
Silvermann 1997° em:
v' Descendente leve (piora entre 5 a 10 dB por oitava em direcao as
frequéncias altas),
v' Descendente em rampa, (curva horizontal ou descendente leve com
piora = 25 dB por oitava em direcao as frequéncias altas),
v' Ascendente (Melhora igual ou maior que 5 dB por oitava em direcao as
frequéncias altas),
v. Em “u” (Limiares das frequéncias extremas melhores que as
frequéncias médias com diferenca = 20 dB),
v “U” invertido (Limiares das frequéncias extremas piores que as
frequéncias médias com diferenca = 20 dB)
v Em entalhe (Curva horizontal com descendéncia acentuada em uma
frequéncia isolada, com recuperacdo na frequéncia imediatamente

subsequente).

As curvas timpanométricas sdo classificadas como: do tipo A mobilidade do
sistema timpano-ossicular normal (valor de referéncia maior que 0,3), do tipo Ad
quando ha hipermobilidade do sistema timpano-ossicular (valor de referéncia maior
que 1,6). Do tipo Ar, quando ha baixa mobilidade do sistema timpano-ossicular
(valor de referéncia menor que 0,30). Do tipo B, quando h& auséncia de mobilidade
do sistema timpano-ossicular (ndo apresenta pico). Do tipo C, quando a presséo de
ar na orelha média é desviada para a pressdo negativa (pressao inferior a — 100

daPa)®*.
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Assim, a amostra foi constituida por 117 idosos, sendo 75 do sexo feminino e
42 masculinos, variando de 60 a 89 anos, contabilizando 232 orelhas analisadas (2
orelhas foram excluidas da amostra devido a nédo realizacdo completa do exame
audioldgico - otite média supurada e/ou perfuracao timpanica). O critério de exclusdo
utilizado foi de exames de idosos que néo realizaram toda a avaliacdo auditiva
basica (audiometria e timpanometria).

Para a analise dos resultados, os dados foram tabelados e analisados pelo
teste qui-quadrado, analisado pelo software SPSS23, foi considerado resultado

estatisticamente significante p> 0,05.



13

Resultados

Na analise de dados, para melhor compreensdo dos resultados, foram
agrupados os sexos, as configuracdes de perdas, e divididos somente em orelha
direita e orelha esquerda, totalizando em 115 orelhas direitas 117 orelhas
esquerdas.

O tipo de perda auditiva mais prevalente foi o neurossensorial, sendo que néo
houve perda condutiva nos prontuarios analisados (grafico 1). Para melhor
visualizacdo das perdas auditivas, quando o exame se encontrava dentro dos
padrées de normalidade (média tritonal igual ou inferior a 25dBNa) e havia
rebaixamento auditivo nas frequéncias altas, foi acrescentado esta configuracéo,

como segue no grafico 1.

PERDAS AUDITIVAS

OE mOD

NEUROSSENSORIAL 87
— B3
REBAIXAMENTO EM FREQUENCIAS 13
ALTAS 1
9
MISTA
i

8

_14

AUDICAO NORMAL

Grafico 1. Classificacdo dos tipos de perda auditiva encontradas nos idosos, orelha

direita (OD) e orelha esquerda (OE).
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Os graus de perda auditiva mais encontrada em ambas as orelhas, em perdas
neurossensoriais, foram: leve 58%, moderado 26%, moderadamente severa 9%,
severo 6% e profundo 1%. O gréfico 2 mostra os tipos de configuracdes
audiométricas encontradas, sendo a configuracéo do tipo descendente leve seguida

da configuragao horizontal, as mais prevalentes.

CONFIGURACOES AUDIOMETRICAS

OE mOD

DESCENDENTE LEVE
HORIZONTAL

DESCENDENTE EM RAMPA
U INVERTIDO
DESCENDENTE ACENTUADA
ENTALHE

ASCENDENTE

EM U

Gréfico 2 - Tipo de Configuragcbes audiométricas na orelha esquerda (OE) e orelha

direita (OD).
As curvas timpanométricas mais encontradas foram as do tipo A, seguido da

curva timpanométrica de tipo Ar, como mostra o Grafico 3.
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CURVA TIMPANOMETRICA
m oD OE
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75
] T
I 11 2 1 6 5
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Grafico 3 — Curvas Timpanométrica encontradas na orelha direita e orelha esquerda.

Analisando estatisticamente se houve relacdo entre a curva do tipo A e a do
tipo Ar e ao tipo de perda auditiva encontrada. A tabela 1 apresenta que nao existiu

relacdo estatisticamente, por meio do teste qui-quadrado (p>0.05).
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CURVA DO TIPO

PERDA AUDITIVA CURVA DO TIPO A Ar P VALOR
AUDICAO NORMAL

ORELHA DIREITA 7 1 0,6742
ORELHA ESQUERDA 13 1

P.A NEUROSSENSORIAL

ORELHA DIREITA 58 31 0,2069
ORELHA ESQUERDA 55 19

P.A MISTA

ORELHA DIREITA 4 0 0,5823
ORELHA ESQUERDA 10 1

REBAIXAMENTO EM

FREQUENCIAS ALTAS

ORELHA DIREITA 13 2 0,5716
ORELHA ESQUERDA 7 2

Tabela 1- Analise dos tipos de perda auditiva e a relagdo com as curvas

timpanométricas do tipo A e Ar.

Os Graficos 4 e 5 apresentam a distribuicdo das curvas do tipo A e Ar

segundo os tipos de perda auditiva encontradas. Nota-se a prevaléncia de perdas

auditivas neurossensoriais e de curvas do tipo A.
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Orelha Direita
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Grafico 4 — Curvas Timpanométricas de tipo A e Ar, segundo as perdas, na orelha

direita.

Orelha Esquerda
70
60
50
40
30
20
10

PA PA MISTA REBAIXAMENTO EM NORMAL
NEUROSSENSORIAL FREQUENCIAS ALTAS

BA BAR

Grafico 5 — Curvas timpanométricas de tipo A e Ar, segundo as perdas, orelha

esquerda
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N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre a faixa etaria e as
curvas timpanométricas do tipo A e Ar (tabela 2). Ou seja, ndo ouve associagado

entre maior idade e presenca de curva tipo Ar, e nem do tipo A.

CURVA DO CURVA DO

FAIXA ETARIA TIPO A TIPO AR P VALOR
60 - 69 ANOS 78 31

70 - 79 ANOS 67 20 0,6883
80 - 89 ANOS 17 6

Tabela 2- Tabela da faixa etaria em relacédo as curvas timpanométricas de tipo A e

Ar.
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Discussao

Estudos tém sido realizados e constatam um maior nimero de perda auditiva
em idosos, que acaba acontecendo devido a alta exposicdo a ruidos, ototoxicos e
outros agravantes para este problema. ** A perda auditiva ndo esta relacionada s6
com perda da capacidade de ouvir bem, mas também em seu ambito psicossocial, e
acaba trazendo consequéncias para a qualidade de vida dos idosos.™® A perda
auditiva em idosos € uma consequéncia frequente do processo de envelhecimento e
geralmente apresenta uma perda na sensibilidade do limiar e a diminuicdo na
habilidade de compreenséo na fala, o que acaba afetando as suas relacdes tanto
fisicas como sociais. **

Este estudo, com idosos acima de 60 anos, encontrou predominio de perda
auditiva neurossensorial e de configuragcdo descendente, o que corrobora com

Guerra et al*®

gue também encontrou prevaléncia de perda auditiva neurossensorial
em seu estudo com perfis audiométricos e curvas timpanomeétricas de idosos em
uma clinica escola da cidade de Belo Horizonte — MG. Outro estudo™® com pacientes
com idade acima de 60 anos, também encontrou prevaléncia de perda auditiva
neurossensorial e de configuracdo audiométrica descendente em ambas as orelhas.
Em outra pesquisa’’ sobre o estudo audiolégico de uma populacéo idosa brasileira,
também encontrou uma grande incidéncia de configuracdo audiométrica
descendente seguida da configuragcdo horizontal. Justificando estes achados, a
presbiacusia estd associada a degeneracdo da céclea o que afeta tanto as
frequéncias altas como as frequéncias baixas. **

Encontrou-se também nesta pesquisa, prontuarios com audicdo normal e

audicdo normal com rebaixamento nas frequéncias altas. Um estudo®® sobre a
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comparacao dos critérios de classificagdo dos achados audiométricos em idosos
mostrou uma grande quantidade de orelhas com audicdo normal, semelhante a e
presente estudo. Segundo o trabalho®® realizado em uma Unidade Bésica de satde
da zona urbana de Londrina, grande parte dos idosos, apresentou perda auditiva ou
rebaixamento em frequéncias altas. Ha um declinio significativo nas frequéncias
altas em ambas as orelhas no decorrer do envelhecimento estudo’*, aponta
pesquisa sobre a evolucao da perda auditiva.

Em relacdo ao grau da perda auditiva, houve maior prevaléncia de perda
auditiva de grau leve, seguido do grau moderado. Uma pesquisa®® sobre o estudo
comparativo da classificacdo de perda auditiva em idosos institucionalizados na
cidade de Marilia-SP, obteve um predominio de perda auditiva de grau moderado
em 40%, seguida da perda auditiva de grau leve com 35%, o que diferencia deste
estudo somente na ordem de prevaléncia. J& outro estudo® mostra que a perda
auditiva de grau leve obteve 27,86% e a perda auditiva de grau moderado obteve
28,93%. O que condiz com este estudo, pois obteve um resultado semelhante.

A curva timpanomeétrica mais encontrada foi a do tipo A, seguida da curva de
tipo Ar. No estudo?! sobre a impedancia da orelha média em idosos, também obteve
maior prevaléncia da curva timpanomeétrica de tipo A seguida da curva do tipo Ar. Ja
os achados timpanométricos anormais observados nos pacientes do estudo citado
acima,”* revelam que o timpanograma da curva de tipo Ar, foi 0 mais comum entre
os pacientes. Ja no estudo® sobre o perfil dos limiares audiométricos e curvas
timpanométricas de idosos, a prevaléncia foi de curva de tipo A, seguida pela curva
timpanométrica de tipo B.

O presente estudo ndo encontrou relagdo estatistica para a variavel idade em

relacdo as curvas timpanométricas, que se assemelha aos resultados do estudo®,
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onde nao foi notada uma relacdo estatisticamente significante em relacdo a idade
dos pacientes idosos com o0s timpanogramas normais ou anormais. Gaihede e
Koefoed-Nielsen?? compararam a complacéncia e a pressdo na orelha média pela
timpanometria entre idosos normais (curva timpanomeétrica de tipo A) com uma
média de idade de 77 anos e pacientes mais jovens normais com média de idade de
29 anos e observaram que a complacéncia da orelha média néo foi influenciada pela
variacao na idade.

A audicdo envolve a integracdo complexas de varios mecanismos, inclusive a
conducdo das ondas sonoras provenientes do ambiente através do canal auditivo
externo por vibracdes da membrana timpéanica e estimulacdo do mecanismo de
transformacao na orelha média e também das células ciliadas sensoriais da coclea,
que com o envelhecimento acabam sendo afetadas. ** As alteracdes na orelha
interna e nas suas conexfes centrais relacionadas com a idade ja foram
devidamente documentadas. Essas alteracdes incluem a perda de células ciliadas
sensoriais da céclea. ?* Existe uma discusséo relativa ao funcionamento da orelha
média que aumentam com o0 avanco da idade. Embora alguns estudos tenham
concluido que os mecanismos de conducéo da orelha média permanecem normais e
funcionais, ou que podem ndo desempenhar um papel importante no

24-25

comprometimento auditivo associado ao processo de envelhecimento. , outros

observaram algumas alteracdes nas caracteristicas dinamicas da orelha média que

podem estar relacionadas ao envelhecimento. %’

Outro estudo® revelou que, em média, 39,3% dos idosos apresentavam
anormalidade nos tracados timpanométricos. Ndo pode ser conclusivamente
verificado se essas anormalidades da orelha média foram devido ao processo de

28
|

envelhecimento, ou meros achados coincidentes. Nondahl et al“® relataram um
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pequeno grau de enrijecimento do ouvido médio ao longo dos anos entre 0s
idosos. Um experimento com animais também encontrou mudancas estruturais no

ouvido médio do rato que foram atribuidas ao envelhecimento. #°
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Conclusao

Concluiu-se que os idosos atendidos em um ambulatério de audiologia
apresentaram prevaléncia de perdas auditivas neurossensoriais e audicdo normal,
com rebaixamento em frequéncias altas. O grau de perda leve, seguido do grau
moderado, foi o mais encontrado. A curva timpanométrica do tipo A foi a mais
prevalente, e ndo houve relacdo entre perda auditiva e configuracdo audiologica e

presenca da curva timpanométrica de tipo Ar.
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