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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 1 € uma das mais freqiientes endocrinopatias da infancia e na
adolescéncia e pode apresentar, com o passar dos anos, varias complica¢bes cronicas
relacionadas ao grau de controle glicémico. Muitos trabalhos clinicos tém sido
realizados com o intuito de estabelecer a relacdo entre os distlrbios metabdlicos da
glicose e alteracBes da orelha interna. No entanto, o efeito destes distarbios sobre o
sistema cdcleo-vestibular é ainda hoje motivo de discussao.

O estudo foi conduzido com o objetivo de avaliar a audi¢cdo de adolescentes com DM1 e
verificar a associagdo entre alteracdes auditivas, limiares audiométricos, amplitudes das
otoemissdes e as varidveis género, idade, controle metabdlico e tempo de doenca.
Foram avaliados 40 adolescentes com DM1 com idade média de 14, 12 +2,55 anos e
tempo médio de doenca de 6,75 +3,64 anos e 40 adolescentes do grupo controle com
idade média de 13,98 + 2,48 anos. Estes foram submetidos a anamnese, audiometria
tonal liminar, imitanciometria, emissdes otoacUsticas transitorias (EOAT) e por
produtos de distorgdo (EOAPD). Para identificar complicagbes cronicas e/ou
comorbidades, tempo de desenvolvimento da doenca e os resultados dos exames de
hemoglobina glicolisada dos ultimos dois anos utilizou — se os prontuarios médicos.
Alteracdes na audiometria foram observadas em 7,7% das orelhas dos diabéticos. A
perda auditiva foi do tipo neurossensorial afetando apenas as freqiiéncias de 6000 e
8000 Hz, com limiares meédios iguais a 36,4 e 42,1dB, ndo prejudicando a discriminacgéo
vocal. Os limiares auditivos se elevaram com o0 aumento da idade no grupo controle e
no grupo de diabéticos (p=0,000). Estes estavam aumentados nos meninos do grupo
controle quando comparados com as meninas (p=0,031) e nos diabéticos mal
controlados quando comparados aos diabéticos bem controlados (p=0,000) e de controle
regular (p=0,006). Alteracdes nas EAOT e EOAPD ocorreram em 5,1% e em 32,1% das
orelhas de pacientes diabéticos, respectivamente. As amplitudes das EOAT estavam
diminuidas nos meninos diabéticos quando comparados as meninas diabéticas
(p=0,027). As amplitudes das EOAPD diminuiram com o aumento da idade em ambos
0s grupos (p=0,000). Estas estavam diminuidas nos meninos pertencentes ao grupo de
diabéticos (p=0,043) e ao grupo controle (p=0,042) quando comparados com as
meninas. O prejuizo coclear pode ser detectado precocemente por meio das EOAPD em
um numero significativo de orelhas de individuos com DM1 apesar dos limiares
auditivos dentro da normalidade em 92,3% dos diabéticos.

Palavras — chave: Diabetes Mellitus tipo 1, adolescente, perda auditiva neurossensorial,
orelha interna, coclea, emiss@es otoacusticas espontaneas



ABSTRACT

Diabetes mellitus type 1 is one of the most frequent endocrine diseases of childhood and
adolescence and can produce, over the years, several chronic complications related to
the glycemic control. Many clinical studies have been conducted in order to establish
the relationship between glucose metabolic disorders and changes in the inner ear.
However, the effect of these disturbances on the cochlear — vestibular system is still
under debate.

The study was conduct to evaluate the hearing of adolescents with type 1 diabetes and
the association between hearing impairment, audiometric thresholds, amplitudes of
otoacoustic emission and the variables gender, age, metabolic control and disease
duration. We assessed 40 adolescents with Type 1 diabetes with a mean age of 14.12 +
2,55 years and mean disease duration of 6.75 +3,64 year and 40 adolescents in the
control group with a mean of 13.98 + 2,48 years. They were submitted to clinical and
laboratorial evaluation consisting of pure tone audiometry, immittance audiometry,
transient otoacoustic emissions (TEOAE) and distortion products (DPOAE). To identify
chronic complications and / or comorbidities, duration of DM and the glycemic control
status (hemoglobin glycosylated levels of last two years) medical records were used.
Changes in audiometry were found in 7.7% of the ears of diabetics. Hearing loss was
sensorineural affecting only the frequencies of 6000 and 8000 Hz, with mean thresholds
of 36.4 and 42.1 dB which did not impair speech discrimination. The hearing thresholds
increased with increasing age in the control group and in the diabetic group (p = 0.000).
These were increased in boys in the control group when compared with girls (p = 0.031)
and poorly controlled diabetes compared with well controlled diabetics (p = 0.000) and
control regular (p = 0.006). Changes EAOT and DPOAE occurred in 5.1% and 32.1%
of the ears of diabetic patients, respectively. TEOAE amplitudes were decreased in
diabetic boys compared with girls with diabetes (p=0.027). The amplitudes of DPOAE
decreased with increasing age in both groups (p = 0.000). These were reduced in boys in
the group of diabetics (p = 0.043) and the control group (p = 0.042) when compared
with girls. The cochlear damage could be detected early by means of DPOAE in a
significant number of ears of individuals with type 1 diabetes despite hearing thresholds
within normal limits in 92.3% of diabetics.

Keywords - Keywords: Diabetes mellitus type 1, adolescent, sensorineural hearing loss,
inner ear, cochlea, spontaneous otoacoustic emissions.
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1. INTRODUCAO

Muitos trabalhos clinicos tém sido realizados com o intuito de estabelecer a relacéo
entre os distirbios metabélicos da glicose e alteracdes da orelha interna™***. No
entanto, o efeito destes disturbios sobre o sistema cdcleo-vestibular € ainda hoje motivo
de discusséo.

As anormalidades metabdlicas podem envolver transtornos no metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas no organismo humano, sendo o diabetes mellitus (DM)
caracterizado por comprometimento do metabolismo de glicose e de outras substancias
produtoras de energia®. Sabe-se que as estruturas labirinticas e, principalmente a estria
vascular, apresentam atividade metabolica intensa e, como ndo possuem reserva
energética armazenada dependem da oferta constante e adequada de oxigénio, glicose e
trifosfato de adenosina (ATP) para manutencdo do potencial endococlear®. Grandes
gastos energéticos sdo necessarios para manter as concentracdes adequadas de sédio e
potassio na endolinfa, sendo a glicose fundamental para a producdo do ATP dentro das
células e fornecimento de energia para o funcionamento da bomba de sddio e potéassio.
Assim, minimas alteragdes de fluxo ou metabolismo sanguineo levam principalmente a
alteraces na atividade da bomba Na-K-ATPase encontrada na estria vascular que
mantém as altas concentracdes de potassio e baixas concentracdes de sodio na
endolinfa. Tais alteracbes modificam a homeostase coclear resultando em maior
acumulo de sédio na endolinfa e consequente alteracdo do potencial endococlear,
podendo surgir sintomas vestibulococleares (perda auditiva, vertigem, zumbido,
plenitude auricular, entre outros)’.

Estudos prévios apresentaram resultados contraditorios a respeito da presenca de perda
auditiva em pacientes diabéticos e da sua relagdo com o controle metabélico®®. Grande
parte das pesquisas avaliam adultos com diabetes do tipo 1 e do tipo 2 simultaneamente.
Ainda hoje, raros séo os estudiosos que abordam a relacéo entre diabetes mellitus tipo 1
e prejuizo auditivo em criangas e adolescentes, principalmente naquelas com curto

2,39

tempo de doenga™™”, motivo pelo qual decidimos estudar esta relagéo.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. DIABETES MELLITUS

O DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1) é atualmente considerada uma das mais
freqiientes endocrinopatias da infancia e na adolescéncia'®. Resulta da destruicéo das
células beta do pancreas, usualmente por processo auto-imune. O mecanismo bésico da
hiperglicemia é o déficit absoluto de insulina, e as complicacdes agudas podem levar a
morte: a hipoglicemia e a cetoacidose diabética. Com a progressdo da doenca podem
aparecer as complicacdes cronicas, de origem microvascular e macrovascular'.

A insulinoterapia intensiva juntamente com a prética de exercicio fisico regular e o
planejamento alimentar sdo consideradas as principais abordagens no tratamento do DM
tipo 1. O tratamento tem como objetivo atingir concentracfes plasmaticas quase
normais de glicose, e consequentemente retardar o inicio e lentificar a progressao das
complicacdes microvasculares nesses pacientes'?.

Com a reducdo dramatica da mortalidade pelas manifestacdes agudas do diabetes tipo 1
(cetoacidose), a prevencdo das complicacfes crénicas passou a ser o principal desfecho
a ser atingido, além da melhoria da qualidade de vida. Nesse sentido, o controle
glicémico estrito € necessario, pois atualmente ndo ha& duvidas que o tratamento
intensivo retarda o aparecimento e a progressdo das complicaces microvasculares™.
2.1.2. PATOGENESE DAS COMPLICAGCOES CRONICAS

Sdo varios 0s mecanismos envolvidos na génese das complicagbes crbnicas. A
hiperglicemia cronica ou intermitente tem sido identificada na patogénese da lesdo
endotelial no diabetes'®. Mecanismos bioguimicos tém sido propostos para explicar as
anormalidades estruturais e funcionais associadas com a exposicdo prolongada dos

tecidos vasculares & hiperglicemia. Os principais s&o citados a seguir*2.

Anormalidades na via do poliol

Durante o metabolismo normal, o oxigénio é reduzido a agua e, neste processo, 0S
produtos intermediarios sdo o radical superoxido (O;), o peréxido de hidrogénio
(H20,) e o radical hidroxil (OH"), que conjuntamente sdo denominadas de espécies
reativas de oxigénio (ROS). A hiperglicemia, que leva ao aumento de ROS, reduz os
niveis de oOxido nitrico (NO) ativando a aldose redutase. O aumento da atividade da
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aldose redutase leva a ativacdo da via dos polidis com transformacdo da glicose em
sorbitol, promovendo consumo da forma reduzida da nicotinamida adenina
dinucleotideo fosfato (NADPH), cofator importante para sintese de NO. Como o
NADPH é necessario para regeneracdo da glutationa reduzida, isso pode induzir ou
exacerbar o estresse oxidativo intracelular, o qual se estabelece quando as defesas
intracelulares antioxidantes sdo insuficientes para detoxificar as ROS ou, também,
quando ha producdo excessiva das mesmas. O sorbitol é convertido a frutose, resultando
aumento da relacdo nicotinamida adenina dinucleotideo (NADH): forma oxidada da
nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD+), 0 que aumentaria a sintese "de novo" de

diacilglicerol (DAG), principal ativador fisiolégico da proteina quinase C (PKC)*,

Ativacdo da proteina quinase C (PKC)

Existem diversas isoformas de PKC, sendo que a maior parte delas € ativada pelo
fosfolipideo diacilglicerol (DAG), que na hiperglicemia se encontra aumentado nos
tecidos e nas células vasculares. A ativacdo vascular da PKC resulta em diminuicéo da
producdo de dxido nitrico (NO), aumento da atividade da endotelina-1, alteracdo na
expressao de fatores de crescimento e da ativacdo do fator nuclear — (B (NF-¢B). Essas
alteracdes resultam em vasoconstricdo, aumento da permeabilidade vascular e
comprometimento do fluxo sanguineo que podem originar edema, hipoxia e estimulo

para neovascularizagdo®?.

Aumento dos produtos finais da glicacdo avancada (AGESs)

A glicose possui um grupo aldeido reativo capaz de reagir ndo enzimaticamente com o
grupo amino das proteinas, levando a formacdo de bases reversiveis de Schiff e
produtos de Amadori (0 mais conhecido é a hemoglobina glicada). Outras reac6es
ocorrem a partir deste ponto para produzir um grupo de compostos denominados
produtos finais de glicacdo avancada (AGES), os quais sdo irreversiveis. Durante
algumas das reacfes que levam a formacdo de AGEs, ROS sdo geradas e concorrem
paralelamente com o estresse oxidativo e com o0s danos estruturais e funcionais as
macromoléculas.

Os AGEs podem danificar as celulas por alguns mecanismos basicos: modificacdo de
estruturas intracelulares, incluindo aquelas envolvidas com a transcricdo génica;

interacdo de AGEs com proteinas da matriz extracelular modificando a sinalizacéo entre
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as moléculas da matriz e a célula, gerando disfuncdo endotelial; modificacdo de
proteinas ou lipideos sanguineos por AGEs, 0s quais, podem, entdo, ligar-se a
receptores especificos, causando a producdo de citocinas inflamatdrias e fatores de

crescimento, que, por sua vez, contribuem para a patologia vascular do diabetes®.

Aumento da atividade da via das hexosaminas

A glicose intracelular em excesso é desviada para a via da hexosamina, onde é
convertida a frutose-6-fosfato, que, por sua vez, é transformada a N-acetilglicosamina 6-
fosfato pela enzima frutose-6-fosfato aminotransferase (GFAT). A N-acetilglicosamina
6-fosfato €, posteriormente, convertida a UDP-N-acetilglicosamina, resultando em
alteracbes patoldgicas na expressdao génica, aumentando a producdo de citocinas

inflamatorias e fatores de transcricao™?.

Aumento do estresse oxidativo

Recentemente, o estresse oxidativo foi proposto como o elemento unificador de todas
essas vias na instalacdo das complicacdes diabéticas. A hiperglicemia causa aumento da
oxidacgéo da glicose e geracdo mitocondrial de O, . O estresse oxidativo induzido pela
hiperglicemia ativa a poli (ADP-ribose) polimerase (PARP) como uma enzima
reparativa. A ativacdo da PARP regula varias reacdes celulares como reparo de DNA,
expressao génica e sobrevida celular. Entretanto, a ativacdo excessiva da PARP pode
iniciar varios processos celulares e causar dano celular. A PARP também tem papel na
inibicdo da enzima gliceraldeidofosfato desidrogenase (GAPDH), derivando a glicose

de sua via glicolitica para vias bioquimicas alternativas citadas anteriormente®2.

2.1.3. COMPLICACOES VASCULARES NOS DM
Praticamente todos os tecidos e 6rgdos podem sofrer algum comprometimento no

diabetes mellitus de longa duracdo. As complicacdes vasculares mais frequentes e mais
estudadas estdo resumidas a seguir:

Nefropatia - Os pacientes com DM 1 e nefropatia quase sempre tém outros sinais de
doenca microvascular, como a retinopatia'®>. Cerca de 30 a 40% dos pacientes

desenvolver&o microalbuminria apés duracdo média de 15 anos de doenca®*’

e, com
um melhor controle glicémico e pressérico desses pacientes com o tratamento intensivo,
somente 30 a 45% destes progredirdo para proteinaria em 10 anos. O controle glicémico

rigoroso estd indicado na prevengdo e no tratamento da nefropatia em quaisquer
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estagios™. O Diabetes Clinical and Complications Trial (DCCT) avaliou os efeitos do
controle rigoroso da glicemia e concluiu que em diabéticos juvenis, o tratamento
intensivo com insulina retarda o aparecimento e progressio da nefropatia'®*®.
Retinopatia (RD) — H& uma série de fatores relacionados ao desenvolvimento e
progressao da retinopatia diabética, dentre eles podemos citar: duracdo da doenca
sistémica, mau controle metabélico, diabetes tipo 1 e nefropatia associada®®. A presenca
de hiperglicemia crénica € obrigatdria na fisiopatologia da retinopatia diabética, mas
nem todo portador de hiperglicemia cronica a desenvolve, o que reforca a possibilidade
de aspectos multifatoriais atuarem em sua manifestagdo clinica inicial?*#. Segundo
varios estudos, o tempo de hiperglicemia cronica € o fator de risco mais importante no
desenvolvimento desta complicagdo®. Investigacdes cientificas demonstraram que o
bom controle glicémico, medido pela HbA, retarda o aparecimento e a progressao da
retinopatia®*®.

Neuropatia (ND) — € um disturbio demonstravel tanto clinica como sub-clinicamente,
que ocorre na presenca de DM sem outras causas para neuropatia periférica. As
alteragBes neuropéticas do DM incluem manifestagdes nos sistema nervoso simpatico e
parassimpético®®. O mau controle metabdlico e a ocorréncia de fatores de risco
cardiovascular parecem estar associados com o desenvolvimento da neuropatia
diabética, conforme resultados do Estudo Europeu Prospectivo de Complicacdes do
Diabetes (EURODIAB), que mostrou que a incidéncia de ND esteve associada com 0
mau controle glicémico, niveis elevados de trigliceridios, aumento do indice de massa
corporal, tabagismo e hipertensio arterial sistémica®*. Nos DM 1, a exposic&o cronica a
hiperglicemia constitui o fator patolégico comum para o desenvolvimento e progressao
da ND, segundo dados do DCCT, um estudo, no qual foi observada diminuicdo da
velocidade de progressdo desta complicacdo a medida que o controle metabolico

melhorava®>,

Aterosclerose — Pacientes com DM1 tém risco duas a quatro vezes maior de
desenvolver aterosclerose em relacéo a populacdo nao-diabética®®. Sabe-se que criancas
e adolescentes com DM1 apresentam desenvolvimento precoce de doenga
aterosclerética?” com maior rigidez e espessamento de paredes arteriais comparadas aos
individuos ndo-diabéticos, antes mesmo da detecgéo clinica de complicagbes micro ou

macrovasculares?32%3°,
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A relacdo entre intensificacdo do controle glicémico e a reducdo de macroangiopatia é
menos evidente do que com a microangiopatia. Entretanto, dados mais recentes do
estudo Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications (DCCT/EDIC) evidenciam que o controle glicémico
mais precoce reduz o nimero de eventos cardiovasculares®. Novas anélises do
Pittsburgh Epidemiology of Diabetes Complications (EDC) e do Wisconsin
Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy (WESDR) indicam que o controle
glicémico interfere positivamente na prevenc¢do da doenca arterial periférica, amputagdo
e AVC¥,

2.2. DIABETES MELLITUS TIPO 1 E AUDICAO

A hiperglicemia crénica esta associada a dano, disfuncéo e faléncia de varios 6rgéos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos®. O acometimento dos
vasos sanglineos que irrigam a orelha interna e as alteracbes que ocorrem na estria
vascular em pacientes com DM sdo fatos comprovados por autores que acreditam na
relacdo entre perda de audicdo e DM***. A orelha interna é subdividida em labirinto
0sseo e labirinto membranoso. A coclea encontra — se na porgdo anterior da orelha
interna e esta relacionada com a funcdo auditiva. O espaco existente entre o0s
labirintos 6sseo e membranoso é preenchido por perilinfa, rica em sédio, enquanto
que, na parte interna do labirinto membranoso ha endolinfa, com maior quantidade
de potassio. O 6rgdo sensorial da audi¢cdo denominado 6rgédo de corti esta situado sobre
a membrana basilar, e nele se encontram as células ciliadas externas (CCE) e internas
(CCI). As CCE quando sdo estimuladas por ondas sonoras, se contraem, levando a
membrana tectéria ao encontro dos cilios das CCI. Neste momento, os impulsos sonoros
sdo transmitidos as terminagdes nervosas do nervo vestibulo — coclear, atingindo assim
as vias auditivas centrais®®.

A orelha interna, portanto, pode sofrer com as alteracdes metabdlicas e neuroldgicas
consequentes ao DM, além das complicacGes vasculares.

A angiopatia e a neuropatia causadas pelo diabetes mellitus tém sido considerados
importantes fatores responsaveis pelas manifestacdes vestibulococleares nesses
pacientes®’. Porém, existe controvérsia no que se refere & etiopatogénese da perda
auditiva, sendo que parte dos autores advoga que ela ocorre devido & neuropatia®,
outra parte a angiopatia®, e outra, ainda, a complicacdes metabdlicas precoces,
como a glicacdo ndo — enzimatica relacionada a hiperatividade dos radicais livres
de oxigénio®®. No entanto, ha também os que entendem que o diabetes mellitus e a
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perda auditiva poderiam ser partes integrantes de uma sindrome genética e nao
dependentes entre si*.

A maioria dos estudos refere - se a microangiopatia como fator desencadeante,
promovendo hipoxias da perilinfa. Esta pode ocorrer, interferindo no transporte de
nutrientes para a coclea através das paredes espessadas dos capilares, pela reducdo do
fluxo através de vasculatura estreitada, ou ainda por causar degeneragdo secundaria do
VIII nervo craniano. Achados de estudos histopatol6gicos em orelha interna suportam
esta teoria®**!. A céclea de animais com diabetes induzido foi observada através de
estudos experimentais, sendo verificado aumento na espessura da parede dos vasos do
modiolo*, espessamento na membrana basal dos capilares da estria vascular®*, perda de

3441 atrofia das células do ganglio espiral®>*, células

celulas ciliadas externas e internas
intermediérias edemaciadas® e atrofia das células marginais na estria vascular**. No
entanto, outro estudo ndo mostrou nenhuma alteracdo na coclea®™. E importante
ressaltar, que em parte destes experimentos, o diabetes foi induzido por estreptozocina,

gue ndo é o agente causador natural do diabetes em seres humanos™*.

Ossos temporais de pacientes com DM1 e de individuos saudaveis foram observados
em um estudo post — mortem e verificou — se atrofia da estria vascular, perda de células
do ligamento espiral, aumento significante na espessura dos vasos das paredes da
membrana basilar e da estria vascular, além de diminuicdo significante no nimero de
CCE na base da coclea nos diabéticos quando comparados aos controles. Estes achados
sugerem que a microangiopatia associada ao diabetes afeta a vasculariza¢do da orelha

interna, causando degeneragdo de suas estruturas”®.

A associacdo entre Diabetes e perda auditiva vem sendo discutida desde 1857 quando
foi descrita pela primeira vez por Jorddo*’. Os dados de literatura apresentam

divergéncias no que se refere & incidéncia da perda auditiva em pacientes diabéticos.

Diversos autores concordam que o DM pode levar a perda auditiva®*®4®

3,57,58,59

, NO entanto,
outros discordam deste achado A correlacdo entre perda auditiva e
complicacdes cronicas do diabetes ainda deve ser confirmada®. Esta, também precisa
ser confirmada em relacdo a outros fatores como: idade, sexo, duracdo da doenca e

controle metabélico.

A perda auditiva tipica nesses pacientes € descrita como sensorioneural, progressiva,

bilateral e de inicio gradual, afetando altas freqiiéncias®®****®. Alguns autores relatam
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850,53 2,51,53

haver também alteracdo de baixas e médias frequéncias , € outros, ainda,
consideram a perda auditiva subita unilateral como sendo o primeiro sintoma da

doenga™.

Ao longo das ultimas duas décadas, vem havendo um aumento no interesse em
descobrir onde seria a localizagdo deste comprometimento auditivo, j& que este parece
acometer tanto as estruturas cocleares quanto as vias retrococleares®®. Como a
audiometria tonal liminar é capaz apenas de avaliar a audicdo periférica através da
determinacdo do limiar tonal de audibilidade e ndo nos da informacdo a respeito da
localizagdo do prejuizo auditivo®, pesquisas mais recentes, além da audiometria,
passaram a utilizar também testes eletrofisioldgicos ndo invasivos e modernos como as
emissdes otoacusticas (EOAS) e o potencial auditivo de tronco encefalico (PEATE). As
EOAs sdo utilizadas para avaliar a funcdo das células ciliadas externas e representam
fendémenos pré-neurais relacionados a processos mecanicos da céclea® e o PEATE
avalia a integridade da via auditiva desde o nervo auditivo até o tronco encefélico, ou

seja, as vias retrococleares®.

As emissdes otoacusticas mais utilizadas clinicamente sdo as transitorias (EOAT) e as
otoemissdes por produtos de distorcdo (EOAPD); estas podem se apresentar alteradas
antes mesmo de qualquer distdrbio ao exame audiométrico®. Para que sejam captadas, é
necessario que a orelha média e a orelha externa estejam fntegras®™. Portanto, o exame
deve ser precedido pela realizagcdo da imitanciometria, exame que informa com certa
precisdo a integridade funcional do conjunto timpanossicular, possibilitando o
diagnostico diferencial entre as deficiéncias auditivas puramente sensorioneurais das

mistas e condutivas®®.
2.3. ESTUDOS EM PACIENTES COM DM1

A maior parte das avaliacGes da funcdo auditiva de pacientes diabéticos foi conduzida

em adultos. Serdo discutidos a seguir apenas os estudos considerados mais relevantes.

Em estudo com 51 diabéticos e 13 individuos ndo diabéticos com idade entre 8 e 21
anos que foram avaliados por meio dos exames de audiometria tonal liminar,
logoaudiometria e imitanciometria, ndo houve diferenca estatisticamente significante

nos resultados audioldgicos obtidos entre os diabéticos e o grupo controle, nem mesmo
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entre aqueles bem controlados e mal controlados ou entre os diabéticos com e sem

complicacdes®.

Em pesquisa realizada em 15 pacientes DM 1 com média de idade de 34.1 anos foi
avaliada a possivel relagdo entre alguns aspectos do diabetes (controle metabdlico,
microangiopatia, duracdo da diabetes) e audicdo. Este grupo foi comparado a um grupo
controle constituido de 15 sujeitos com idade média de 35 anos. Com base nos
resultados da audiometria tonal ndo houve diferenca significativa na audicdo dos
diabéticos em relacdo ao grupo controle. Além disso, ndo houve correlacdo entre

duracdo da doenca, retinopatia, controle metabélico e audicdo™.

Com base nos resultados de um estudo realizado em 30 pacientes diabéticos e 30
individuos saudaveis com idade entre 15 e 50 anos, verificou — se por meio do exame de
audiometria tonal audicdo pior com predominancia de freqliéncias agudas no grupo de
diabéticos de todas as idades quando comparados ao grupo controle. Também foi
encontrada relacdo entre perda auditiva com as complicacdes cronicas e com o controle
metabdlico, ou seja, os diabéticos mal controlados apresentaram perda auditiva mais
acentuada. No entanto, ndo houve relagdo entre tempo de diabetes, idade e perda
auditiva®®.

Resultados de estudo realizado em 44 pacientes DM 1 (média de idade de 46,9 anos) e
em 38 sujeitos saudaveis com idade média de 40.4 anos mostraram na audiometria
limiares auditivos significativamente piores entre os diabéticos, sendo as altas
frequiéncias as mais comprometidas em ambos 0s sexos. No entanto, no sexo masculino
também houve alteracdo nas baixas freqiiéncias. Verificou — se também que a duracéo
da doenca, a dosagem insulinica e a historia de diabetes na familia ndo tiveram relacédo
com a audicdo™.

Dados de investigacdo realizada em 46 diabéticos com idade entre 14 e 40 anos
subdivididos em grupo 1 (13 diabéticos com diagndstico recente de DM1) e grupo 2 (33
pacientes com mais de trés anos de doenca) revelaram por meio do exame de
audiometria tonal que os pacientes diabéticos apresentaram limiares auditivos
significativamente mais elevados que o grupo controle em todas as freqiiéncias, porém,
alteracdes auditivas foram encontradas apenas no grupo 2. Foi observada correlagéo

entre idade, tempo de doenca e piora de limiares auditivos®.
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Setenta e cinco diabéticos tipo 1 com idade entre 14 e 60 anos (idade média de 45.3
anos) e duracdo média da doenca de 15+/- 7 anos e 40 individuos saudaveis foram
submetidos ao exame de audiometria tonal. Os pacientes diabéticos apresentaram
limiares auditivos significativamente piores quando comparados ao grupo controle. Foi
verificada associacdo entre tempo de diabetes e piora dos limiares auditivos em médias
e altas frequéncias, especialmente ap6s a primeira década de doenca™.

Pesquisa realizada em 63 criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 com idade até 18
anos, 5 anos de doenca e mau controle metabolico mostrou no exame de audiometria
que o limiar dos diabéticos foi uniformemente mais elevado do que no grupo controle
em todas as freqléncias, mas s6 houve diferenca significativa em médias e altas
freqiéncias (2 a 8 KHz). A perda auditiva foi observada em 33% dos pacientes. O
limiar auditivo mostrou correlacdo positiva com o controle metabolico e duracdo da
doenca em todas as freqliéncias acima de 500 Hz, j& a associacdo entre perda auditiva e
presenca de complicagdes microangiopaticas ocorreu somente em altas frequiéncias (6 —
8 KHz). N&o foi observada correlacdo entre funcdo auditiva e idade ou sexo do

paciente?.

Vinte e nove criancas e adolescentes com idade entre 7 e 18 anos (média de 11.9 anos) e
tempo de DM1 variando entre 1 ano e 3 meses até 8 anos e 11 meses (média de 4 anos e
3 meses) foram avaliados através da audiometria tonal convencional, audiometria tonal
de altas frequéncias e imitanciometria, assim como o0 grupo controle composto por 32
voluntarios ndo diabéticos com idade entre 7 e 14 anos (média de 10.3 anos). Os
limiares audiométricos obtidos pelos pacientes com diabetes ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante em relacdo ao grupo controle para nenhuma das
frequiéncias avaliadas e o tempo de evolucédo da patologia ndo exerceu influéncia sobre

os resultados obtidos®.

2.3.1. ESTUDOS EM PACIENTES COM DM1 UTILIZANDO EMISSOES
OTOACUSTICAS

Estudo realizado em 42 individuos diabéticos com idade entre 21 e 42 anos (idade
média de 33 anos) divididos em grupos A (sem microangiopatia) e B (com
microangiopatia com audicdo normal) e em 42 voluntarios saudaveis de mesma faixa
etaria apresentou os seguintes resultados: PEATE com morfologia normal no grupo de

diabéticos, porém com laténcias absolutas e interpico I — V aumentadas, mostrando
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diferenca significativa entre os grupos de estudo. Esse achado indica disturbio periférico
e central no sistema auditivo. As emissdes otoacusticas por produto de distor¢do
(EOAPD) se apresentaram reduzidas em medias e altas frequéncias também com
diferenca significativa em relacdo ao grupo controle. Em relacdo aos dois exames, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos A e B, e também ndo houve correlacdo
entre 0 aumento das laténcias no PEATE e complicagbes microvasculares. A
diminuicdo das amplitudes nas otoemissfes também ndo apresentou correlagdo com a
presenca de microangiopatia. Os achados deste estudo revelam acometimento coclear e
retrococlear®.

Sessenta pacientes com diabetes tipo 1 e idade entre 20 e 43 anos (idade média de 31
anos), duracdo média da doenca de 17.5 anos e bom controle metabdlico e 58 controles
com idade entre 20 e 42 anos (idade média de 29.1 anos) foram submetidos aos exames
de emissdes otoacusticas transitorias (EOAT), EOAPD e Audiometria Tonal. 43% dos
diabéticos apresentavam sinais de retinopatia e 28% de neuropatia. Todos o0s
participantes avaliados apresentaram limiares auditivos normais na Audiometria e ndo
houve diferenca significante entre os grupos para esse teste. Reprodutibilidade e
intensidade de resposta de EOAT se mostraram significativamente reduzidas nas
frequéncias entre 1KHz e 4 KHz nos pacientes comparados aos controles, mas ndo em
5KHz. Todos os individuos do grupo controle apresentaram emissdes presentes em
ambas as orelhas. Contudo, diabéticos (28,3%) tiveram emissdo ausente em pelo menos
uma orelha. Em relacdo as EOAPD em pacientes, s6 ndo houve reducdo das amplitudes
nas frequéncias de 4 KHz e 5 KHz. A maior diferenga significativa foi observada nas
freqUiéncias médias. Ndo houve correlagdo entre os testes realizados com idade,
complicagdes cronicas, controle metabélico ou duragdo da doenca®®.

Foram avaliados através das EOAT 48 pacientes com DM1 com idade média de 28 anos
e tempo médio de doenca de 13 anos, além de 43 individuos ndo diabéticos, todos com
audicdo normal. A média das amplitudes das otoemissdes foi significativamente menor
qguando comparados os diabéticos com neuropatia € o grupo saudavel. Nao foram
encontradas correlacdo entre EOAT e duracdo da doenca, neuropatia ou controle
metabodlico®.

Baseando — se em pesquisa realizada em 47 diabéticos tipo 1 com idade média de 33
anos e duragdo média da doenga de 13 anos divididos em 2 grupos (com neuropatia
periférica subclinica e sem neuropatia) e em um grupo controle foram observados

limiares auditivos normais na audiometria tonal em todos os avaliados. Em rela¢do aos
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exames de EOAPD nos individuos da amostra verificou - se que 0s pacientes sem
neuropatia periférica apresentaram danos apenas nas altas frequéncias, mas aqueles com
neuropatia, além das altas freqliéncias, tiveram as freqliéncias médias alteradas. J& em
relacdo as EOAT, suas amplitudes se mostraram significativamente diminuidas apenas
em pacientes com neuropatia. Estes achados enfatizam que a perda auditiva no diabetes
envolve o receptor coclear, causando reducdo das otoemissdes, além de sustentar a
hipGtese de que as EOAT e mais especificamente, as EOAPD podem ser clinicamente
Uteis em uma avaliagcdo precoce dos receptores auditivos. Ndo houve correlacdo entre
duracdo do diabetes, controle metabélico e emissdes otoactsticas®®.

Trinta pacientes diabéticos e trinta individuos ndo diabéticos de 20 a 40 anos, ambos
sem sintomas auditivos, perfeitamente pareados por sexo e idade, foram avaliados
através das EOAPD. Os pacientes diabéticos apresentaram amplitudes das otoemissdes
significativamente menores em relagdo ao grupo controle®.

Vinte e um pacientes com DML1 e idade entre 23 e 42 anos (média de 31,6 anos) e um
grupo de ndo — diabéticos pareados por sexo e idade, todos com audi¢do normal, foram
avaliados através das EOAT. A média das amplitudes das EOAT se mostrou
significativamente reduzida quando comparada a do grupo controle. O resultado mais
significativo ocorreu no grupo de diabéticos com microangiopatia, ja os diabéticos que
apresentavam neuropatia, tiveram respostas reduzidas de modo semelhante aos

diabéticos sem complicagdes®’.

2.3.2. NA FAIXA PEDIATRICA

Somente foi encontrado um estudo que avaliou a faixa pediatrica por meio das emissdes
otoacusticas na literatura em busca nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, Adolec e

capes.

Pesquisa realizada em 30 criancas com diabetes tipo 1 e 30 criangas ndo diabéticas com
idade entre 7 e 12 anos pareadas por sexo e idade ndo detectou acometimento das vias
auditivas cocleares. Todas as criancas foram avaliadas pelos testes de audiometria tonal
liminar, audiometria vocal, audiometria de altas freqiiéncias, EOAPD e PEATE. Os
limiares auditivos na audiometria tonal foram um pouco maiores nas criangas diabéticas

e 0s outros exames ndo mostraram diferenca em seus resultados”.

22



Na infancia, como se percebe, ainda hoje, somente poucos estudos tém documentado
presenca de alteracdo auditiva significativa em jovens com diabetes mellitus tipo 1,
particularmente em criancas que apresentam a doenca relativamente ha um curto tempo.
Por esse motivo a realizacdo de mais pesquisas neste grupo de pacientes € necessaria

para tentar entender o processo.
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3. OBJETIVOS

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a audi¢cdo de adolescentes com Diabetes

Mellitus tipo 1 do Hospital das Clinicas da UFMG. Para tanto foram definidos os

seguintes objetivos especificos:

v
v

Comparar a audicdo dos diabéticos com a de um grupo controle;

Determinar a relacdo entre os limiares audiométricos/perda auditiva e as
variaveis género, idade, controle metabdlico e tempo de doenca;

Verificar se h& prejuizo coclear através das emissdes otoacusticas transitorias e
das emissfes otoacusticas por produtos de distor¢éo;

Determinar a relacdo entre as amplitudes das emissdes otoacusticas
transitérias/auséncia de respostas e as varidveis género, idade, controle
metabdlico e tempo de doenga;

Determinar a relacdo entre as amplitudes das emissdes otoacusticas por produtos
de distorcdo/auséncia parcial de respostas e as variaveis género, idade, controle
metabolico e tempo de doenga;

Comparar o resultado dos testes de emissfes otoacusticas por produtos de

distor¢cdo com o da audiometria tonal liminar.
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo caso - controle que foi desenvolvido nos Ambulatérios de
Endocrinologia pediatrica e Audiologia do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de ética em
Pesquisa de acordo com o parecer no. 0301.0.203.000-08 (Anexo 1) e autorizacdo da
diretora do Instituto de Educacédo de Minas Gerais.

4.2. CASUISTICA

Foram incluidos dois grupos de estudo: o grupo controle composto por 40 adolescentes
saudaveis e audiologicamente normais e o grupo de diabéticos composto por 40
pacientes com DM 1.

O critério para inclusdo no grupo experimental foi o diagnostico prévio de Diabetes
Mellitus tipo 1 h& pelo menos dois anos, quando é esperada certa estabilizacdo do

1"%"! & auséncia de

controle glicémico, inclusive apos a ocorréncia da fase de lua-de-me
complicacBes cronicas. Todos os pacientes diabéticos que participaram do estudo
faziam acompanhamento na Divisdo de endocrinologia pediatrica, e seguiam um
protocolo especifico do servigo para 0 acompanhamento do DM. Foram recrutados apés
contato via telefone com seus responsaveis e assinatura do termo de consentimento
(Anexo 2), o qual foi assinado pelos pais ou responsaveis e/ou pelo proprio adolescente,
guando maior de 18 anos, ap0ds serem esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa.

O grupo controle era constituido por escolares do Instituto de Educacdo de Minas
Gerais (IEMG). Estes foram selecionados apds contato via telefone com seus
responsaveis e assinatura do termo de consentimento (Anexo 2), o qual foi assinado
pelos pais ou responsaveis e/ou pelo préprio adolescente, quando maior de 18 anos,
apos serem esclarecidos sobre 0s objetivos da pesquisa.

Os individuos de ambos os grupos apresentaram faixa etéaria entre 10 e 19 anos’?, sendo
que cada grupo foi composto por 20 individuos do género feminino e 20 do género
masculino, equiparados quanto ao género e idade.

Para participar da pesquisa, os individuos de ambos os grupos foram submetidos a uma
anamnese (Anexo 3) e aos exames de audiometria e imitanciometria. Foram incluidos
na pesquisa os individuos com idade entre 10 e 19 anos que apresentaram otoscopia
normal, timpanogramas do tipo A uni ou bilateral, com presenca dos reflexos

estapedianos contralaterais dentro dos padrdes de normalidade (70 a 100 dB acima do
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limar tonal), limiar de reconhecimento de fala (LRF) compativel com a audiometria
tonal e percentual maior ou igual a 92% no IPRF. Além disso, em relagdo ao grupo
controle, somente participaram do estudo adolescentes sem DM1 e com limiares
auditivos iguais ou inferiores a 25 dB NA, nas frequéncias de 250 a 8000 Hz. Foram
excluidos de ambos os grupos individuos com alteracdo auditiva condutiva detectada
por meio da audiometria tonal e/ou imitanciometria, além daqueles que, na anamnese,
relataram exposicdo atual ou pregressa a niveis de pressao sonora elevados ou a drogas
ototoxicas, antecedentes de otorréia cronica, cirurgia otoldgica, perda auditiva na
familia, perda auditiva congénita, outras alteracbes metabdlicas, ja que estes fatores
podem causar danos cocleares. Todos os individuos que atenderam aos critérios de
inclusdo foram submetidos ao exame de emissBes otoacusticas.

Durante a avaliacdo os individuos que apresentaram alteracdo em quaisquer exames
foram encaminhados ao otorrinolaringologista. Para remogdo de corpo estranho,
cerimen e até mesmo para uma avaliagdo, e se necessario, tratamento de alguma
alteracdo detectada através dos exames realizados, contamos com a participagdo da Dra.
Isamara Simas de Oliveira, médica residente otorrinolaringologista do Hospital das
Clinicas da UFMG.

4.3. PROCEDIMENTOS

4.3.1. AVALIACAO AUDIOLOGICA

Os exames foram realizados por Unica Fonoaudidloga no ambulatério de Audiologia do
HC — UFMG. Os equipamentos utilizados estavam devidamente calibrados e aferidos
segundo padrdo ANSI S3.67,

Inicialmente os adolescentes foram submetidos a anamnese com é&nfase para as
informagoes relativas a queixas audioldgicas e/ou vestibulares e historia de doengas
pregressas. Apds o primeiro momento, procedeu — se & meatoscopia (otoscopio Kole de
luz optica) com o objetivo de inspecionar o conduto auditivo externo.

Em seguida foi realizada a imitanciometria com o intuito de avaliar a do sistema
timpano-ossicular, por meio da curva timpanométrica, complacéncia estatica e pesquisa
dos reflexos estapedianos contralaterais. O procedimento utilizado na realizacdo do

exame foi baseado em técnica padronizada’ "

e os resultados da timpanometria foram
analisados segundo o padrdo de normalidade sugerido por Jerger’®. O equipamento
utilizado foi um imitanciémetro interacoustics AZ7, calibrado segundo o padrdo ANSI
S3. 6. Os adolescentes que ndo apresentaram alteracdo na imitanciometria foram

avaliados posteriormente por meio da audiometria tonal liminar (ATL) e da
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logoaudiometria. A ATL foi realizada por via aérea, nas freqiéncias de 250 Hz, 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz e, por via 6ssea, em 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz®'. Para a obtencdo dos limiares auditivos foi
utilizada a técnica descendente’’. Na logoaudiometria, a pesquisa do indice percentual
de reconhecimento de fala (IPRF) e o limiar de reconhecimento de fala (LRF) foram
realizados de acordo com os critérios estabelecidos na literatura’. O LRF foi realizado
com o objetivo de confirmar os limiares tonais por via aérea e o critério para sua
obtencdo foi o menor nivel de intensidade no qual os sujeitos identificaram 50% das
palavras apresentadas. Os valores do LRF deveriam apresentar — se iguais a média
tritonal (500, 1000 e 2000 Hz) ou até 10 dB acima dessa média. A realizacdo do IPRF
teve por objetivo determinar a habilidade do individuo em compreender a fala, além de
fornecer informacdes para o diagnostico diferencial relacionadas ao local da lesdo. O
escore esperado para individuos com audicdo normal é de 92% a 100%'®. O
equipamento utilizado foi um audiébmetro modelo AD 229, da marca Interacoustics,
com fones de ouvido do tipo TDH-39, calibrado segundo o padrdo ANSI S3. 6%. O
exame foi realizado em cabina acusticamente tratada, segundo recomendacdo da norma
ANSI S3. 1, de forma que os niveis de pressdo sonora nao ultrapassassem 0s niveis
méximos permitidos internacionalmente.

Os exames foram considerados normais quando os limiares auditivos em todas as
frequéncias estudadas ndo ultrapassavam 25 dBNA®. Nos casos de perda auditiva, essa

foi classificada de acordo com o tipo e grau®.

Posteriormente a audiometria, os sujeitos foram submetidos aos exames de emissdes
otoacusticas evocadas transitorias (EOAT) e por produto de distorcdo (EOAPD), os
quais foram realizados em ambiente silencioso.

Para o registro das EOAT foi utilizado o aparelho AuDX da marca Biologic. Adotou —
se o protocolo “TE Test” de clique ndo — linear (1 a 4 kHz) a 80 dB NPS de intensidade.
Os critérios utilizados para considerar as respostas como presentes foram: estabilidade
minima da sonda de 95%, reprodutibilidade minima de 70%, amplitude minima TE
de -10 e relacédo sinal - ruido maior ou igual a 6 dB NPS nas freqtiéncias de 1,2 a
3,4 kHz.

No presente estudo optamos por analisar apenas os resultados referentes a media das

bandas de frequéncias, ja que este exame avalia bandas de freqiiéncias de 1 a 4 KHz, e
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nossos pacientes ndo apresentaram alteracdo nessas freqiiéncias no teste de audiometria
tonal liminar.

As EOAPD foram registradas pelo mesmo equipamento. Porém o protocolo “Diagnostic
Test” apresentou o0s seguintes parametros: frequéncias de 750 Hz a 8000 Hz, onde
foram testadas e analisadas as médias geomeétricas nas freqiiéncias de 984 Hz, 1500 Hz,
2016 Hz, 3000 Hz, 3984 Hz, 6000 Hz e 7969 Hz. As intensidades de F1 e F2 foram
respectivamente 65 dB NPS (L1) e 55 dB NPS (L2) e a relagéo F,/F; igual a 1,22.
Foram consideradas como presentes e analisadas somente as freqiéncias que
apresentaram relacdo sinal/ruido maior ou igual a 6 dB NPS e amplitude minima
com valores especificos para cada freqiiéncia: 1000 Hz (-2), 1500 Hz (-3), 2000 Hz
(-7), 3000 Hz (-8), 4000 Hz (-5), 6000 Hz (-7) e 8000 Hz (-13).

As respostas foram classificadas como parcialmente ausentes quando em pelo
menos uma das frequéncias um dos critérios nao foi atendido.

4.3.2. AVALIACAO CLINICA

4.3.2.1. Andlise de prontuario

Os dados clinicos dos pacientes para identificar complicacbes crénicas e/ou
comorbidades, tempo de desenvolvimento da doenca e os resultados dos exames de
hemoglobina glicada dos ultimos dois anos foram retirados dos prontuérios médicos. A
avaliacdo do controle glicémico foi realizada a partir da média dos ultimos dois anos da
hemoglobina glicada (HbA:.: VR=3,7-6,5%), ja que estes pacientes fazem este exame
trimestralmente. Os pacientes foram classificados de acordo com o proposto por Chase
que recomenda a divisdo do valor da HbA;. do paciente pelo limite superior de
normalidade do método®2. A partir dos resultados obtidos, classificou — se o controle
glicémico em bom (< 1,33); regular (> 1,33 e <1,5) e ruim (>1,5).

Os pacientes diabéticos foram divididos segundo o tempo de desenvolvimento da
doenca em: menor que 5 anos de DML1 (até 4 anos e 11 meses) e igual ou maior que 5
anos de DM1.

4.3.3. METODOS ESTATISTICOS

Os dados foram processados e analisados nos softwares estatisticos SPSS (variaveis
qualitativas) e o R (varidveis quantitativas).

Para verificar a existéncia de diferenca entre as medianas dos limiares audiométricos e
das amplitudes das emissdes otoacusticas entre 0s grupos controle e de diabéticos foi
realizado o teste de Mann — Whitney o qual também foi utilizado para verificar o efeito

do género e do tempo de doenca na audiometria tonal liminar e nas emissdes
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otoacusticas transitorias e produto de distorcdo. Para verificar o efeito do controle
metabolico na audiometria tonal liminar e nas emissdes otoacuUsticas transitdrias e
produto de distorcdo foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.

Para verificar a correlacdo entre idade e medianas dos limiares audiométricos e das
amplitudes das otoemissdes foi utilizado o teste de Spearman.

Para verificar se existe diferenga nas médias das idades entre pacientes com e sem
alteracOes auditivas foi utilizado o teste T de student, pois a varidvel Idade apresenta
distribuicdo normal.

Para comparar a perda auditiva na audiometria e a presenca de respostas ausentes e
parcialmente ausentes nas emissdes otoacusticas foi utilizado inicialmente o teste de
Qui — Quadrado. Em seguida foram realizados modelos logisticos para explicar a
ocorréncia de perda auditiva e de respostas parcialmente ausentes. Para todos os testes,

adotou — se o nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 80 adolescentes, dos quais 40 tinham DM1. Os demais 40 adolescentes
que ndo tinham DM1 e ndo apresentavam patologias auditivas formaram o grupo
controle do estudo. Cada grupo foi composto por 20 individuos do sexo feminino e 20
do sexo masculino, sendo que o grupo de diabéticos possuia idade média de 14, 12+2,
55 anos e o0 grupo controle de 13,98+ 2,48 anos. O tempo minimo de doenca foi de 2
anos e 0 maximo de 14, 58 anos, com tempo médio de 6,75+3,64 anos.

Inicialmente 41 pacientes diabéticos realizaram a bateria de exames auditivos, porém
trés deles apresentaram alterac@o na imitanciometria e/ou audiometria tonal. A alteracédo
foi bilateral em um paciente e unilateral nos outros dois. Em relacdo aos individuos
saudaveis, 44 realizaram 0s mesmos exames, entretanto, um dos sujeitos apresentou
déficit unilateral, e outros quatro mostraram alteracdo bilateral na imitanciometria. Com
isso, 79 orelhas representaram o grupo controle e 78 orelhas o grupo de diabéticos.

5.1. Resultado da Logoaudiometria

Os resultados da Logoaudiometria foram compativeis com os padrdes de normalidade
nos dois grupos testados: IPRF com resultados iguais ou melhores a 92% e SRT com
limiares entre 0 e 10 dB acima da média tritonal.

Os resultados dos exames de logoaudiometria nas orelhas testadas dos participantes do

grupo controle e do grupo de diabéticos encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigéo dos resultados no exame de logoaudiometria das orelhas testadas
para o grupo controle e grupo de diabéticos.

Grupos
Controle Diabéticos Total
Logoaudiometria Normal
79 78 157

100,00% 100,00% 100,00%

Alterada

0 0 0
0,00% 0,00% 0,00%

Total
ota 79 78 157

100,00% 100,00% 100,00%
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5.2. Resultados da Audiometria Tonal Liminar

Os resultados dos exames de audiometria tonal liminar nas orelhas testadas dos

participantes dos grupos controle e de diabéticos encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢do dos resultados da audiometria tonal liminar das
orelhas testadas para os grupos controle e de diabéticos de acordo com
presenca ou auséncia de alteracoes.

Grupos

Controle Diabéticos  Total  Valordep

Audiometria Normal 79 72 151

100,0% 92,3% 96,2% 0,014

Alterada 0 6 6
,0% 7,7% 3,8%

Total
79 78 157

100,0% 100,0%  100,0%

A maior concentracdo de resultados alterados da audiometria tonal liminar foi verificada
no grupo de diabéticos, com diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao

grupo controle (p= 0, 014).

A ocorréncia de resultados normais e alterados na audiometria tonal liminar nas orelhas
testadas dos pacientes diabéticos de ambos o0s géneros encontra-se na tabela 3.
Tabela 3 — Distribuicdo dos resultados da audiometria tonal liminar das orelhas

testadas para o grupo de diabéticos de acordo com presenca ou auséncia de
alteracdes em relagéo ao género.

Sexo
F M Total Valor de p
Audiometria Normal
35 37 72
92,10% 92,50% 92,30%
Alterada
3 3 6
7,90% 7,50% 7,70% 1,000
Total
o 38 40 78

100,00% 100,00% 100,00%
Legenda: F — feminino; M — masculino.
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Das 6 orelhas que se mostraram alteradas, 3 pertencem ao género masculino e 3 ao
género feminino, ndo havendo associacao entre as variaveis testadas (p= 1,000).
A ocorréncia de resultados normais e alterados na audiometria tonal liminar nas orelhas

testadas dos pacientes diabéticos com relacdo a idade encontra-se na tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos resultados da audiometria tonal liminar das orelhas testadas
para o grupo de diabéticos de acordo com presenca ou auséncia de alteragdes em relagéo

a idade.
Audiometria N Idade (anos) Valor de p
Média Desvio Padréo
Normal 72 14,2072 2,55288
0,088
Alterada 6 12,375 1,40708

Legenda: N — nimero de orelhas.

A média de idade dos diabéticos que apresentaram perda auditiva € um pouco menor
que a dos diabéticos sem perda, porém sem diferenca estatisticamente significativa (p=
0, 088).

A ocorréncia de resultados normais e alterados na audiometria tonal liminar nas orelhas
testadas dos pacientes diabéticos com relacdo ao tempo de doenga encontra-se na tabela
5.

Tabela 5 - Distribuicao dos resultados da audiometria tonal liminar das orelhas
testadas para o grupo de diabéticos de acordo com presenga ou auséncia de
alteracdes em relagéo tempo de doenga.

Tempo de doenca

Maior que 5 Menor que 5 Total  Valordep

Audiometria Normal 54 18 72
90,0% 100,0% 92,3% 0,327

Alterada 6 0 6

10,0% ,0% 7,7%

Total 60 18 78

100,0% 100,0%  100,0%

A maior concentracdo de alteracdes foi verificada no grupo de diabéticos com maior

tempo de doenga, porém sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,327).
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A ocorréncia de resultados normais e alterados na audiometria tonal liminar nas orelhas
testadas dos pacientes diabéticos com relacdo ao controle metabdlico encontra-se na
tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicéo dos resultados da audiometria tonal liminar das orelhas testadas para o

grupo de diabéticos de acordo com presencga ou auséncia de alteragdes em relagdo ao controle
metabdlico.

Controle Metabdlico

DBC CRD MCD Total Valor de p
Audiometria Normal
13 16 43 72
100,00% 94,10% 89,60% 92,30%
Alterada
0 1 5 6 0,714
0,00% 5,90% 10,40% 7,70%
Total
13 17 48 78

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Legenda: CRD- diabéticos de controle regular; DBC — diabéticos bem controlados;

MCD - diabéticos mal controlados.

A maior concentracdo de orelhas alteradas foi verificada no grupo de diabéticos mal
controlados, porém sem diferenga estatisticamente significativa (p=0, 714).

O modelo logistico foi realizado com o objetivo de predizer a ocorréncia de perda
auditiva. Inicialmente foi constituido pelas seguintes variaveis: sexo, idade, orelha,
frequéncias e grupo de estudo. O fator tempo de doenga se refere somente aos
diabéticos, por isso, ndo foi utilizado neste modelo, porém foi realizado um modelo
apenas entre os pacientes diabéticos e verificou - se que o tempo de doenca ndo foi
significativo.

Apo0s a realizacdo de critérios hierarquicos para selecdo das melhores variaveis para
compor o modelo de predicdo de perda auditiva foram obtidas as seguintes variaveis:
frequéncia de 8000 Hz e grupo de diabéticos mal controlados. Na tabela 7 se encontram

as variaveis que contribuem para a ocorréncia de perda auditiva.

Tabela 7 — Variaveis que contribuem para a presenca ou auséncia de perda auditiva.

Variavel B Desvio Padrdo |Valor Z| Valordep
BO - Intercepto -6,7702 0,7899 -8,51 0,000
B1 - Frequéncia 8000 2,2075 0,7888 3,021 0,000
B2 - Grupo MCD 2,3826 0,6201 3,56 0,003

Legenda: MCD - diabéticos mal controlados.

O intercepto corresponde aos grupos de diabéticos bem controlados, diabéticos de

controle regular, ao grupo controle e a todas as outras freqiiéncias da audiometria (250
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Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz). Estas variaveis
contribuem negativamente com o aparecimento da perda auditiva, uma vez que seu
valor é negativo. Podemos observar através da tabela 8 que o grupo de diabéticos mal
controlados possui 10,15% de chance de apresentar perda auditiva na freqiiéncia de
8000 Hz, j& nas outras freqliéncias, a probabilidade é de apenas 1%. Em relacdo ao
grupo controle e aos diabéticos bem controlados e de controle regular, tanto em 8000
Hz quanto nas outras freqiéncias, a probabilidade de existir um prejuizo auditivo é

muito pequena.

Tabela 8 — Probabilidade de perda auditiva em todas as freqiiéncias da audiometria tonal liminar nos grupos

controle e de diabéticos.

Frequéncia / Grupo de estudo F-8000 Outras Frequéncias
MCD 0,1015 0,0103
DBC; CRD e Controle 0,0122 0,0011

Legenda: CRD - diabéticos de controle regular; DBC — diabéticos bem controlados; MCD — diabéticos mal

controlados.
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A comparacdo entre 0s grupos controle e de diabéticos com relacdo aos resultados

obtidos na audiometria tonal liminar encontra — se na tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicio das médias, medianas, desvios-padréo e valor de P dos resultados, por frequéncia, da

audiometria tonal liminar dos grupos controle e de diabéticos.

Grupo de estudo Limiares audiométricos Valor de p
Frequéncia Mediana Média Desvio Padrdo

Controle 15 13,16 4,54 0.782

250 Diabéticos 15 13,27 5,63
Controle 10 11,46 3,85 0,001

500 Diabéticos 10 8,91 4,67
Controle 5 6,83 4,25 0,011

1000 Diabéticos 5 5,06 4,30
Controle 5 4,05 4,53 0,338

2000 Diabéticos 5 5,06 4,93
Controle 5 3,98 6,11 0,327

3000 Diabéticos 5 5,19 5,55
Controle 5 7,02 5,57 0,191

4000 Diabéticos 10 8,20 5,14
Controle 10 9,62 7,79 0,631

6000 Diabéticos 10 11,54 10,51

Controle 10 8,29 7,67
0,679

8000 Diabéticos 5 9,81 12,25

Com relacdo aos limiares audiométricos de cada freqiéncia isolada, observou-se
limiares estatisticamente significativos mais elevados no grupo controle nas frequiéncias
de 500 Hz e 1000 Hz, no entanto este dado ndo € clinicamente significativo, ja que o0s
limiares se encontram dentro da normalidade. Nas frequéncias restantes os limiares

foram mais elevados no grupo de diabéticos, porém sem significancia estatistica.
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As medias, medianas, desvio-padrao e valor de p dos limiares audiométricos obtidos nas
orelhas testadas dos grupos controle e de diabéticos de ambos 0s géneros encontram - se
na tabela 10.

Tabelal0 — Distribuicdo das médias, Medianas, Desvio padréo e valor de P dos limiares
audiométricos obtidos nas orelhas testadas dos participantes dos grupos controle e de

diabéticos de ambos 0s géneros.

Grupo de

Limiares audiométricos Valor de p
estudo
Sexo Mediana Média Desvio Padrdo
Controle Feminino 5 7,53 6,90 0,031
'Masculino’ 10 8,59 5,96
'Feminino’ 5 7,81 6,33
Diabéticos 0 0,739
‘Masculino' 5 7,74 5,73

Foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre as medianas dos limiares
auditivos entre homens e mulheres somente no grupo controle (p= 0, 031).

As médias, medianas, desvio padréo e valor de p dos limiares audiométricos obtidos nas
orelhas testadas dos participantes do género masculino pertencentes aos grupos controle
e de diabéticos e do género feminino pertencentes aos grupos controle e de diabéticos

encontram - se na tabela 11.

Tabelall - Distribuicdo das médias, Medianas, Desvio padrdo e valor de P dos limiares
audiométricos obtidos nas orelhas testadas dos participantes do género masculino pertencentes

aos grupos controle e de diabéticos e do género feminino pertencentes aos grupos controle e de

diabéticos.
Grupo de L L
estudo Limiares audiométricos Valor de p
Sexo Mediana Meédia Desvio Padrdo
| 1
Masculino Controle 0 8,58 5,95 0,101
Diabético 5 8,35 7,35
. Controle 5 7,53 6,90
Feminino 0,637
Diabético 5 8,39 7,87

N&o foi verificada diferenca entre as medianas das amplitudes das otoemissdes entre

grupo controle e grupo de diabéticos em ambos 0s géneros (p=0,101; p=0,637).
Observou - se correlagdo positiva e significativa entre idade e limiar auditivo em ambos

0s grupos (r=0,189/p=0,000; r=0,146/p=0,000), ou seja, nos dois grupos houve aumento

no valor da mediana do limiar auditivo com o aumento da idade.
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As médias, medianas, desvio padréo e valor de p dos limiares audiométricos obtidos nas
orelhas testadas dos pacientes diabéticos com relagdo ao tempo de doenga encontram -

se na tabela 12.

Tabelal2 — Distribuicdo das médias, Medianas, Desvio padréo e valor de P dos limiares audiométricos

obtidos nas orelhas testadas dos participantes do grupo de diabéticos com relagéo ao tempo de doenca.

Exames Limiares audiométricos Valor de p
Tempo de doenca
(anos) Mediana Média Desvio Padréo
Menor que 5 anos 187 5 8,2888 8,32873
Maior que 5 anos 476 10 8,4034 7,31063 0414
Total 663 5 8,371 7,60533

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as medianas dos limiares
auditivos dos pacientes com mais de cinco anos de doenca e menos de cinco anos de
doencga (p=0,414).

As médias, medianas, desvio padréo e valor de p dos limiares audiométricos obtidos nas
orelhas testadas dos pacientes diabéticos com relacdo ao controle metabdlico encontram

- se na tabela 13.

Tabela 13 — Distribuicdo das médias, Medianas, Desvio padrao e valor de P dos limiares audiométricos
obtidos nas orelhas testadas dos participantes do grupo de diabéticos com relag&o ao controle metabdlico.

Exames Limiares audiométricos valor de p
Controle Metabélico Mediana Média Desvio Padréo
DBC 111 5 6,3063 4,94109
CRD 144 5 7,5694 7,77719 0,000
MCD 408 10 9,2157 8,00783

Legenda: CRD - diabéticos de controle regular; DBC — diabéticos bem controlados; MCD - diabéticos mal

controlados.

Verificou — se diferenca estatisticamente significativa entre as medianas dos limiares
audiométricos quando os diabéticos foram distribuidos quanto ao grau de controle
metabdlico. A maior média dos limiares foi encontrada nos diabéticos mal controlados e
a menor média nos diabéticos bem controlados. Através da tabela 14 podemos observar
que essa diferenca foi significativa entre os grupos de diabéticos mal controlados e bem
controlados (p=0,000) assim como entre os diabéticos mal controlados e os diabéticos

de controle regular (p=0,006).

37



Tabela 14. Correlagdo de significancia dos resultados dos limiares auditivos entre os

subgrupos de diabéticos.

Grupos Valor de p
DBC CRD 0,527
DBC MCD 0,000
MCD CRD 0,006

Legenda: CRD - diabéticos de controle regular; DBC — diabéticos bem controlados; MCD —

diabéticos mal controlados.

5.3.  Resultados das Emissdes Otoacusticas Transitorias

A ocorréncia de respostas ausentes e presentes nas emissfes otoacusticas transitorias
obtidas nas orelhas testadas dos participantes do grupo controle e do grupo de diabéticos

encontra-se na tabela 15.

Tabela 15 — Distribuicdo dos resultados do exame de emissdes otoacUsticas transitorias em
relagdo a auséncia e presenca de respostas das orelhas testadas para os grupos controle e de
diabéticos.

Grupo
Controle Diabéticos Total Valor de p

Respostas Ausente

0 4 4
0,059

0,00% 5,10% 2,50%

Presente
79 74 153
100,00% 94,90% 97,50%

Total

o 79 78 157
100,00% 100,00% 100,00%

A maior concentracdo de respostas ausentes das emissdes otoacusticas transitorias foi
verificada no grupo de diabéticos, porém sem diferenca estatisticamente significativa

em relacdo ao grupo controle (p=0, 059).
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A ocorréncia de respostas ausentes e presentes nas emissdes otoacusticas transitorias
obtidas nas orelhas testadas dos pacientes diabéticos de ambos 0s géneros encontra-se
na tabela 16.

Tabela 16 - Distribuicdo dos resultados ausentes/presentes do exame de emissdes otoacusticas transitorias em relagdo ao
género, para o grupo de diabéticos.

Sexo
F M Total Valor de p
Respostas Ausente 1 3 4
2,6% 7,5% 5,1% 0,616
Presente 37 37 74
97,4% 92,5% 94,9%
Total 38 40 78
100,0% 100,0% 100,0%

Legenda: F — feminino; M — masculino.

Das 4 orelhas que ndo apresentaram respostas, 3 pertencem ao género masculino, porém
ndo ha associagdo significativa entre as variaveis testadas (p= 0, 616).

A ocorréncia de respostas ausentes e presentes nas emissdes otoacusticas transitorias
nas orelhas testadas dos pacientes diabéticos com relacdo a idade encontra-se na tabela
17.

Tabela 17 - Distribuicdo dos resultados ausentes/presentes do exame de emissdes
otoacUsticas transitorias em relacdo a idade, para o grupo de diabéticos.

Resposta presente N Idade (anos) Valor de p
Meédia Desvio Padrdo
‘ndo’ 4 13,6042 2,31578
0,710
‘sim’ 74 14,0912 2,54877

Legenda: N — namero de orelhas.

A média de idade dos pacientes diabéticos que apresentaram respostas presentes é
semelhante a dos diabéticos que ndo tiveram resposta, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa (p= 0, 710).

A ocorréncia de respostas ausentes e presentes nas emissdes otoacusticas transitérias

obtidas nas orelhas testadas dos pacientes diabéticos com relagdo ao tempo de doenca
encontra-se na tabela 18.
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Tabela 18 — Distribuicéo dos resultados ausentes/presentes do exame de emissdes otoacUsticas
transitérias em relagéo ao tempo de doenca, para o grupo de diabéticos.

Tempo de doencga

Maior que 5 Menor que 5 Total Valor de p

Respostas Ausente
4 0 4
6,70% 0,00% 5,10%

P t

resente 56 18 74 0568
93,30% 100,00% 94,90%
Total

60 18 78
100,00% 100,00% 100,00%

As respostas ausentes ocorreram somente no grupo de diabéticos com maior tempo de
doenca, porém sem diferenca estatisticamente significativa (p= 0, 568).

A ocorréncia de respostas ausentes e presentes nas emissdes otoacusticas transitdrias
obtidas nas orelhas testadas dos pacientes diabéticos com relagdo ao controle

metabolico encontra-se na tabela 19.

Tabela 19 — Distribuicdo dos resultados ausentes/presentes do exame de emissdes otoacUsticas transitérias em
relagdo ao controle metabdlico, para o grupo de diabéticos.

Controle Metaboélico

DBC CRD MCD Total Valor de p
Respostas Ausente
0 0 4 4
0,00% 0,00% 8,30% 5,10%
Presente
13 17 44 74 0,465
100,00% 100,00% 91,70% 94,90%
Total
13 17 48 78
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Legenda: CRD - diabéticos de controle regular; DBC - diabéticos bem controlados; MCD - diabéticos mal

controlados.

Observou — se auséncia de respostas somente no grupo de diabéticos mal controlados,
porém ao houve associacdo significativa (p= 0, 465).

O modelo logistico ndo pode ser realizado para 0 exame de emissdes otoacusticas
transitdrias, pois seu ajuste ficou inadequado pelo pequeno ndmero de respostas
ausentes.

A comparacdo entre 0s grupos controle e de diabéticos com relacdo aos resultados

obtidos nas emissdes otoacusticas transitérias encontra — se na tabela 20.
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Tabela 20 - Distribui¢do das médias, medianas, desvios-padrao e valor de P das emissdes
otoacusticas transitdrias dos grupos controle e de diabéticos.

Grupo de estudo Amplitudes TE Valor de p
Mediana Média Desvio Padréo
Controle 10,7 11,11 5,08
Diabéticos 11,35 11,08 4,97 0.958

Legenda: TE- emissdo otoacustica transitdria.

N&o verificou — se diferenca estatisticamente significativa nas medianas das amplitudes
das emissdes otoacusticas transitdrias entre 0s grupos controle e de diabéticos.

As meédias, medianas, desvio padrdo e valor de p das amplitudes das emissbes
otoacusticas transitorias obtidas nas orelhas testadas dos participantes de ambos os
géneros do grupo controle e do grupo de diabéticos encontram - se na tabela 21.

Tabela 21 — Distribuicdo das médias, medianas, desvios - padréo e valor de P das amplitudes das emissdes otoacUsticas
transitdrias obtidas nas orelhas testadas dos participantes dos grupos controle e de diabéticos de ambos os géneros.

Grupo de estudo Amplitudes TE Valor de p
Sexo Média Mediana Desvio Padrdo
Controle Feminino 11,62 10,95 4,05 0,225
‘Masculino' 10,59 10,30 5,98
. 'Feminino’ 12,95 12,50 4,45
Diabéticos 0,027
‘Masculino' 10,12 10,60 4,49

Legenda: TE- emissdes otoacUsticas transitorias

Meninas apresentaram medianas de amplitude significativamente maiores quando
comparadas aos meninos no grupo de diabéticos (p= 0, 027).
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As médias, medianas, desvio padrdo e valor de p das amplitudes das emissbes
otoacusticas transitorias obtidas nas orelhas testadas dos participantes do género
masculino pertencentes aos grupos controle e de diabéticos e do género feminino
pertencentes aos grupos controle e de diabéticos encontram - se na tabela 22.

Tabela 22 — Distribuicdo das médias, medianas, desvios — padréo e valor de P das amplitudes das emissdes otoacUsticas
transitdrias obtidas nas orelhas testadas dos participantes do género masculino pertencentes aos grupos controle e de
diabéticos e do género feminino pertencentes aos grupos controle e de diabéticos.

Grupo de estudo Amplitudes TE Valor de p
Sexo Média Mediana Desvio Padrdo
Masculino Controle 10,59 10,30 5,97 0,444
Diabético 9,47 10,35 4,89
. Controle 11,62 10,95 4,05
Feminino 0,352
Diabético 12,77 12,20 4,52

Legenda: TE- emissdes otoacUsticas transitorias
N&o foi verificada diferenga entre as medianas das amplitudes das otoemissdes entre 0s

géneros quando comparados grupo controle e grupo de diabéticos (p=0,444; p=0,352).

No que se refere a associacdo entre amplitude das emissdes otoacusticas transitorias e
idade nos grupos controle e de diabéticos, ndo houve correlagéo significativa entre idade
e amplitude de resposta das emissdes otoacusticas transitdrias para nenhum dos grupos
(r=-0,129/p=0,258; r=-0,215/p=0,066).

As médias, medianas, desvio padrdo e valor de p das amplitudes das emissGes
otoacusticas transitorias obtidas nas orelhas testadas dos pacientes diabéticos com

relacdo ao tempo de doenca encontram - se na tabela 23.

Tabela 23 — Distribuicdo das médias, medianas, desvios — padréo e valor de P das amplitudes das emissfes otoacusticas
transitdrias obtidas nas orelhas testadas dos pacientes do grupo de diabéticos com relagdo ao tempo de doenca.

N Amplitude TE Valor de p
Tempo de doenca
(anos) Mediana Média Desvio Padréo
Maior que 5 60 11,35 10,8167 4,59289
Menor que 5 18 11,60 11,9667 6,13677 0,722
Total 78 11,35 11,0821 4,97150

Legenda: N — nimero de orelhas; TE: emissdes otoacusticas transitorias.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as medianas das amplitudes das

emissdes otoacusticas transitdrias dos pacientes diabéticos com mais de cinco anos de

doenga e menos de cinco anos de doenca (p= 0, 722).
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As medias, medianas desvio padrdo e valor de p das amplitudes das emissbes
otoacusticas transitorias obtidas nas orelhas testadas dos pacientes diabéticos com

relacdo ao controle metabdlico encontram - se na tabela 24.

Tabela 24 - Distribuicdo das médias, medianas, desvios — padrdo e valor de P das amplitudes das emissdes
otoacusticas transitérias obtidas nas orelhas testadas dos pacientes do grupo de diabéticos com relagdo ao controle
metabdlico.

N Amplitudes TE Valor de p
Controle
metabdlico Mediana Média Desvio Padrdo
DBC 13 12,90 12,4462 4,73015
CRD 17 11,40 12,6235 5,12025 0.173
MCD 48 9,65 10,1667 4,86049
Total 78 11,35 11,0821 4,97150

Legenda: CRD - diabéticos de controle regular, DBC — diabéticos bem controlados, MCD — diabéticos mal controlados; TE:

emissdes otoacuUsticas transitorias.

N&o observou - se diferenca estatisticamente significativa entre as medianas das
amplitudes das emissdes otoacusticas transitorias entre os subgrupos de diabéticos
guando estes foram distribuidos quanto ao grau de controle metabdlico (p= 0, 173).

5.4. Resultados das Emissfes Otoacusticas por Produtos de Distor¢éo

A ocorréncia de respostas presentes e parcialmente ausentes nas emissfes otoacusticas
por produtos de distorcdo obtidas nas orelhas testadas dos participantes do grupo
controle e do grupo de diabéticos encontra-se na tabela 25.

Tabela 25 — Distribuicéo dos resultados em relagéo & auséncia parcial de respostas no

exame de emissdes otoacUsticas por produtos de distorgdo das orelhas testadas para os
grupos controle e de diabéticos.

Grupos
Controle Diabéticos Total Valor de p
Respostas Parcialmente
ausente 3 25 28
0, 0, 0,
— 3,80% 32,10% 17,80% 0,000
76 53 129
96,20% 67,90% 82,20%
Total
ota 79 78 157

100,00% 100,00% 100,00%
Das 28 orelhas que tiveram respostas parcialmente ausentes, 25 pertencem ao grupo de

diabéticos, evidenciado assim uma associagdo significativa entre as variaveis testadas
(p=0,000).
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A ocorréncia de respostas presentes e parcialmente ausentes nas emissdes otoacusticas
por produtos de distor¢do obtidas nas orelhas testadas dos participantes dos grupos

controle e de diabéticos de ambos 0s géneros encontra-se na tabela 26.

Tabela 26 - Distribuicdo das respostas presentes e parcialmente ausentes das emissdes
otoacusticas por produtos de distorgdo nas orelhas testadas dos grupos controle e de diabéticos
em relagdo ao género.

Sexo
F M Total Valor de p
Respostas Parcialmente
ausente 13 15 28
0,452
15,70% 20,30% 17,80%
P t
resente 70 59 129
84,30% 79,70% 82,20%
Total
83 74 157

100,00% 100,00% 100,00%
Legenda: F — feminino; M — masculino.

Né&o verificou — se associagdo significativa entre género e auséncia parcial de respostas,
ja que o numero de respostas parcialmente ausentes foi semelhante em ambos o0s
géneros (p=0,452).

A ocorréncia de respostas presentes e parcialmente ausentes nas emissfes otoacusticas
por produtos de distor¢do obtidas nas orelhas testadas dos participantes dos grupos
controle e de diabéticos com relacdo a idade encontra-se na tabela 27.

Tabela 27 - Distribuigdo das respostas presentes e parcialmente ausentes das

emissdes otoacUsticas por produtos de distorcdo das orelhas testadas dos grupos
controle e de diabéticos em relagéo a idade.

Resposta presente N Idade (anos) valor de p

Média Desvio Padréo

Sim 129 14,1156 2,4388
0,435

Néo 28 13,7083 2,74466
Legenda: N- nimero de orelhas.

A média das idades € semelhante entre os individuos que apresentaram respostas
presentes e parcialmente ausentes, ndo havendo associacdo significativa entre idade e

respostas parcialmente ausentes (p=0,453).

A ocorréncia de respostas presentes e parcialmente ausentes nas emissdes otoacusticas
por produtos de distorcdo obtidas nas orelhas testadas dos pacientes diabéticos com

relagcdo ao tempo de doenca encontra-se na tabela 28.
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Tabela 28 — Distribuicdo das respostas presentes e parcialmente ausentes das emissdes
otoacuUsticas por produtos de distor¢do das orelhas testadas do grupo de diabéticos com

relacdo ao tempo de doenca.

Tempo de doenga

Maior que 5 Menor que 5 Total Valor de p
Respostas Parcialmente
ausente 19 6 25
31,70% 33,30% 32,10% 0,894
Presente
41 12 53
68,30% 66,70% 67,90%
Total
60 18 78
100,00% 100,00% 100,00%

As respostas parcialmente ausentes ocorreram em maior quantidade no grupo de
diabéticos com maior tempo de doenca, porém sem diferenca estatisticamente

significativa (p=0,894).

A ocorréncia de respostas presentes e parcialmente ausentes nas emissdes otoacusticas

por produtos de distorcdo obtidas nas orelhas testadas dos pacientes diabéticos com

relacdo ao controle metabdlico encontra-se na tabela 29.

Tabela 29 — Distribuicio das respostas presentes e parcialmente ausentes das emissdes otoacusticas
por produtos de distorcdo das orelhas testadas do grupo de diabéticos com relagdo ao controle

metabdlico.
Grupo de estudo
DBC CRD MCD Total Valor de p
Respostas Parcialmente
ausente 7 13 25
0,491
38,50% 41,20% 27,10% 32,10%
Presente
8 10 35 53
61,50% 58,80% 72,90% 67,90%
Total
o 13 17 48 78
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Legenda: CRD - diabéticos de controle regular; DBC - diabéticos bem controlados; MCD - diabéticos mal

controlados.

A maior concentracdo de respostas parcialmente ausentes foi verificada no grupo de

diabéticos mal controlados, porém sem diferenca estatisticamente significativa

(p=0,491).

O modelo logistico foi realizado para predizer a presenca de respostas ou auséncia

parcial das mesmas nas emissdes otoacusticas por produtos de distor¢do, e constituiu -
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se das seguintes variaveis: sexo, idade, orelha, freqiiéncias e grupo de estudo. O fator
tempo de doenga se refere somente aos diabéticos, por isso, ndo foi utilizado neste
modelo, porém foi realizado um modelo apenas entre 0s pacientes diabéticos e verificou
- se que o tempo de doenca nao foi significativo.

Apbs a realizacdo de critérios hierarquicos para selecdo das melhores variaveis para
compor o modelo foram obtidas as seguintes varidveis: grupo de diabéticos mal
controlados, frequiéncia de 7969 Hz, grupo de diabéticos de controle regular, freqiiéncia
de 6000 Hz, freqliéncia de 984 e grupo de diabéticos bem controlados. As variaveis que
contribuem para a presenca de ou auséncia parcial de respostas encontram - se na tabela
30.

Tabela 30 — Variaveis que contribuem para a presenca ou auséncia parcial de respostas nas emissdes otoacUsticas por

produtos de distorgao.

Variavel B Desvio Padrédo | Valor Z Valor de p

BO - Intercepto 6,021 0,583 10,334 0,0000

B1 — Grupo de estudo MCD | -2,446 0,546 4477 0,0000
B2 — Frequéncia 7969 -1,946 0,427 -4,55 0,0000
B3 — Grupo de estudo CRD | -2,797 0,593 -4,715 0,0000
B4 — Frequéncia 6000 -1,684 0,446 -3,774 0,0001
B5 — Frequéncia 984 -1,584 0,454 -3,486 0,0005

B6 — Grupo de estudo DBC | -2,483 0,644 -3,853 0,0001

As variaveis que contribuem para a ocorréncia de respostas parcialmente ausentes sao
0s grupos de diabéticos mal controlados, de controle regular e bem controlados assim
como as freqliéncias de 7696 Hz, 6000 Hz e 984 Hz. Ja as variaveis que contribuem
positivamente para presenca de respostas sdo grupo controle e todas as outras
freqiiéncias (1500 Hz, 2016 Hz, 3000 Hz e 3984 Hz). Através da tabela 31 podemos

verificar a probabilidade de ocorréncia de respostas presentes nos grupos de estudo.

Tabela 31 - Probabilidade de ocorréncia de respostas presentes nos grupos de estudo.

Grupo de estudo/Freqiéncias MCD | CRD | DBC |Controle
7969 0,8360(0,7821]0,8309| 0,9833

6000 0,8689|0,8235(0,8646| 0,9833

984 0,8798(0,8375|0,8759| 0,9883

Outras freqliéncias 0,972710,961710,9717| 0,9976

Nas frequéncias de 7969 Hz, 6000 Hz e 984 Hz, a probabilidade da ocorréncia de

respostas presentes é sempre maior no grupo controle e sempre menor no grupo de
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diabéticos de controle regular, ja nas outras frequéncias a probabilidade de respostas
presentes no grupo controle é semelhante & probabilidade no grupo de diabéticos.
A comparagdo entre os grupos controle e de diabéticos com relacdo aos resultados

obtidos nas emissdes otoacusticas por produtos de distor¢do encontra — se na tabela 32.

Tabela 32 — Distribuicdo das médias, medianas, desvios-padrao e valor de P, por frequiéncia, das emissdes
otoacusticas por produtos de distorgéo dos grupos controle e de diabéticos.

Grupo de estudo Amplitudes PD Valor de p
Frequéncia Mediana Média Desvio Padréo

984 Controle 9,95 10,64 5,30 0,427
Diabéticos 11,80 11,24 6,0

1500 Controle 12,80 12,28 5,82 0.15
Diabéticos 13,70 13,12 6,65

2016 Controle 9,90 10,2 5,35 0,290
Diabéticos 10,90 10,47 5,81

3000 Controle 5,60 6,85 5,22 0,102
Diabéticos 8,50 7,45 5,75

3984 Controle 8,50 8,63 4,18 0,160
Diabéticos 8,80 7,53 5,72

6000 Controle 3,70 4,58 5,02 0,024
Diabéticos 6,80 5,65 6,70
Controle 0,60 2,13 7,44

7969 0,012
Diabéticos 5,80 4,71 7,18

Legenda: PD — emissdes otoacusticas produto distorgdo.

Verificou — se medianas de amplitudes significativamente maiores no grupo de
diabéticos nas frequéncias de 6000 e 7969.

As médias, medianas, desvio padrdo e valor de p das amplitudes das emissGes
otoacusticas por produtos de distorcdo obtidas nas orelhas testadas dos participantes dos

grupos controle e de diabéticos de ambos 0s géneros encontram - se na tabela 33.

Tabela 33 — Distribuicdo das médias, medianas, desvios - padrédo e valor de P das
amplitudes das emissdes otoacuUsticas por produtos de distor¢io obtidas nas orelhas
testadas dos participantes dos grupos controle e de diabéticos de ambos os géneros.

Grupo de
estudo Amplitude PD Valor de p
Desvio
Sexo Meédia Mediana Padréao
Controle Feminino 8,15 9,1 6,21 0,042
‘Masculino' 7,6 6,7 6,71
L 'Feminino' 9,37 9,9 6,5
Diabéticos 0,043
‘Masculino' 8,27 8,5 6,7

Legenda: emissdes otoacusticas produto distorgao.
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A mediana da amplitude foi significativamente menor no género masculino quando
comparada com o género masculino tanto no grupo controle (p=0,042) quanto no grupo
de diabéticos (0,043).

As médias, medianas, desvio padrdo e valor de p das amplitudes das emissGes
otoacusticas por produtos de distor¢do obtidas nas orelhas testadas dos participantes do
género masculino de ambos 0s grupos e no género feminino de ambos 0s grupos
encontram — se na tabela 34.

Tabela 34 — Distribuicdo das médias, medianas, desvios - padrédo e valor de P das

amplitudes das emissdes otoacusticas por produtos de distor¢do obtidas nas orelhas

testadas dos participantes do género masculino de ambos os grupos e no género
feminino de ambos os grupos.

Grupo de
estudo Amplitudes PD Valor de p
Desvio
Sexo Média Mediana Padrdo
C
. ontrole 7,59 6.7 6,71
Masculino . 0,953
Diabético
6,48 7,7 8,92
ntrol
- Controle 7,95 9 6,54 0420
emINNo piantico '
7,88 9,1 8,77

Legenda: emissdes otoacusticas produto distorgao.

Né&o houve diferenca significativa entre as medianas de amplitude de ambos os géneros

guando comparados grupos controle e grupo de diabéticos (p=0,953; p=0,420).

No que se refere a associacao entre amplitude das emissGes otoacusticas por produtos de
distorcdo e idade nos participantes dos grupos controle e de diabéticos, verificou - se
correlacdo negativa significativa entre idade e amplitude tanto no grupo controle (r=-
0,225/p=0,000) quanto nos diabéticos (r=-0,229/p=0,000), ou seja, quanto maior a idade
do paciente, menor a amplitude de resposta nas emissdes otoacusticas por produtos de

distorcao.
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As medias, medianas, desvio padrdo e valor de p das amplitudes das emissbes
otoacusticas por produtos de distorcdo obtidas nas orelhas testadas dos pacientes
diabéticos com relacdo ao tempo de doenca se encontram na tabela 35.

Tabela 35 — Distribuigdo das médias, medianas, desvios - padrédo e valor de P das amplitudes das

emissOes otoacUsticas por produtos de distorcdo obtidas nas orelhas testadas dos pacientes do grupo
de diabéticos com relagdo ao tempo de doenga.

Exames Ampitudes PD Valor de p
Tempo de doenca Mediana Meédia Desvlo
(anos) Padréo
Menor que 5 anos 116 10 9,8638 6,66549
Maior que 5 anos 390 8,65 8,3495 6,8514 0,052
Total 506 9 8,6966 6,83246

Legenda: emissdes otoacusticas produto distorgao.
N&o observou — se diferenca estatisticamente significativa entre as medianas das

amplitudes dos pacientes com mais de cinco anos de doenga e menos de cinco anos de
doenca (p=0,052).

As meédias, medianas, desvio padrdo e valor de p das amplitudes das emissbes
otoacusticas por produtos de distorcdo obtidas nas orelhas testadas dos pacientes
diabéticos com relagdo ao controle metabdlico se encontram na tabela 36.

Tabela 36 — Distribuicdo das médias, medianas, desvios - padréo e valor de P das amplitudes das

emissOes otoacuUsticas por produtos de distor¢éo obtidas nas orelhas testadas dos pacientes do grupo
de diabéticos com relacéo ao controle metabdlico.

Exames Amplitudes PD Valor de p
Controle Metabdlico Mediana Média Desvio Padréo
DBC 84 9,05 8,8929 6,61895
CRD 108 9,8 9,7157 7,34819 0,201
MCD 314 8,7 8,2936 6,6866
Total 506 9 8,6966 6,83246

Legenda: CRD - diabéticos de controle regular, DBC — diabéticos bem controlados, MCD — diabéticos
mal controlados; PD: emissdes otoacusticas produto distorgao.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as medianas das amplitudes das
emissOes otoacusticas por produtos de distorcdo dos diabéticos com relagdo ao controle

metabolico (p=0,201).
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6. DISCUSSAO

A hiperglicemia crénica no diabetes esta relacionada a lesdo a longo prazo, disfuncéo e
insuficiéncia de varios o6rgdos, principalmente os olhos, rins, coracdo e vasos
sanguineos'**2. Prejuizo nos vasos sanguineos que irrigam a orelha interna tem sido
relatado por diversos pesquisadores que acreditam na relagéo entre diabetes e perda
auditiva®***, No entanto, a associacio entre perda auditiva e diabetes é controversa
ainda hoje. Segundo levantamentos publicados, a frequéncia de perda auditiva nesses
pacientes varia numa faixa de 0 a 80 %2>3°0°1%9%0 Esta ampla faixa poderia ser
explicada por diferencas na metodologia dos estudos como: definicdo inadequada dos
critérios de inclusdo e exclusdo, falta de grupo controle apropriado, falha na
randomizacdo dos pacientes, nimero pequeno da amostra, confusdo na apresentacdo dos
resultados, métodos estatisticos inadequados, entre outros®*

Uma das limitacdes do presente estudo se refere ao fato dos pacientes ndao terem medido
glicemia capilar no momento da realizagcdo dos exames audioldgicos, e por esse motivo,
ndo descartamos a possibilidade de alguma alteracdo estar relacionada aos niveis
glicémicos pontuais na hora do exame, embora ndo tenhamos encontrado descri¢bes

deste achado na literatura.

6.1. AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR E LOGOAUDIOMETRIA

A etapa inicial deste estudo consistiu em realizar a audiometria tonal liminar e a
logoaudiometria com o objetivo de comparar o0s resultados destes testes subjetivos entre
0s dois grupos estudados. Os resultados da logoaudiometria revelaram que todos os
participantes da pesquisa apresentaram valores entre 92 e 100% no indice percentual de
reconhecimento de fala (IPRF) em ambas as orelhas, sendo este resultado compativel
com a audiometria tonal, ja que a perda auditiva ocorreu somente nas freqiéncias mais
agudas, ndo atingindo a area de compreensao da fala (500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz). Este
dado confirma os achados de outros autores, os quais ndo encontraram diferenca
significativa nos valores do IPRF quando compararam diabéticos e sujeitos
saudaveis*®. Em relagdo ao Limiar de Recepcdo de fala (SRT) todos os pacientes
apresentaram limiares entre 0 e 10 dB acima da média tritonal (500, 1000 e 2000Hz),

resultado compativel com a audiometria tonal.
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Em relacdo a audiometria tonal liminar o grupo controle ndo apresentou nenhum tipo de
alteracdo, todos os pacientes tiveram limiares menores que 25dBNA em todas as

frequéncias testadas, ja o grupo de diabéticos apresentou alteragdes neste teste.

6.1.2. CORRELACAO ENTRE AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR, TEMPO
DE DIAGNOSTICO DO DIABETES, CONTROLE METABOLICO, IDADE E
GENERO.

A perda auditiva encontrada nos individuos diabéticos do presente estudo foi do tipo
neurossensorial afetando apenas as frequéncias de 6000 e 8000 Hz, com limiares
médios iguais a 36,4 e 42,1dBNA. Este dado foi verificado previamente em um estudo
onde foram avaliados 53 pacientes com DM1 e 42 individuos ndo — diabéticos com
idade entre 20 e 40 anos®. Na clinica audioldgica pode — se observar que nas perdas
auditivas neurossensorias geralmente hd acometimento inicial das freqliéncias altas
resultantes do comprometimento da regido basal da coclea®™. Estudos anteriores
afirmam que a perda auditiva presente nas frequéncias altas se explicaria pelo fato da
regido basal da coclea ser mais vascularizada®®®*®. O comprometimento bilateral
predominantemente nas altas freqliéncias em pacientes diabéticos também tem sido

relatado por outros autores®.

A classificacdo do grau da perda auditiva segundo critérios previamente estabelecidos
leva em consideracdo a média dos limiares tonais obtidos para as frequéncias de 500,
1000 e 2000 Hz™. Seguindo tais critérios todos os pacientes do estudo apresentaram
audicdo normal. Estudos anteriores revelaram que a maioria dos diabéticos apresentou
prejuizo auditivo de grau leve, sendo que estes pacientes apresentaram perda auditiva
em freqiiéncias baixas e médias, além das altas®®. Entretanto, na presente pesquisa,
verificou — se perda neurossensorial, apenas nas frequéncias altas.

Apesar do comprometimento auditivo observado nos pacientes diabéticos do presente
estudo, ndo verificamos aumento significativo na mediana dos limiares auditivos dos
diabéticos quando comparados ao grupo controle. Os achados da presente pesquisa vao
de encontro a alguns resultados descritos na literatura. Alguns autores relataram que 0s
limiares audiométricos obtidos pelos pacientes com diabetes ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante em relacdo ao grupo controle em nenhuma das frequiéncias,
sendo que todos os participantes dos estudos apresentavam audicdo dentro da

normalidade. Cabe ressaltar que em um dos estudos, os pacientes foram considerados
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como bem controlados e a audiometria so foi realizada nas freqiiéncias entre 250 Hz e
4000 Hz*®°, e no outro, foram avaliadas criancas e adolescentes com curto tempo de
doenca e sem complicacdes cronicas®. Em outros estudos onde foi verificado aumento
nos limiares auditivos de pacientes diabéticos em relacdo a individuos saudaveis, um
nGmero significativo de diabéticos apresentou perda auditiva®®°.

Alguns autores verificaram prejuizo auditivo em diabéticos do tipo 1 ndo sé nas altas

851 e baixas®. Nesses estudos a presenca de perda

freqiiéncias, mas também nas médias
auditiva foi correlacionada com a duracdo do diabetes. Em um deles o prejuizo auditivo
foi observado em pacientes com longo tempo de diabetes (15+/- 7 anos)™, ja no outro,
onde os diabéticos foram subdivididos quanto ao tempo de doenca, houve um nimero
significativo de perdas auditivas do tipo neurossensorial no grupo de diabéticos com
maior tempo de doenca®. No presente estudo néo foi verificada associacéo entre perda
auditiva e tempo de diabetes. No entanto, dos 4 pacientes que apresentaram perda
auditiva neurossensorial tinham em torno de 5 anos de diabetes. Como o aumento dos
limiares auditivos estd diretamente relacionado a perda auditiva, também néo foi
observada relacdo entre tempo de doenca e aumento nos valores dos limiares auditivos.
Os achados do presente estudo estdo de acordo com outros estudos onde foram
avaliados adolescentes diabéticos com curto tempo de doenca e concluiu — se que o
tempo de evolugdo da patologia ndo exerceu influéncia sobre os resultados, normais,
obtidos na audiometria de todos o0s sujeitos®. Contrariamente, outros autores
identificaram a relagdo direta entre maior tempo de doenca e alteragdes auditivas®. E
possivel que, como as outras complicacGes crénicas do DM, as alteracfes auditivas sé
sejam evidenciadas a partir de um determinado tempo de evolugéo da doenca.

Pesquisadores tém relatado forte associacdo entre o grau de controle metabdlico e a
presenca de perda auditiva®>®. Um estudo analisou somente a faixa pediétrica com curto
tempo de doenca, mau controle metabdlico e complicagcdes angiopaticas e verificou
presenca de perda auditiva em 1/3 dos diabéticos. Alguns pacientes com menos de 4
anos de doenca ja apresentavam perda auditiva, a qual foi significativamente
correlacionada com mau controle metab6lico®. Estes achados foram parcialmente de
encontro aos do presente estudo, pois 0 maior nimero de perdas auditivas ocorreu nos
diabéticos classificados como mal controlados. Entretanto, como o nimero de alteragdes
encontradas foi muito pequeno, ndo houve associacao significativa entre perda auditiva
e controle metabdlico. O prejuizo auditivo foi bilateral em 2 pacientes mal controlados e

unilateral em 1 diabético de controle regular e em 1 diabético mal controlado. A
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concentracdo de perdas auditivas no grupo de diabéticos mal controlados, elevando os
limiares auditivos nesses pacientes explicaria a associagdo significativa entre controle
metabolico e valores dos limiares auditivos observada em nosso estudo. J& outros
autores ndo verificaram tal correlagdo®®,

A idade é outra variavel que costuma ser relacionada com perda auditiva em estudos
realizados em diabéticos. Apesar de ndo ter sido observado no presente estudo
associacdo entre tais variaveis, verificou-se correlacdo entre idade e aumento nos
valores dos limiares auditivos tanto no grupo de diabéticos quanto no grupo controle,
sendo essa correlacdo mais forte nos individuos saudaveis, tornando este achado
clinicamente ndo significativo. Estudos realizados em individuos normo — ouvintes
concluiram que ha diminuicdo gradual da sensibilidade auditiva com o aumento da
idade88,89,90-

Pesquisas que avaliaram a faixa pediatrica e/ou adultos jovens ndo encontraram
associagdo entre idade e prejuizo auditivo®®. Entretanto, outros pesquisadores, 0s quais
avaliaram além da faixa pediatrica, pacientes adultos, mostraram maior
comprometimento auditivo apenas nos sujeitos diabéticos mais velhos®#®°. Vale
ressaltar que a idade pode ser um fator de confusdo, na medida em que os individuos
mais velhos geralmente apresentam maior tempo de doenca com presenca de
complicagdes cronicas.

A relacdo entre género e perda auditiva também tem sido discutida entre o0s
estudiosos®*®*°. No presente estudo ndo foi verificada esta associacdo, concordando
com a maioria das investigacdes ja encontradas na literatura®>>. O aumento significativo
dos limiares audiométricos no género masculino no grupo controle observado no
presente estudo ndo é clinicamente significativo, pois os individuos deste grupo nao
apresentaram prejuizo auditivo. Ao compararmos grupo controle e grupo de diabéticos
os valores das medianas dos limiares auditivos foram semelhantes em meninos e
meninas. Contrariamente aos achados do presente estudo ha autores que observaram
audicdo pior em diabéticos do sexo masculino®, outros ainda relataram maior prejuizo
auditivo em mulheres diabéticas*®. Os diferentes resultados encontrados podem ter
ocorrido devido a diferentes critérios na selecdo dos sujeitos na metodologia, j& que a
piora da audicdo no sexo masculino foi atribuida & exposicdo ocupacional a ruido>. Ndo
foram mencionadas informacdes referentes ao motivo da piora da audicdo no género

feminino®®.
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Perda auditiva foi detectada no grupo de diabéticos por meio da audiometria tonal.
Observou — se, utilizando o modelo logistico, que a probabilidade dessa perda ocorrer é
maior em alta freqiiéncia (8 KHz) e esté relacionada ao mau controle glicémico.

N&o esperavamos encontrar prejuizo na funcdo auditiva dos pacientes diabéticos do
estudo por meio da audiometria, pois apesar de nossa amostra ter sido constituida em
sua maior parte por diabéticos mal controlados, é rara a presenca de perda auditiva na
faixa pediétrica, principalmente em individuos com curto tempo médio de doenga e sem
qualquer complicacdo. Esses resultados nos fazem refletir sobre a necessidade de um
acompanhamento auditivo nesses pacientes, pois muitos aspectos ainda precisam ser
esclarecidos, ja que sdo poucos os estudos que discutem a questdo da perda auditiva em
criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

6.2. EMISSOES OTOACUSTICAS (EOAS)

Investigacdes que utilizam emissdes otoacusticas como meétodo de avaliacdo auditiva
em pacientes com DM1 séo raras. Foram encontrados na literatura apenas sete trabalhos
que utilizaram estes exames em sua metodologia, sendo que apenas um deles avaliou
criancas e adolescentes diabéticas.

6.2.1. CORRELACAO ENTRE EOAT, GENERO, TEMPO DE DIAGNOSTICO
DO DIABETES, CONTROLE METABOLICO E IDADE.

Segundo a literatura, as EOAT sdo captadas em cerca de 98% dos individuos jovens
com audicdo normal e sdo mais efetivas na faixa de 1000 a 4000 Hz**%2.

Em relacdo as respostas das EOAT, estas se mostraram presentes em todas as orelhas do
grupo controle e ausentes em apenas 4 orelhas pertencentes aos pacientes diabéticos. A
auséncia de respostas foi unilateral em 2 pacientes e bilateral em 1 deles. Corroborando
com os achados da presente pesquisa, estudo prévio revelou auséncia de respostas nas
EOAT apenas em pacientes com DM1 quando estes foram comparados a um grupo
controle: em 28.3% dos pacientes em pelo menos uma das orelhas®’.

Apesar de terem sido observadas EOAT ausentes nos diabéticos, ndo foi verificada
diminuicdo na mediana de suas amplitudes das respostas presentes quando comparados
ao grupo controle. Contrariamente a este resultado, em investigagdes anteriores foi
observada reducdo significativa da media das amplitudes das EOAT nos

38,67,68,69

diabéticos . Nestas investigacGes foram avaliados individuos adultos que ja
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apresentavam algum tipo de complicacao crénica e com tempo maior de doenca do que
Nnossos pacientes.

Em relacdo ao género, verificou-se um nimero semelhante de respostas ausentes nos
diabéticos do sexo feminino quando comparados ao sexo masculino. Mas a diminuigéo
da amplitude de resposta das EOAT foi significativa no género masculino nos
diabéticos. Decréscimo dos valores de amplitude foi também observada em estudo
precedente por autores que avaliaram 60 pacientes com DM1 com idade média de 31
anos e 17.5 anos de doenga®’. O fato de mulheres apresentarem maiores amplitudes de
resposta pode estar relacionado com o menor comprimento coclear no género feminino,
pois a pressao é inversamente proporcional a area. Também, a estimulagdo acustica
chegaria as células ciliadas externa mais rapidamente e com menos perda de energia
sonora, gerando melhores respostas®. Ao compararmos os grupos controle e de
diabéticos encontramos valores de amplitudes de resposta das EOAT semelhantes em
ambos 0s géneros.

Né&o foi observada associacao significativa entre o grau de controle metabdlico e tempo
de doenca e auséncia de respostas, nem mesmo em relacdo aos valores das amplitudes
das EOAT. No entanto, apenas diabéticos mal controlados apresentaram EOAT
ausentes; além disso, os menores valores de amplitudes foram verificados nos
diabéticos mal controlados e com maior tempo de doenca. Auséncia de associacao
também foi relatada por outros autores®®®"®®. Em um desses trabalhos os diabéticos
eram bem controlados®’ e, no outro®, ndo foram mencionadas informacdes referentes a
classificacdo dos pacientes quanto ao grau de controle metabdlico ou tempo de diabetes.
Né&o foi verificada associacdo entre a idade dos pacientes e ocorréncia de respostas
ausentes ou com as amplitudes das EOAT. Este achado vai de encontro a estudo prévio
onde também ndo foram observadas estas associagdes®’. Também ndo foi verificada
correlagéo significativa entre idade e valores das medianas das amplitudes das EOAT.
Este achado vai de encontro a estudo prévio onde nao foi observada relagdo entre idade
e amplitude das respostas das EOAT®’.

A similaridade de respostas quando os pacientes e controle foram avaliados pela EOAT
pode ser explicada pelo fato das EOAT detectarem disfuncdo coclear em individuos que
apresentam limiares auditivos a partir de 30 dBNA, na faixa de frequéncias entre 1 e
4kHZz**%2. Como ressaltado anteriormente, ndo houve perda auditiva em nenhuma das

freqliéncias desta faixa na audiometria tonal liminar em nenhum dos grupos estudados.
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6.2.2. CORRELACAO ENTRE EOAPD, GENERO, TEMPO DE
DIAGNOSTICO DO DIABETES, IDADE E CONTROLE METABOLICO.

Através das EOAPD pode — se avaliar a funcdo coclear em freqiiéncias especificas, ja
que estas podem ser geradas em qualquer frequéncia ao longo de toda a coclea,
diferentemente das EOAT que ativam a coOclea simultaneamente da regido basal a

9% Estas sdo encontradas em

apical, resultando na resposta global da mesma
praticamente 100% dos individuos normais. No entanto, € possivel observar resposta
presente em pessoas com perda auditiva neurossensorial de até 45/55 dBNA'®.

Estudos experimentais realizados em coclea de animais com diabetes induzido
revelaram alteragdes em diversas estruturas da coclea®******3. Todas essas alteracdes
podem alterar 0 mecanismo coclear, e consequentemente, as respostas das EOAPD.
Estes achados sugerem que a microangiopatia associada ao diabetes pode afetar a
vascularizacdo da orelha interna, causando degeneracdo de suas estruturas. Neste estudo
0 comprometimento auditivo avaliado foi significativamente maior nos pacientes
diabéticos. No grupo controle apenas trés orelhas se mostraram alteradas, sendo que as
alteracOes foram unilaterais. J& no grupo de diabéticos esta alteragdo se deu em vinte e
cinco orelhas, de modo que as EOAPD se mostraram ausentes bilateralmente em 8
pacientes e unilateralmente em outros 9. As EOPAD se encontram diminuidas ou

ausentes quando estimulam &reas danificadas da coclea'®*%,

As frequéncias de 984 Hz, 6000 Hz e 7696 Hz foram as mais afetadas. Na frequéncia de
984 Hz foram observadas 10 respostas ausentes e nas frequéncias de 6000 e 7696 Hz 12
e 14 respostas ausentes, respectivamente. O nimero elevado de respostas parcialmente
ausentes na freqiiéncia de 984 Hz poderia ser explicado pelo fato de o ruido de fundo
(fisiolégico e ambiental) apresentar valores maiores nas frequéncias baixas, tornando
mais dificil a captacdo das EOAPD®!%  Alguns autores relataram ainda a
possibilidade do apice da céclea produzir EOAPD de menor amplitude do que a base da
céclea e a uma pior transmissdo pela orelha média nas frequéncias proximas a 1000
Hz'%. A auséncia ocasional de EOAPD na frequéncia de 7696 Hz nos pacientes do
grupo controle pode ser explicada por possiveis alteracfes anatdbmicas do conduto
auditivo externo ou da orelha média, ou ainda por haver maior dificuldade na
mensuracdo de respostas nas altas frequéncias'®. Estudo prévio realizado em adultos
jovens com audicdo normal revelou presenca de EOAPD em 100 % das orelhas
testadas nas frequéncias de 500 Hz, 1, 2 e 4 kHz e em apenas 89,2 % na freqliéncia
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de 8 kHz®'. J4 a ocorréncia de respostas ausentes nas frequéncias agudas nos diabéticos
é sugestiva de alteracdo na base da céclea®®. Uma série de trabalhos ja demonstrou a
participacdo efetiva das CCE na producdo das EOA: relagdo entre resposta das emissdes
otoactsticas (EOA) e presenca de CCE'%®1%1% A diminuicdo significativa no nimero
de CCE na base da coclea de pacientes diabéticos em relacao a individuos saudaveis foi
verificada em estudo post — mortem realizado em 0ssos temporais de pacientes com
DM1%.

Este achado ainda pode ser explicado pela possivel presenca de disfuncdo coclear em
freqiiéncias acima de 8KHz. Estudo anterior realizado por meio das EOAT em animais
concluiu que prejuizos na coclea em areas responsaveis pela decodificacdo de
frequéncias muito mais elevadas tém uma grande contribuicdo na reducdo da amplitude
das respostas das EOAT*™. Como os dois tipos de EOA sdo gerados pelo mesmo
mecanismo (intermodulacdo acustica) podemos deduzir que a disfuncdo coclear em
frequéncias ultra - altas também provoca alteracdo nas EOAPD'°. Como no presente
estudo a audiometria foi realizada apenas nas frequéncias de 250 Hz a 8 KHz. Sugere -
se a realizacdo do exame de audiometria de altas frequéncias (250 Hz a 16 KHz) a fim
de comparar os resultados, ja& que na literatura ndo ha um consenso sobre o seguinte

tema: audiometria de altas frequéncias em diabéticos”.

Apesar do numero significativo de EOAPD ausentes nos diabéticos ndo foi verificada
diminuicdo significativa na mediana das amplitudes de resposta destes pacientes quando
comparados ao grupo controle. De acordo com esse achado, pesquisa que avaliou a
faixa pediatrica ndo revelou diferenca significativa nas amplitudes de resposta de
criancas saudaveis quando estas foram comparadas ao grupo de diabéticos do tipo 1°.
Outros estudos, os quais avaliaram adultos, encontraram amplitudes de EOAPD
reduzidas em médias e altas frequéncias nos diabéticos do tipo 1°",

No presente estudo o fator género ndo teve influéncia sobre a auséncia parcial de
respostas nas EOAPD, ja que o niamero de EOAPD ausentes foi semelhante em ambos
0s g@éneros. As medianas das amplitudes de resposta das EOAPD foram
significativamente menores no género masculino tanto nos diabéticos quanto no grupo
controle. Como mencionado anteriormente, nos resultados das EOAT, o fato de
mulheres apresentarem maiores amplitudes de resposta pode estar relacionado com o

menor comprimento coclear no género feminino®*. De maneira semelhante as EOAT,
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as medianas das amplitudes de resposta das EOAPD foram semelhantes em ambos 0s
géneros ao compararmos grupo controle e grupo de diabéticos.

No que se refere ao tempo de doenca ndo foi observada associacdo entre tal variavel e
EOAPD ausentes. Das 6 orelhas acometidas nos pacientes com menos de 5 anos de
diabetes, em 3 delas a auséncia de respostas ocorreu apenas na frequéncia de 984 HZ, ja
nos diabéticos com mais de 5 anos de doenca houve auséncia de respostas
principalmente nas frequéncias de 6000 Hz e 7696 Hz; das 19 orelhas, apenas duas
apresentaram falha somente na freqiiéncia de 984 Hz. A associacdo entre tempo de
diabetes e valores das medianas das amplitudes das EOAPD também ndo foi verificada
no presente estudo. Este achado estd de acordo com os estudos prévios®”®. Nestes
estudos ndo ha informacdo a respeito de como os pacientes foram divididos quanto ao
tempo de diabetes. Vale ressaltar que no presente estudo os menores valores de
amplitudes foram verificados nos diabéticos com maior tempo de doenca.

No que se refere a idade, ndo foi verificada associacdo entre a varidvel e a auséncia
parcial de respostas nas EOAPD. No entanto a diminui¢cdo na mediana da amplitude de
resposta das EOAPD foi correlacionada de modo significativo com o aumento da idade.
Como a associacdo foi observada tanto nos diabéticos como no grupo controle,
podemos afirmar que esse achado ndo é clinicamente significativo. A relacdo entre
decréscimo das amplitudes das EOAs e aumento da idade é relatada na literatura por
outros autores, 0s quais atribuem a essa relacdo os efeitos do tamanho do meato acustico
externo e a integridade coclear'*.

Apesar de ter sido verificado um nimero superior de orelhas acometidas nos diabéticos
mal controlados, a associacdo entre controle metabolico e auséncia parcial de respostas
nas EOAPD nao foi significativa em nosso estudo, fato que pode ser explicado pela
grande quantidade de pacientes classificados como mal controlados. A associacdo
significativa entre grau de controle metabolico e valores das medianas das amplitudes
das EOAPD também ndo foi observada. Este achado vai de encontro a estudos
anteriores que também ndo verificaram essa associacdo®”®®. Em relacdo aos trabalhos
referenciados, em um deles os diabéticos foram considerados como bem controlados®’,
ja no outro®, a informacdo referente a classificagdo dos pacientes quanto ao grau de
controle metabdlico ndo esta clara. No presente estudo os diabéticos mal controlados
apresentaram amplitudes menores, porém, seus valores foram semelhantes aos dos

diabéticos bem controlados.
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Quando avaliados por meio da EOAPD o0s pacientes diabéticos apresentaram
comprometimento auditivo de valor clinico significativo, ja que 32,1% das orelhas
desses pacientes apresentaram respostas parcialmente ausentes contra apenas 3,8% das
orelhas pertencentes ao grupo controle. De acordo com nossos achados, as respostas
parcialmente ausentes tém maior probabilidade de ocorrer nas freqtiéncias de 984, 6000
e 7969 Hz e no grupo de diabéticos.

Apesar de os dois metodos de EOAs avaliarem a integridade coclear, as EOAT
detectam disfuncdo coclear em individuos que apresentam limiares auditivos a partir de
30 dBNA™™ ja as EOAPD ainda podem estar presentes em perdas até 45/55
dBNA . A analise espectral, 0 estimulo enviado e os pardmetros das respostas S&o
diferentes tornando estes utensilios diagnésticos complementares na clinica. Outra
diferenca estd relacionada a faixa de frequéncia testada, pois as EOAT avaliam
frequéncias entre 1 e 4 KHz% e as EOAPD entre 0,5 e 8 KHz'®. As EOAT seriam (teis
na monitoracdo de um diagnéstico precoce nesta populacdo. Estas ndo devem ser
excluidas da bateria de exames realizados nos pacientes diabéticos, ja que estudos
anteriores mostraram perda auditiva em baixas e medias frequéncias nesses
pacientes®*®,

6.2.3. COMPARAQAO ENTRE EOAPD E AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR

Os resultados obtidos no exame de EOAPD foram concordantes aos encontrados na
audiometria tonal. Todos os pacientes que tiveram alteracdo na audiometria tiveram
alteracdo nas EOAPD, no entanto, nem todos os pacientes que tiveram alteracdo nas
EOAPD tiveram na audiometria, caracterizando uma lesdo coclear possivelmente nao
detectada na audiometria tonal. Vinte e cinco orelhas (32,1%) de diabéticos se
mostraram acometidas no teste de EOAPD, enquanto que na audiometria tonal apenas
seis orelhas (7,7%) apresentaram alteracao.

Este achado sugere que o prejuizo coclear pode ser detectado precocemente por meio
das EOAPD, pois um numero significativo de orelhas de individuos com DM1 se
mostraram alteradas apesar dos limiares auditivos dentro da normalidade.
Diferentemente da audiometria tonal liminar, as EOAs sdo sensiveis a minimas
mudangas na atividade das CCE. Portanto, disfungdo coclear pode ndo ser suficiente
para ocasionar diminuicao dos limiares auditivos detectada na audiometria, porém, pode

estar presentes nas EOAS.
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6.3. CONSIDERACOES FINAIS

Devido as poucas publicacbes e inimeras divergéncias encontradas em pesquisas
realizadas em pacientes da faixa pediatrica com DM1, é necessaria a realizacdo de
estudos que tenham como objetivo fazer um acompanhamento auditivo desses
pacientes. Esse trabalho é essencial ndo s6 para determinar a evolucao dos pacientes que
ja apresentam acometimento auditivo, mas também para aqueles que apresentam
audicdo normal, mas que futuramente possam apresentar algum prejuizo auditivo.

A realizagdo de estudos histopatologicos em orelha interna com objetivo de estudar as
alteracdes estruturais iniciais também seria interessante.

Nossos achados sugerem que na avaliagdo auditiva sejam realizados os exames de
imitanciometria, audiometria tonal liminar, audiometria de altas frequéncias e emissdes
otoacusticas, principalmente as EOAPD, com a finalidade de se fazer um trabalho
preventivo, executando estratégias de preservacdo auditiva, para que esses pacientes

tenham melhor qualidade de vida.
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7. CONCLUSOES
- Houve perda auditiva detectada por meio da audiometria tonal liminar em 7,7% dos
pacientes diabéticos;

- A audiometria tonal liminar se mostrou alterada em um pequeno numero de
diabéticos. A perda apresentada por esses pacientes foi do tipo neurossensorial com
comprometimento das altas frequéncias com limiares médios iguais a 36,4 e 42,1dBNA
respectivamente, ndo prejudicando a discriminacédo vocal;

- Os limiares audiométricos estavam aumentados nos meninos do grupo controle
quando comparados ambos 0s géneros dentro de cada grupo;

- Os limiares audiométricos se elevaram com o aumento da idade em ambos 0s grupos;
- Os limiares audiométricos estavam aumentados nos diabéticos mal controlados
quando comparados aos diabéticos bem controlados e de controle regular;

- Ndo houve associacdo entre perda auditiva e varidveis género, idade, controle
metabdlico e tempo de doenga;

- As EOAT se mostraram ausentes em uma quantidade néo significativa de diabéticos
(5,1%);

- As amplitudes das EOAT estavam diminuidas nos meninos diabéticos quando ambos
0s géneros foram comparados dentro de cada grupo;

- N&o houve associa¢do entre respostas ausentes e varidveis género, idade, controle
metabolico e tempo de doenga;

- As EOAPD se mostraram alteradas em um numero significativo de diabéticos
(32,1%);

- Os resultados obtidos no exame de EOAPD foram concordantes aos encontrados na
audiometria tonal;

- As amplitudes das EOAPD estavam diminuidas nos meninos do grupo de diabéticos e
do grupo controle quando ambos os géneros foram comparados dentro do mesmo
grupo;

- As amplitudes das EOAPD diminuiram com o aumento da idade no grupo controle e
no grupo de diabéticos;

- N&o houve associagdo entre respostas parcialmente ausentes e variaveis género, idade,

controle metabolico e tempo de doenca.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer ii?. ETiC 301/08

Interessado(a): Profa. lvani Novato Silva
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 6 de agosto de 2008, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo
auditiva de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apoés o inicio do projeto.

1
Profa. Maria%ﬂfﬁéoAmaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 ~ Unidade Adminisirativa Il - 2° andar - Sala 2005 — Cep:31270-901 —~ BH-MG
Telefux: (031) 3409-4592 - e-mail; coepid) A0 r

71



Anexo 2

FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG
Departamento de Pediatria
Projeto: AVALIAGAO AUDITIVA DE ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A) Srs. Pais ou responsaveis e Pacientes:
Informamos aos pais (ou responsaveis) e pacientes que estamos realizando uma
pesquisa com a finalidade de determinar se o diabetes pode levar a perda auditiva, pois
alteracfes nos ouvidos podem estar incluidas nas complica¢fes cronicas do Diabetes
Mellitus tipo 1. O estudo constara da realizacdo de trés exames: audiometria tonal,
imitancia acustica e emissdes otoacusticas transitorias e por produto de distor¢do. Todos
0s exames sdo de facil execucdo e serdo previamente agendados. Serdo ouvidos sons
parecidos com apitos, atraves de fones que estardo nas orelhas. No primeiro teste, toda
vez que ouvir o apito, devera haver sinalizacdo para mostrar que esta ouvindo e nos
outros dois testes, ndo precisara fazer nada, pois o aparelho mede sozinho a resposta da
orelha. Com isso, vocé terd maior conhecimento sobre sua audic¢do / audicdo de seu
(sua) filho (a), e caso haja qualquer alteracdo auditiva, vocé / seu (sua) filho (a) serd
informado (a) e encaminhado (a) ao Otorrinolaringologista do préprio hospital para
acompanhamento.
Pedimos autorizacdo para fazer os exames em vocé / seu (sua) filho (a), que podem
servir para detectar precocemente a perda auditiva.
Vocé e sua familia continuardo a receber toda atencao e tratamento adequados, mesmo
que ndo concordem em participar da pesquisa.
Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa, assim como seus pais e se 0
fizer continuara recebendo assisténcia médica adequada.
Vocé e sua familia serdo tratados do mesmo jeito e ndo tera nenhum problema se nédo
fizer os exames.
B) Declaracdo de termo de consentimento pds-informacao.
Declaro que fui suficientemente informado (a) a respeito dos objetivos da pesquisa e da
natureza, riscos e beneficios dos exames citados.
Concordo em participar da pesquisa e consinto que sejam feitos os exames de audicao.
Declaro ainda, ndo ter recebido nenhum tipo de pressdo para que isso ocorresse.Por
outro lado, estou ciente de que poderei impedir o prosseguimento da mesma se tiver
duvidas sobre os esclarecimentos que me forem dados, sem prejuizo no que se refere ao
acompanhamento médico.
Recebi as informac6es sobre a pesquisa e, depois de ter tirado todas as minhas davidas,
dou permisséo para o exame.
Assinaturas:

Pai:

Mae:

Paciente:

Local e Data: Belo Horizonte, de de 20
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Pesquisadoras responsaveis:

Dra. Ivani Novato Silva

Tel: (31) 3409-9773

Dra. Sirley Alves da Silva Carvalho

Tel: (31) 3248-9117

Fga. Carla Tomaz Botelho

Tel: (31) 3309-3733

AMBULATORIO SAO GERALDO — Anexo Hospital das Clinicas da UFMG
Tel: (31) 3409 - 9950

AMBULATORIO SAO VICENTE — Anexo Hospital das Clinicas da UFMG
Tel: (31) 3409 - 9566

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 sl 2002
Belo Horizonte - MG

CEP 30130-100

tel: 31 3409-9773

pedfm@medicina.ufmag.br

COEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Av. Anténio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 2° andar sala 2005
Campus Pampulha

Belo Horizonte, MG - Brasil

CEP 31270-901

Telefax: 31 3409-4592

coep@prpqg.ufmag.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A) Srs. Pais ou responsaveis:

Informamos aos pais (ou responsaveis) que estamos realizando uma pesquisa com a
finalidade de determinar se o diabetes pode levar a perda auditiva, pois alteragdes nos
ouvidos podem estar incluidas nas complicacGes cronicas do Diabetes Mellitus tipo 1. O
estudo constard da realizacdo de trés exames: audiometria tonal, imitancia acustica e
emissdes otoacusticas transitorias e por produto de distor¢do. Todos os exames sdo de
facil execucdo e serdo previamente agendados. Serdo ouvidos sons parecidos com
apitos, através de fones que estardo nas orelhas. No primeiro teste, toda vez que seu
(sua) filho (a) ouvir o apito, devera haver sinalizagdo para mostrar que esta ouvindo e
nos outros dois testes, ndo precisara fazer nada, pois o aparelho mede sozinho a resposta
da orelha. Com isso, vocé tera maior conhecimento sobre a audi¢do de seu (sua) filho
(a), e caso haja qualquer alteracao auditiva, vocé serd informado (a) e seu (sua) filho (a)
encaminhado (a) ao Otorrinolaringologista do préprio hospital para acompanhamento.
Pedimos autorizacdo para fazer os exames em seu (sua) filho (a), que podem servir para
detectar precocemente a perda auditiva.

Vocé e seu (sua) filho (a) continuardo a receber toda atencao e tratamento adequados,
mesmo que ndo concordem em participar da pesquisa.

Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa, e se o fizer continuara
recebendo assisténcia médica adequada.

Vocé e seu (sua) filho (a) serdo tratados do mesmo jeito e ndo terd nenhum problema se
ndo fizer os exames.

B) Declaracéo de termo de consentimento pés-informacao.

Declaro que fui suficientemente informado (a) a respeito dos objetivos da pesquisa e da
natureza, riscos e beneficios dos exames citados.

Concordo em participar da pesquisa e consinto que sejam feitos os exames de audicao.
Declaro ainda, ndo ter recebido nenhum tipo de pressao para que isso ocorresse.
Por outro lado, estou ciente de que poderei impedir 0 prosseguimento da mesma se tiver
duvidas sobre os esclarecimentos que me forem dados, sem prejuizo no que se refere ao
acompanhamento médico.
Recebi as informac6es sobre a pesquisa e, depois de ter tirado todas as minhas davidas,
dou permisséo para o exame.
Assinaturas:

Pai:

Mae:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A) Aos Pacientes:

Informamos aos pacientes que estamos realizando uma pesquisa com a finalidade de
determinar se o diabetes pode levar a perda auditiva, pois alteragcdes nos ouvidos podem
estar incluidas nas complicacGes cronicas do Diabetes Mellitus tipo 1. O estudo constara
da realizacdo de trés exames: audiometria tonal, imitdncia acustica e emissdes
otoacusticas transitorias e por produto de distor¢do. Todos 0s exames sdo de facil
execucdo e serdo previamente agendados. Serdo ouvidos sons parecidos com apitos,
através de fones que estardo nas orelhas. No primeiro teste, toda vez que ouvir o apito,
deverd haver sinalizagdo para mostrar que estd ouvindo e nos outros dois testes, ndo
precisara fazer nada, pois o aparelho mede sozinho a resposta da orelha. Com isso, vocé
terd maior conhecimento sobre sua audicdo, e caso haja qualquer alteracdo auditiva,
vocé serd informado (a) e encaminhado (a) ao Otorrinolaringologista do proprio hospital
para acompanhamento.

Pedimos autorizacdo para fazer os exames em vocé, que podem servir para detectar
precocemente a perda auditiva.

Vocé e sua familia continuardo a receber toda atencao e tratamento adequados, mesmo
que ndo concordem em participar da pesquisa.

Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa, e se o fizer continuara
recebendo assisténcia médica adequada.

Vocé e sua familia serdo tratados do mesmo jeito e ndo tera nenhum problema se nédo
fizer os exames.

B) Declaracéo de termo de consentimento pés-informacao.

Declaro que fui suficientemente informado (a) a respeito dos objetivos da pesquisa e da
natureza, riscos e beneficios dos exames citados.

Concordo em participar da pesquisa e consinto que sejam feitos os exames de audicao.
Declaro ainda, ndo ter recebido nenhum tipo de pressao para gque iSSo ocorresse.
Por outro lado, estou ciente de que poderei impedir 0 prosseguimento da mesma se tiver
duvidas sobre os esclarecimentos que me forem dados, sem prejuizo no que se refere ao
acompanhamento médico.
Recebi as informac6es sobre a pesquisa e, depois de ter tirado todas as minhas duvidas,
dou permisséo para o exame.
Assinatura:

Paciente:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A) Srs. Pais ou responsaveis e Pacientes sadios:

Informamos aos pais (ou responsaveis) e adolescentes que estamos realizando uma
pesquisa com a finalidade de determinar se o complicagdes cronicas do Diabetes
Mellitus tipo 1. Além da participacdo de adolescentes com diabetes, precisamos também
ter na nossa pesquisa, adolescentes saudaveis, para que possamos comparar 0S
resultados da audicdo. O estudo constard da realizacdo de trés exames: audiometria
tonal, imitancia acustica e emissdes otoacusticas transitorias e por produto de distorcao.
Todos os exames séo de facil execucdo e serdo previamente agendados. Serdo ouvidos
sons parecidos com apitos, através de fones que estardo nas orelhas. No primeiro teste,
toda vez que ouvir o apito, devera haver sinaliza¢do para mostrar que esta ouvindo e nos
outros dois testes, ndo precisara fazer nada, pois o aparelho mede sozinho a resposta da
orelha. Com isso, vocé tera maior conhecimento sobre sua audi¢do / audicdo de seu
(sua) filho (a), e caso haja qualquer alteracdo auditiva, vocé / seu (sua) filho (a) serd
informado (a) e encaminhado (a) ao Otorrinolaringologista do préprio hospital para
acompanhamento.

Pedimos autorizacdo para fazer os exames em vocé / seu (sua) filho (a), que podem
servir para detectar precocemente a perda auditiva.

Vocé e sua familia continuardo a receber toda atencao e tratamento adequados, mesmo
que ndo concordem em participar da pesquisa.

Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa, assim como seus pais e se 0
fizer continuara recebendo assisténcia médica adequada.

Vocé e sua familia serdo tratados do mesmo jeito e ndo tera nenhum problema se ndo
fizer os exames.

B) Declaracéo de termo de consentimento pés-informacao.

Declaro que fui suficientemente informado (a) a respeito dos objetivos da pesquisa e da
natureza, riscos e beneficios dos exames citados.

Concordo em participar da pesquisa e consinto que sejam feitos os exames de audicao.
Declaro ainda, ndo ter recebido nenhum tipo de pressao para que isso ocorresse.

Por outro lado, estou ciente de que poderei impedir 0 prosseguimento da mesma se tiver
duvidas sobre os esclarecimentos que me forem dados, sem prejuizo no que se refere ao
acompanhamento médico.

Recebi as informac6es sobre a pesquisa e, depois de ter tirado todas as minhas davidas,
dou permisséo para 0 exame.

Assinaturas:

Pai:

Mae:

Paciente:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A) Srs. Pais ou responsaveis de pacientes sadios:
Informamos aos pais (ou responsaveis) que estamos auditiva, pois alteracbes nos
ouvidos podem estar incluidas nas complicac@es cronicas do Diabetes Mellitus tipo 1.
Além da participacdo de adolescentes com diabetes, precisamos também ter na nossa
pesquisa, adolescentes saudaveis, para que possamos comparar os resultados da
audicdo. O estudo constara da realizacdo de trés exames: audiometria tonal, imitancia
acustica e emissGes otoacusticas transitorias e por produto de distor¢cdo. Todos 0s
exames sdo de facil execucdo e serdo previamente agendados. Serdo ouvidos sons
parecidos com apitos, atraves de fones que estardo nas orelhas. No primeiro teste, toda
vez que seu (sua) filho (a) ouvir o apito, devera haver sinalizacdo para mostrar que esta
ouvindo e nos outros dois testes, ndo precisara fazer nada, pois o aparelho mede sozinho
a resposta da orelha. Com isso, vocé tera maior conhecimento sobre a audicdo de seu
(sua) filho (a), e caso haja qualquer alteracdo auditiva, vocé serd informado e seu (sua)
filho (a) serd encaminhado (a) ao Otorrinolaringologista do préprio hospital para
acompanhamento.
Pedimos autorizacdo para fazer os exames em seu (sua) filho (a), que podem servir para
detectar precocemente a perda auditiva.
Vocé e seu (sua) filho (a) continuardo a receber toda atencao e tratamento adequados,
mesmo que ndo concordem em participar da pesquisa.
Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa, e se o fizer continuara
recebendo assisténcia médica adequada.
Vocé e sua familia serdo tratados do mesmo jeito e ndo tera nenhum problema se nédo
fizer os exames.
B) Declaracado de termo de consentimento pds-informacao.
Declaro que fui suficientemente informado (a) a respeito dos objetivos da pesquisa e da
natureza, riscos e beneficios dos exames citados.
Concordo em participar da pesquisa e consinto que sejam feitos os exames de audicao.
Declaro ainda, ndo ter recebido nenhum tipo de pressao para que iSSO 0Corresse.
Por outro lado, estou ciente de que poderei impedir 0 prosseguimento da mesma se tiver
duvidas sobre os esclarecimentos que me forem dados, sem prejuizo no que se refere ao
acompanhamento médico.
Recebi as informac6es sobre a pesquisa e, depois de ter tirado todas as minhas davidas,
dou permisséo para o exame.
Assinaturas:

Pai:

Mae:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A) Aos Pacientes sadios:

Informamos aos adolescentes que estamos realizando uma pesquisa com a finalidade de
determinar se o diabetes pode levar a perda auditiva, pois alteragcdes nos ouvidos podem
estar incluidas nas complicacdes cronicas do Diabetes Mellitus tipo 1. Além da
participagdo de adolescentes com diabetes, precisamos também ter na nossa pesquisa,
adolescentes saudaveis, para que possamos comparar os resultados da audicdo. O estudo
constara da realizagdo de trés exames: audiometria tonal, imitancia acustica e emissoes
otoacusticas transitorias e por produto de distor¢do. Todos os exames sdo de facil
execucdo e serdo previamente agendados. Serdo ouvidos sons parecidos com apitos,
através de fones que estardo nas orelhas. No primeiro teste, toda vez que ouvir o apito,
deverd haver sinalizacdo para mostrar que estd ouvindo e nos outros dois testes, ndo
precisara fazer nada, pois o aparelho mede sozinho a resposta da orelha. Com isso, vocé
terd maior conhecimento sobre sua audicdo, e caso haja qualquer alteracdo auditiva,
vocé sera informado (a) e encaminhado (a) ao Otorrinolaringologista do proprio hospital
para acompanhamento.

Pedimos autorizacdo para fazer os exames em Vvocé, que podem servir para detectar
precocemente a perda auditiva.

Vocé e sua familia continuardo a receber toda atencao e tratamento adequados, mesmo
que ndo concordem em participar da pesquisa.

Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa, e se o fizer continuara
recebendo assisténcia médica adequada.

Vocé e sua familia serdo tratados do mesmo jeito e ndo tera nenhum problema se nédo
fizer os exames.

B) Declaracado de termo de consentimento pds-informacao.

Declaro que fui suficientemente informado (a) a respeito dos objetivos da pesquisa e da
natureza, riscos e beneficios dos exames citados.

Concordo em participar da pesquisa e consinto que sejam feitos os exames de audicao.
Declaro ainda, ndo ter recebido nenhum tipo de pressao para que isso ocorresse.

Por outro lado, estou ciente de que poderei impedir 0 prosseguimento da mesma se tiver
duvidas sobre os esclarecimentos que me forem dados, sem prejuizo no que se refere ao
acompanhamento médico.

Recebi as informac6es sobre a pesquisa e, depois de ter tirado todas as minhas davidas,
dou permisséo para o exame.

Assinatura:

Paciente:
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ANEXO 3

ANAMNESE
Nome: Data: / /
Idade: D/N__/ | Sexo:()M()F
Profisséo:
Encaminhado por:
Endereco:
Telefone:

HISTORIA ATUAL E PREGRESSA:

1. Escuta igual nas duas orelhas? ( )sim (' )ndo

2. O volume da televisdo é aumentado? ( )sim ( )ndo

3. Sua casa € barulhenta? ( )sim ( )nédo

4. Dificuldade para conversar em lugares barulhentos? ( )sim ( )nédo
5. Intolerancia a sons intensos? ( )sim (' )ndo

6. Antecedente familiar com problemas auditivos? ( )sim ( )néo
Qual o parentesco?
7. Rinite? ( )sim ( )ndo

8. Sinusite? ( )sim ( )ndo

9. Ja sofreu traumatismo craniano? ( )sim ( )ndo

10. Ja sofreu algum trauma auditivo? ( )sim ( )ndo Se sim, qual orelha?
11. Coceira no ouvido? ( )sim ( )ndo Se sim, qual orelha?

12. Ja teve excesso de cera? ( )sim () ndo Se sim, qual orelha?

13. Sensacgéo de ouvido tapado? ( )sim ( )ndo Se sim, qual ouvido?

14. Tem ou ja teve secrecdo no ouvido? ( )sim ( )ndo Se sim, em qual?
15. Tem ou ja teve dor de ouvido? ( )sim ( )ndo Se simem qual?

16. Perfuracdo de membrana timpanica? ( )sim ( ) ndo Se sim em qual?
17. J& operou o ouvido? ( )sim ( ) ndo Se sim, qual?

Quando e por qué?
18. Trabalha ou estuda em lugar barulhento? ( )sim ( )ndo
Quanto tempo por dia? Onde?
19. Tem zumbido ( )sim ( )ndo Se sim, qual orelha? Tipo e intensidade
20. Ja teve doencas como:

( )sarampo ( )caxumba ( )meningite ( )rubéola

21. Tem alteracdo/doenca metabdlica? ( )sim ( )ndo

22. Tem problema de presséo arterial ( )sim ( )nao

23. Faz dieta alimentar? ( )sim ( )ndo

24. Faz atividades fisicas? ( )sim ( )ndo Qual frequéncia? Que tipo?
25. Faz uso medicamentoso? (- )sim ( )nédo

Quais? Para qué?
26. Ja foi internado? ( )sim ( )ndo

Qual o motivo? Quanto tempo?
27. Tem Diabetes Melittus tipo 1? () sim () ndo Ha quanto tempo?

Assinatura do paciente
Assinatura do entrevistador
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ANEXO 4
Tabela 37 - Distribuicdo dos pacientes do grupo controle em relacdo ao género e
faixa etéria.

Ne Sexo Idade

1 F 1l4a 1m
2 F 12a11m
3 F 17a2m
4 F 13a3m
5 F 1lalm
6 F 12a9m
7 M 12a 7m
8 F 16a 8m
9 F 18 anos
10 F 13a7m
11 M 13a5m
12 F 18 anos
13 M 18a4m
14 M 12a7m
15 M 13 anos
16 F 11a 7m
17 M 13a3m
18 M 13a4m
19 M 16a 9m
20 F 11a 5m
21 M 16a 1m
22 F 16a 1m
23 M 11a 5m
24 F 12a1m
25 M 19 anos
26 F 14 anos
27 F 12a 5m
28 F 15a 1m
29 F 14 anos
30 M 11a 5m
31 M 10a 10m
32 M 17a3m
33 M 14a 6m
34 M 17a4m
35 M 10a 11m
36 M 14a3m
37 M 11a4m
38 F 10a 4m
39 F 10a 2m
40 M 14a 8m

F — feminino; M — Masculino.
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ANEXO 5
Tabela 38 - Distribuicdo dos pacientes do grupo de diabéticos em relagdo ao género,
faixa etaria e tempo de diabetes.

N2 Sexo Idade tempo doenga
1 F 11a 10m 6a 10m
2 M 14a 6m 12a5m
3 M 14a 2m 8a7m
4 F 13a11lm 8 anos
5 M 12a 10m 2a7m
6 M 19a 10m 6 anos
7 M 12 anos 7a 10m
8 M 16a 1m 7a9m
9 M 10a11m 4a7m
10 M 13a3m 5a 8m
11 F 18a11m 1la 6m
12 F 16a 6m 5a 3m
13 M 10a 10m 9a 8m
14 F 13a 8m 3a 8m
15 M 122 9m 10a 7m
16 M 13a 6m 2 anos
17 M 14a 2m 12a 10m
18 F 10a 11m 2a7m
19 F 14a 10m 8adm
20 F 14a 7m 12a 6m
21 F 12a 6m 6a 6m
22 F 143 9m 5a3m
23 M 11a 6m 2a 6m
24 F 15a Im 6a3m
25 M 17a9m 2a 6m
26 F 12a1lm 2 anos
27 M 16a 9m 5a3m
28 F 11a4m 6a 6m
29 M 1lallm 10a 3m
30 F 18a 6m 9a 5m
31 F 10a 10m 2a 6m
32 M 18a11m 14a 7m
33 F 12a 10m 8 anos
34 F 17a 1m 10a 2m
35 M 11la1lm 6a 5m
36 M 17a4m 7a4m
37 F 1la2m 5a 8m
38 M 13a4m 5a 6m
39 F 12a7m 8a2m
40 F 16a 5m 13a11m

F — feminino; M — masculino.
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ANEXO 6
Tabela 39 — Distribuicdo dos pacientes do grupo de diabéticos em relacdo ao controle
glicémico.

Ne Controle glicémico controle metabdlico
1 1,52 RUIM

2 1,69 RUIM

3 1,68 RUIM

4 1,46 REGULAR
5 1,06 BOM

6 2,01 RUIM

7 1,69 RUIM

8 1,56 RUIM

9 1,48 REGULAR
10 2,04 RUIM
11 1,5 RUIM
12 1,59 RUIM
13 1,42 REGULAR
14 2,08 RUIM
15 1,36 REGULAR
16 1,14 BOM
17 2,16 RUIM
18 1,37 REGULAR
19 2,38 RUIM
20 1,84 RUIM
21 1,52 RUIM
22 2,33 RUIM
23 1,38 REGULAR
24 2,09 RUIM
25 1,62 RUIM
26 2,38 RUIM
27 2,33 RUIM
28 1,72 RUIM
29 2,13 RUIM
30 1,32 BOM
31 1,31 BOM
32 1,61 RUIM
33 1,32 BOM
34 1,15 BOM
35 1,31 BOM
36 1,47 REGULAR
37 1,61 RUIM
38 1,4 REGULAR
39 2,23 RUIM
40 1,48 REGULAR

Controle glicémico: relagdo < 1,33 = bom; > 1,33 < 1,5 = regular e >1,5 = ruim (valor
da HbA1C do paciente/limite superior de normalidade do método; ref 82).
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ANEXO 7
Tabela 40 - Distribuicdo dos pacientes do grupo controle quanto aos resultados dos
exames de imitanciometria e indice percentual de reconhecimento de fala.

IMITANCIOMETRIA IPRF
N2 | O | 500Hz 1 KHz 2 KHz 4 KHz Tipocurva | O % Resultado
1|D 90 90 90 90 A D | 100 Normal
E 90 90 90 100 A E | 100 Normal
2 | D 90 90 90 90 A D | 100 Normal
E 80 85 85 90 A E | 100 Normal
3 |D 95 90 90 90 A D | 100 Normal
E 90 90 80 80 A E | 100 Normal
4 | D 90 90 85 80 A D | 100 Normal
E 100 95 85 80 A E | 100 Normal
5|D 100 90 90 95 A D | 100 Normal
E 110 100 95 100 A E | 100 Normal
6 | D 100 90 85 95 A D | 100 Normal
E 95 90 90 85 A E | 100 Normal
7| D 90 95 95 100 A D | 100 Normal
E 100 95 95 100 A E | 100 Normal
8 | D 105 100 90 90 A D | 100 Normal
E 110 100 100 100 A E | 100 Normal
9| D 90 90 90 95 A D | 100 Normal
E 95 90 85 85 A E | 100 Normal
10| D 100 90 90 85 A D | 100 Normal
E 100 90 85 85 A E| 96 Normal
11| D 100 100 90 100 A D | 100 Normal
E 100 100 95 100 A E | 100 Normal
12 | D 110 100 100 100 A D | 100 Normal
E 105 105 100 100 A E | 100 Normal
13| D 90 90 90 100 A D | 100 Normal
E 95 95 90 100 A E | 100 Normal
14| D 90 90 85 90 A D | 100 Normal
E 95 95 90 90 A E | 100 Normal
15| D 80 80 80 80 A D | 100 Normal
E 85 85 85 80 A E | 100 Normal
16 | D 105 100 100 105 A D | 100 Normal
E 90 100 100 105 A E | 100 Normal
17 | D 110 100 100 100 A D | 100 Normal
E 100 100 95 105 A E | 100 Normal
18 | D 100 100 100 105 A D | 100 Normal
E 100 95 95 100 A E | 100 Normal
19| D 90 90 90 90 A D | 100 Normal
E 90 90 90 90 A E | 100 Normal

N° - nimero paciente; O — orelha; D — direita; E — esquerda; IPRF- indice percentual reconhecimento fala.
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IMITANCIOMETRIA IPRF
20 | D 100 95 90 95 A D | 100 Normal
E 100 95 85 90 A E | 100 Normal
21 | D 90 85 80 85 A D 96 Normal
E 90 90 90 90 A E | 100 Normal
22 | D 95 95 90 90 A D | 100 Normal
E 95 100 90 95 A E | 100 Normal
23 D 95 100 90 90 A D | 100 Normal
E 90 90 90 90 A E | 100 Normal
24 | D 100 100 100 105 A D | 100 Normal
E 110 110 105 110 A E | 100 Normal
25 D 85 85 85 85 A D | 100 Normal
E 90 90 90 90 A E 96 Normal
26 | D 80 85 80 90 A D | 100 Normal
E 90 85 80 80 A E | 100 Normal
27 | D 100 90 95 90 A D | 100 Normal
E 100 90 90 100 A E | 100 Normal
28 | D 95 85 80 80 A D | 100 Normal
E 95 85 80 90 A E | 100 Normal
29 | D 90 80 85 100 A D | 100 Normal
E 85 80 80 90 A E | 100 Normal
30 | D 85 90 95 95 A D | 100 Normal
E 90 90 90 90 A E | 100 Normal
31 | D 100 100 100 100 A D | 100 Normal
E 100 100 105 105 A E | 100 Normal
32 | D 100 100 95 100 A D | 100 Normal
E 105 105 100 100 A E | 100 Normal
33 | D 85 80 85 85 A D | 100 Normal
E 85 80 85 80 A E | 100 Normal
34 | D 100 95 95 105 A D | 100 Normal
E 100 95 95 100 A E | 100 Normal
35 D 95 95 95 90 A D | 100 Normal
E 95 100 95 95 A E | 100 Normal
36 | D 80 80 85 90 A D | 100 Normal
E 85 85 85 100 A E | 100 Normal
37 | D 90 100 100 105 A D | 100 Normal
E 90 85 95 100 A E | 100 Normal
38 | D 95 90 95 90 A D | 100 Normal
E 95 90 90 90 A E | 100 Normal
39 | D 100 90 90 100 A D | 100 Normal
E 110 100 95 95 A E | 100 Normal
40 | D 95 90 90 90 *Ad D | 100 Alterado
E 100 100 95 95 A E | 100 Normal

N° - nimero paciente; O — orelha; D — direita; E — esquerda; IPRF- indice percentual reconhecimento fala.
*Qrelha excluida
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Tabela 41 - Distribuicdo dos pacientes do grupo controle quanto aos resultados dos
exames de audiometria tonal liminar.

. Frequéncias
Individuos | Orelhas = -3 256 T 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8ooo | ~esultado
1 oD 20 20 10 0 5 15 20 15 Normal
OE 15 20 5 0 10 5 15 20 Normal
> OD 15 15 5 5 0 0 10 0 Normal
OE 15 15 15 5 10 10 5 0 Normal
3 oD 15 15 10 5 10 10 15 10 Normal
OE 10 15 5 5 5 5 10 15 Normal
4 OD 15 10 15 0 10 5 25 15 Normal
OE 25 20 5 5 15 15 25 15 Normal
5 oD 10 10 0 -5 0 5 5 0 Normal
OE 10 10 5 5 5 5 0 0 Normal
6 oD 15 15 5 5 0 10 20 10 Normal
OE 5 5 10 5 10 0 5 10 Normal
7 oD 10 5 5 0 0 5 15 5 Normal
OE 10 10 5 0 5 10 10 5 Normal
8 oD 20 10 0 5 10 0 15 10 Normal
OE 20 10 0 5 0 0 15 0 Normal
9 oD 15 10 5 5 5 10 10 5 Normal
OE 5 10 10 5 0 0 5 5 Normal
10 oD 20 10 0 5 0 10 15 20 Normal
OE 10 10 0 5 0 10 15 5 Normal
11 oD 10 10 10 0 0 5 5 10 Normal
OE 5 10 5 0 0 5 0 0 Normal
12 oD 15 10 5 0 0 0 0 0 Normal
OE 20 15 5 5 0 0 0 5 Normal
13 oD 20 15 5 5 5 15 5 15 Normal
OE 15 15 10 0 15 15 20 20 Normal
14 oD 15 10 10 0 5 10 10 10 Normal
OE 20 15 10 5 0 10 10 5 Normal
15 oD 15 15 10 5 5 10 15 10 Normal
OE 15 10 5 0 5 0 10 15 Normal
16 oD 15 10 5 5 0 5 5 0 Normal
OE 25 15 5 5 0 10 15 0 Normal
17 oD 15 20 15 10 15 10 20 10 Normal
OE 15 10 15 5 5 15 15 10 Normal
18 OD 15 10 5 5 0 5 10 15 Normal
OE 10 15 10 15 5 15 10 5 Normal
19 OD 15 10 15 10 20 15 25 20 Normal
OE 10 15 5 0 10 15 10 15 Normal
20 OD 10 10 5 10 0 5 0 0 Normal
OE 15 10 5 0 0 0 0 0 Normal
21 oD 15 15 10 5 0 5 15 20 Normal
OE 10 10 10 5 5 10 20 10 Normal
29 OD 10 5 5 0 5 5 20 10 Normal
OE 10 10 5 0 0 10 15 0 Normal
23 OD 10 10 5 0 0 0 0 0 Normal
OE 15 5 5 5 0 5 0 0 Normal
24 oD 15 15 10 5 0 10 0 15 Normal
OE 20 10 15 5 5 10 5 0 Normal
o5 OD 15 15 10 5 5 10 10 10 Normal
OE 10 10 15 5 10 10 0 20 Normal
26 OD 10 5 5 10 5 15 15 20 Normal
OE 10 10 5 5 0 5 10 10 Normal
27 OD 15 15 5 5 0 10 20 10 Normal
OE 5 5 10 5 10 0 5 10 Normal
28 OD 10 5 5 -5 -5 5 15 10 Normal
OE 10 5 0 -5 -10 5 0 5 Normal

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda.
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uéncias

Individuos | Orelhas 25156565 T 7600 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 | Resultado
29 oD 15 20 10 10 5 20 15 0 Normal
OE 10 15 10 15 15 10 20 20 Normal
30 oD 15 5 -5 0 0 5 15 10 Normal
OE 10 5 5 0 5 5 10 15 Normal
31 OD 5 10 5 0 0 5 10 20 Normal
OE 5 10 5 5 10 5 10 15 Normal
32 oD 15 15 10 0 20 5 20 15 Normal
OE 10 10 5 5 10 10 20 25 Normal
33 OD 5 10 10 5 -10 0 -5 -5 Normal
OE 10 10 5 5 0 10 0 -5 Normal
34 oD 15 10 0 10 10 20 10 10 Normal
OE 15 15 5 10 10 15 5 5 Normal
35 oD 5 10 10 10 5 10 0 0 Normal
OE 20 15 15 15 0 5 0 0 Normal
36 oD 10 10 5 10 5 10 10 0 Normal
OE 15 10 10 15 5 10 10 15 Normal
37 oD 10 10 5 0 10 5 5 15 Normal
OE 10 10 5 0 10 5 10 10 Normal
38 oD 15 10 5 10 -10 0 -5 -5 Normal
OE 15 10 10 0 0 0 -10 -10 Normal
39 oD 15 15 5 0 0 5 15 15 Normal
OE 15 10 0 -5 -10 -10 0 0 Normal
40 oD - - - - . = . - -
OE 15 15 10 0 5 -5 5 10 Normal

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda.
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Tabela 42 - Distribuicdo dos pacientes do grupo controle quanto aos resultados dos
exames de emissdes otoacusticas transitorias.

Individuo Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 oD 97 3,2 -10 13,20 -
OE 100 4,8 -10 14,80 -
15 oD 99 12,5 -8,6 21,10 -
' OE 100 12,5 -8,9 21,40 -
5 oD 98 14,2 -4 18,20 -
1 OE 99 12,3 -7,5 19,80 -
3 oD 97 8,6 -6,9 15,50 -
OE 99 6,7 -7 13,70 -
4 oD 77 3,7 -4,9 8,60 -
OE 71 -3,5 -10,8 7,30 -
Geral OD 98 17,1 -1,3 18,40 Presente
OE 99 16 -3 19,00 Presente
1 OD 90 4.5 -7,1 11,60 -
OE 65 -6,3 -10 3,70 -
15 oD 93 11,7 -2,2 13,90 -
' OE 97 10,7 -7,2 17,90 -
5 oD 98 16,7 -2,7 19,40 -
2 OE 99 21 -4,2 25,20 -
3 oD 86 7,5 -2,8 10,30 -
OE 98 11 -6,3 17,30 -
4 oD 94 11,9 -3,1 15,00 -
OE 99 18,1 -7,3 25,40 -
Geral OD 95 18,3 2,2 16,10 Presente
OE 99 21,7 -0,9 22,60 Presente
1 oD 84 -4,4 -10 5,60 -
OE 99 -1,3 -10 8,70 -
15 oD 92 -0,4 -9,2 8,80 -
' OE 97 -2,9 -9,2 6,30 -
2 oD 96 4,9 -8 12,90 -
3 OE 99 4.2 -8 12,20 -
3 oD 98 6 -7 13,00 -
OE 90 -3,7 -7 3,30 -
4 oD 73 -0,6 -8,1 7,50 -
OE 92 -2,9 -14,4 11,50 -
Geral oD 96 9,1 -3,2 12,30 Presente
OE 97 5,5 -3,2 8,70 Presente
1 oD 99 0 -10 10,00 -
OE 89 0,1 -9,6 9,70 -
15 oD 99 2,6 -9,2 11,80 -
' OE 94 4.2 -8,7 12,90 -
> oD 99 4,3 -8 12,30 -
4 OE 96 3,6 -7,7 11,30 -
3 oD 97 -2,6 -7 4,40 -
OE 89 0,2 -7 7,20 -
4 oD 93 -2,3 -15,2 12,90 -
OE 32 -7,4 -10,1 2,70 -
Geral OD 99 7 -3,2 10,20 Presente
OE 94 7,8 -3 10,80 Presente
1 oD 93 0,9 -9,8 10,70 -
OE 69 -5,2 -9,8 4,60 -
15 oD 99 12 -9,2 21,20 -
' OE 98 7,8 -8,6 16,40 -
> oD 89 5,5 -5,8 11,30 -
5 OE 98 11,3 -7,9 19,20 -
3 oD 92 52 -6,4 11,60 -
OE 98 6,6 -7 13,60 -
4 oD 86 5 -6,4 11,40 -
OE 97 3,2 -13,8 17,00 -
Geral oD 98 13,5 -2,1 15,60 Presente
OE 98 13,8 -3 16,80 Presente

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emissdo
otoacustica transitoria; NF — ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 oD 99 5,3 -10 15,30 -
OE 73 -0,1 -7,2 7,10 -
15 oD 100 13,2 -9,2 22,40 -
' OE 83 7,6 -1,4 9,00 -
2 oD 99 8,4 -8 16,40 -
6 OE 84 7,5 -2,6 10,10 -
3 oD 95 -1,6 -7 5,40 -
OE 87 1,1 -6,5 7,60 -
2 oD 71 -10 -15,9 5,90 -
OE 84 -0,3 -10,9 10,60 -
Geral oD 99 14,5 -3,2 17,70 Presente
OE 83 11 1,8 9,20 Presente
1 oD 81 -3,3 -9,8 6,50 -
OE 82 -0,5 -8,4 7,90 -
15 oD 96 8,7 -7,8 16,50 -
' OE 96 10,9 -6,3 17,20 -
2 oD 88 9 -3,2 12,20 -
7 OE 97 9,4 -6,5 15,90 -
3 oD 77 -1,4 -6,8 5,40 -
OE 42 -1 -4,4 3,40 -
4 oD 32 -9,1 -11,4 2,30 -
OE 24 -4,1 -5,6 1,50 -
Geral oD 93 12 -0,7 12,70 Presente
OE 94 13,4 -0,9 14,30 Presente
1 oD 95 -0,1 -10 9,90 -
OE 97 -0,9 -10 9,10 -
15 oD 99 4,4 -9,2 13,60 -
' OE 99 8,4 -9,2 17,60 -
2 oD 99 8,5 -8 16,50 -
8 OE 93 -1,8 -8 6,20 -
3 oD 96 -1,7 -7 5,30 -
OE 99 -1,6 -7 5,40 -
4 oD 86 -3,2 -13,4 10,20 -
OE 96 -2,8 -16,5 13,70 -
Geral oD 99 10,2 -3,2 13,40 Presente
OE 99 9,2 -3,2 12,40 Presente
1 oD 76 -2,7 -9 6,30 -
OE 79 -2,9 -9,5 6,60 -
15 oD 99 9,9 -9,2 19,10 -
' OE 99 7 -9,2 16,20 -
2 oD 99 10,6 -8 18,60 -
9 OE 98 6,1 -8 14,10 -
3 oD 94 3,4 -6,9 10,30 -
OE 98 4,9 -7 11,90 -
4 oD 76 -2,4 -10,6 8,20 -
OE 96 4,3 -10,7 15,00 -
Geral OD 99 13,7 -3,1 16,80 Presente
OE 98 10,3 -3,2 14,00 Presente
1 oD 96 -0,5 -10 9,50 -
OE 100 3,3 -10 13,30 -
15 oD 89 1,6 -7,9 9,50 -
' OE 100 9,2 -9,2 18,40 -
2 oD 97 5,6 -7,8 13,40 -
10 OE 99 55 -8 13,50 -
3 oD 87 0,4 -6,9 7,30 -
OE 97 -2,7 -7 4,30 -
4 oD 48 -6 -10,2 4,20 -
OE 65 -9 -14,7 5,70 -
Geral oD 92 7,9 -2,8 10,70 Presente
OE 100 10,9 -3,2 14,10 Presente

OD- orelha direita; OE- orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo otoacustica

transitéria; NF — ruido de fundo.
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Individuo | Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 oD 90 1,1 -9,5 10,60 -
OE 84 -2,6 -10 7,40 -
15 oD 97 6,2 -9,1 15,30 -
' OE 97 4,6 -9,2 13,80 -
> oD 95 5 -7,4 12,40 -
11 OE 96 3 -8 11,00 -
3 oD 97 5 -7 12,00 -
OE 96 4,1 7 11,10 -
4 oD 67 -3,7 -10,5 6,80 -
OE 73 -1,2 -9,3 8,10 -
Geral OD 96 10,2 -3 13,20 Presente
OE 97 8,7 -3,2 11,90 Presente
1 oD 98 1,2 -10 11,20 -
OE 97 -2,1 -10 7,90 -
15 oD 99 6,5 -9,2 15,70 -
' OE 98 0,1 -9,2 9,30 -
> oD 99 6 -8 14,00 -
12 OE 96 -0,8 -8 7,20 -
3 OD 74 -6,9 -7 0,10 -
OE 98 -2,5 -7 4,50 -
4 oD 74 -9,6 -16,1 6,50 -
OE 89 -4,1 -15,1 11,00 -
Geral oD 99 9,4 -3,2 12,60 Presente
OE 97 3,8 -3,2 7,00 Presente
1 oD 83 -2,5 -10 7,50 -
OE 86 -1,8 -10 8,20 -
15 oD 74 1,3 -6,4 7,70 -
' OE 89 3 -8,2 11,20 -
5 oD 85 2,1 -7,4 9,50 -
13 OE 96 4,6 -7,5 12,10 -
3 oD 87 0,6 -7 7,60 -
OE 96 3,3 -7 10,30 -
4 oD 68 -3,4 -10,1 6,70 -
OE 64 -4,9 -10,2 6,10 -
Geral OD 79 6,1 -2,1 8,20 Presente
OE 93 8,5 -2,8 11,30 Presente
1 oD 100 10,9 -10 20,90 -
OE 100 16,6 -8,3 24,90 -
15 oD 100 21,1 -7,9 29,90 -
' OE 100 22,2 -7 29,20 -
2 oD 100 19,7 -6,3 26,00 -
14 OE 99 18,6 -4,4 23,00 -
3 oD 99 14,7 -6,8 21,50 -
OE 98 15,8 -4,8 20,60 -
4 oD 74 1 -7,1 8,10 -
OE 81 9,1 -1 10,10 -
Geral oD 100 24 -2,2 26,20 Presente
OE 100 24,4 -0,5 24,90 Presente
1 oD 86 -4 -10 6,00 -
OE 87 0,8 -8,8 9,60 -
15 oD 97 9,8 -7,1 16,90 -
' OE 98 13,8 -5,9 19,70 -
2 oD 96 4,9 -7,6 12,50 -
15 OE 95 12,5 -2,2 14,70 -
3 oD 99 8,1 -7 15,10 -
OE 89 3,7 -6,8 10,50 -
4 oD 98 9,4 -10,8 20,20 -
OE 77 15 -7 8,50 -
Geral oD 97 12,8 -2,5 15,30 Presente
OE 97 16,4 0,3 16,10 Presente

OD- orelha direita; OE- orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo otoacustica
transitdria; NF — ruido de fundo.
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Individuo | Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 oD 84 -4 -10 6,00 -
OE 94 -4,8 -10 5,20 -
15 oD 97 7,6 -8,5 16,10 -
' OE 93 1,2 -9,2 10,40 -
> oD 96 3,5 -7,9 11,40 -
17 OE 93 0,2 -8 8,20 -
3 oD 94 3,7 -7 10,70 -
OE 95 2,2 -7 9,20 -
4 oD 53 -5,6 -10 4,40 -
OE 65 -3,5 -10,1 6,60 -
Geral OD 96 10,1 -3 13,10 Presente
OE 94 6 -3,2 9,20 Presente
1 oD 82 0,9 -7,6 8,50 -
OE 91 -0,4 -9,8 9,40 -
15 oD 99 6,4 -9,2 15,60 -
' OE 91 1,1 -9,1 10,20 -
> oD 95 7,5 -7 14,50 -
18 OE 93 1,9 -8 9,90 -
3 OD 93 7,5 -6 13,50 -
OE 95 -2,8 -7 4,20 -
4 oD 82 2,5 -7,7 10,20 -
OE 86 -6,3 -15,6 9,30 -
Geral OD 97 11,9 -2,4 14,30 Presente
OE 92 5,3 -3,2 8,50 Presente
1 oD 100 7,8 -10 17,80 -
OE 93 1,1 -9,8 10,90 -
15 oD 100 11 -9,2 20,20 -
' OE 97 8,7 -8 16,70 -
5 oD 99 6,3 -8 14,30 -
19 OE 95 7,2 -7,1 14,30 -
3 oD 97 -3,4 -7 3,60 -
OE 72 -6,4 -7 0,60 -
4 oD 71 -9,4 -15,6 6,20 -
OE 31 -12,2 -14,5 2,30 -
Geral oD 100 12,4 -3,2 15,60 Presente
OE 96 11,1 -2,6 13,70 Presente
1 oD 95 -1 -10 9,00 -
OE 100 8,2 -10 18,20 -
15 oD 100 11,9 -9,2 21,10 -
' OE 99 6,1 -9,2 15,30 -
2 oD 99 10,9 -7,9 18,80 -
20 OE 99 10,8 -8 18,80 -
3 oD 98 11,2 -7 18,20 -
OE 96 2,5 -7 9,50 -
4 oD 72 0,6 -7,3 7,90 -
OE 74 -1,8 -9,7 7,90 -
Geral oD 99 16,1 -3,2 19,30 Presente
OE 99 12,5 -3,2 15,70 Presente
1 oD 71 7,3 0,4 6,90 -
OE 96 6,9 -8,6 15,50 -
15 oD 82 11,1 2,5 8,60 -
' OE 92 7,6 -5,7 13,30 -
> oD 84 9,7 -15 11,20 -
21 OE 95 11,5 -4,7 16,20 -
3 oD 98 13 -5,6 18,60 -
OE 85 5,3 -4,4 9,70 -
4 oD 95 11,1 -4,9 16,00 -
OE 78 4,6 -4,2 8,80 -
Geral oD 88 16,3 4,4 11,90 Presente
OE 93 13,7 -0,1 13,80 Presente

OD- orelha direita; OE- orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo otoacustica

transitoria; NF — ruido de fundo.
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Individuo | Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 oD 87 -5,3 -10 4,70 -
OE 65 -5,9 -10 4,10 -
15 oD 97 3,5 -9 12,50 -
' OE 98 4,8 -9,2 14,00 -
2 oD 99 7,7 -8 15,70 -
22 OE 96 4,2 -7 11,20 -
3 oD 98 2,9 -7 9,90 -
OE 97 4 -7 11,00 -
4 oD 80 -5,4 -13,9 8,50 -
OE 64 -4 -10,4 6,40 -
Geral OD 98 10 -3,1 13,10 Presente
OE 97 9,1 -2,8 11,90 Presente
1 oD 78 -1,3 -9 7,70 -
OE 72 -3,6 -9,7 6,10 -
15 oD 92 6,2 -7,2 13,40 -
' OE 98 9,7 -8,6 18,30 -
2 oD 98 12,9 -5,6 18,50 -
23 OE 95 5,3 -7,8 13,10 -
3 oD 94 0,5 -7 7,50 -
OE 96 2,4 -7 9,40 -
4 oD 65 -8,4 -13,9 5,50 -
OE 78 -4,1 -12,5 8,40 -
Geral oD 96 14 -1,8 15,80 Presente
OE 98 11,6 -2,9 14,50 Presente
1 oD 78 3,4 -4,7 8,10 -
OE 74 -1,9 -8,4 6,50 -
15 oD 90 54 -6,7 12,10 -
' OE 75 3 -4,7 7,70 -
2 oD 83 1,1 -7,3 8,40 -
o4 OE 71 0,2 -6,7 6,90 -
3 oD 95 4,6 -6,9 11,50 -
OE 91 -0,8 -7 6,20 -
4 oD 72 -2,7 -10,8 8,10 -
OE 73 -3,7 -11,5 7,80 -
Geral oD 90 8,8 -2,1 10,90 Presente
OE 76 5,9 -1,2 7,10 Presente
1 oD 100 4,4 -10 14,40 -
OE 93 -7,1 -10 2,90 -
15 oD 98 4,4 -9,2 13,60 -
' OE 97 -0,3 -9,2 8,90 -
2 oD 98 7,9 -7,9 15,80 -
o5 OE 98 3,3 -8 11,30 -
3 oD 95 2,4 -7 9,40 -
OE 96 -3,3 -7 3,70 -
4 oD 46 -6,5 -10,4 3,90 -
OE 90 -5,1 -16 10,90 -
Geral oD 97 10,3 -3,2 13,50 Presente
OE 97 54 -3,2 8,60 Presente
1 oD 93 -1,9 -10 8,10 -
OE 96 0,5 -10 10,50 -
15 oD 98 3,7 -9,2 12,90 -
' OE 98 25 -9,2 11,70 -
2 oD 95 -15 -8 6,50 -
26 OE 98 4,1 -8 12,10 -
3 oD 93 -3,8 -7 3,20 -
OE 67 -4,9 -7 2,10 -
4 oD 61 -12,2 -16,7 4,50 -
OE 83 -5,9 -14,8 8,90 -
Geral oD 97 54 -3,2 8,60 Presente
OE 97 6,7 -3,2 9,90 Presente

OD- orelha direita; OE- orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo otoacustica

transitoria; NF — ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 OD 77 0,2 -7,5 7,70 -
OE 89 1,9 -8,5 10,40 -
15 oD 88 10,8 -0,3 11,10 -
' OE 93 7,7 -5,3 13,00 -
5 oD 70 4,7 -2,4 7,10 -
27 OE 77 4,3 -3,5 7,80 -
3 oD 92 5,6 -5,9 11,50 -
OE 78 2,1 -5,4 7,50 -
4 oD 82 1,4 -8,6 10,00 -
OE 80 6,3 -2,6 8,90 -
Geral oD 86 12,7 2,4 10,30 Presente
OE 87 10,1 0,1 10,00 Presente
1 OD 86 0,2 -9,2 9,40 -
OE 95 -0,9 -10 9,10 -
15 OD 97 11,1 -6,5 17,60 -
' OE 98 57 -9,2 14,90 -
5 oD 98 12,6 -6,4 19,00 -
o8 OE 99 12,1 -7,8 19,90 -
3 oD 99 7,7 -7 14,70 -
OE 97 5,8 -7 12,80 -
4 oD 55 -5,7 -10,7 5,00 -
OE 39 -6,7 -10 3,30 -
Geral oD 98 15,7 -1,9 17,60 Presente
OE 98 13,7 -3,1 16,80 Presente
1 oD 99 10,8 -9,6 20,40 -
OE 97 7,7 -8,9 16,60 -
15 oD 98 13,5 -6,8 20,30 -
' OE 99 14,2 -8 22,20 -
2 oD 99 15,7 -6,9 22,60 -
29 OE 96 11,8 -3,8 15,60 -
3 oD 96 8,7 -6,6 15,30 -
OE 95 8,2 -5,9 14,10 -
4 oD 82 3,5 -6,6 10,10 -
OE 78 57 -3,5 9,20 -
Geral oD 99 18,3 -2 20,30 Presente
OE 98 16,8 -0,8 17,60 Presente
1 oD 64 -5,5 -9,8 4,30 -
OE 89 1,7 -8,6 10,30 -
15 oD 80 4,9 -4 8,90 -
' OE 93 4,4 -8,1 12,50 -
2 oD 91 10,9 -3,3 14,20 -
30 OE 81 3,8 -4,8 8,60 -
3 oD 97 -0,3 -7 6,70 -
OE 94 2,2 -7 9,20 -
4 oD 86 -5,3 -14,8 9,50 -
OE 53 -4,9 -10,1 5,20 -
Geral OD 87 12,1 0,3 11,80 Presente
OE 90 8,3 -1,7 10,00 Presente
1 oD 72 7,6 0 7,60 -
OE 84 11,4 0,7 10,70 -
15 oD 92 12,7 -1,2 13,90 -
' OE 72 14,8 6,8 8,00 -
2 oD 96 19 1 18,00 -
31 OE 96 19,9 2,5 17,40 -
3 oD 97 9,9 -6,4 16,30 -
OE 88 7,1 -4,3 11,40 -
4 oD 79 1,8 -7,2 9,00 -
OE 87 3,2 -8,3 11,50 -
Geral OD 95 20,3 3,5 16,80 Presente
OE 85 21,2 8,4 12,80 Presente

OD- orelha direita; OE- orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo otoacUstica

transitéria; NF — ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 OD 90 -1,4 -9,8 8,40 -
OE 80 0,5 -7 7,50 -
15 oD 90 6,8 -5,6 12,40 -
' OE 93 7,5 -6,2 13,70 -
5 oD 77 1,4 -6,1 7,50 -
32 OE 89 55 -6,1 11,60 -
3 oD 89 5,8 -5,8 11,60 -
OE 96 4,1 -6,9 11,00 -
4 oD 71 5,5 -2,3 7,80 -
OE 66 -3,4 -10 6,60 -
Geral oD 88 10 -1,1 11,10 Presente
OE 92 10,7 -1,7 12,40 Presente
1 OD 98 -0,7 -10 9,30 -
OE 98 2,6 -10 12,60 -
15 OD 95 -0,1 -9,2 9,10 -
' OE 100 8,8 -9,2 18,00 -
5 oD 92 -0,2 -8 7,80 -
33 OE 96 -0,2 -8 7,80 -
3 oD 90 -2,8 -7 4,20 -
OE 94 -3,4 -7 3,60 -
4 oD 69 -7,4 -14 6,60 -
OE 64 -8 -13,7 5,70 -
Geral oD 93 3,9 -3,2 7,10 Presente
OE 99 9,5 -3,2 12,70 Presente
1 oD 78 -2 -8,8 6,80 -
OE 96 3,8 -9,7 13,50 -
15 oD 100 11,1 -9,2 20,30 -
' OE 99 5,6 -7,4 13,00 -
2 oD 94 2,7 -8 10,70 -
34 OE 91 2,1 -8 10,10 -
3 oD 74 -5,2 -7 1,80 -
OE 94 2 -7 9,00 -
4 oD 86 -3,5 -13,6 10,10 -
OE 70 -2,6 -9,9 7,30 -
Geral oD 99 11,7 -3,2 14,90 Presente
OE 92 8,4 -2,7 11,10 Presente
1 oD 73 -2,6 -9,1 6,50 -
OE 64 -6,8 -10 3,20 -
15 oD 81 0,2 -7,9 8,10 -
' OE 84 -2 -9 7,00 -
2 oD 88 3,3 -6,8 10,10 -
35 OE 98 4 -8 12,00 -
3 oD 93 3,4 -6,6 10,00 -
OE 98 3 -7 10,00 -
4 oD 79 2,9 -6,5 9,40 -
OE 96 1,9 -13,9 15,80 -
Geral OD 87 7,3 -2,3 9,60 Presente
OE 94 7,1 -3,1 10,20 Presente
1 oD 97 -0,7 -10 9,30 -
OE 62 -6,4 -10 3,60 -
15 oD 99 55 -9,2 14,70 -
' OE 96 1,7 -9,1 10,80 -
2 oD 91 -1,9 -8 6,10 -
36 OE 84 0,9 -7,7 8,60 -
3 oD 96 -1,8 -7 5,20 -
OE 90 0 -7 7,00 -
4 oD 92 -2,2 -14,5 12,30 -
OE 72 -1 -8,8 7,80 -
Geral OD 99 6,9 -3,2 10,10 Presente
OE 92 5,7 -3,1 8,80 Presente

OD- orelha direita; OE- orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo otoacUstica

transitéria; NF — ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 OD 96 -1,4 -10 8,60 -
OE 57 -8,7 -10 1,30 -
15 oD 95 2,1 -9,1 11,20 -
' OE 93 4,4 -8,5 12,90 -
5 oD 98 5,5 -8 13,50 -
37 OE 98 10,5 -6,6 17,10 -
3 oD 94 1,9 -7 8,90 -
OE 90 1,1 -6,9 8,00 -
4 oD 70 -3,2 -10,3 7,10 -
OE 83 1,3 -8,7 10,00 -
Geral oD 96 8,3 -3,2 11,50 Presente
OE 96 11,9 -2,5 14,40 Presente
1 OD 87 5,9 -4,8 10,70 -
OE 78 4,1 -4,5 8,60 -
15 OD 90 7,6 -4,2 11,80 -
' OE 97 10,4 -7,1 17,50 -
5 oD 76 5,6 -3,8 9,40 -
38 OE 74 4,2 -3,9 8,10 -
3 oD 94 5,7 -6,7 12,40 -
OE 99 9,9 -6,8 16,70 -
4 oD 91 6,3 -7,2 13,50 -
OE 87 2,8 -8,7 11,50 -
Geral oD 88 11,2 0 11,20 Presente
OE 96 13,7 -0,9 14,60 Presente
1 oD 76 -0,4 -7,2 6,80 -
OE 76 0,8 -7,2 8,00 -
15 oD 75 52 -3,2 8,40 -
' OE 99 10,8 -8,7 19,50 -
2 oD 90 8 -5 13,00 -
39 OE 98 10,9 -7,4 18,30 -
3 oD 92 0,8 -7 7,80 -
OE 96 3,3 -7 10,30 -
4 oD 50 -6,1 -10,9 4,80 -
OE 75 -1,9 -9,9 8,00 -
Geral oD 82 10,3 0 10,30 Presente
OE 98 14,2 -2,9 17,10 Presente
1 oD - - - - -
OE 72 -4,8 -9,7 4,9 -
oD - - - - -
L5 OE 85 1,3 -7,6 8,9 -
2 oD - - - - -
OE 82 -0,8 -7,8 7 -
40
3 oD - - - - -
OE 96 -2,6 -7 4.4 -
4 oD - - - - -
OE 91 -3 -14,9 11,9 -
Geral ob > - > - -
OE 86 4,4 -2,7 7,1 Presente

OD- orelha direita; OE- orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo otoacUstica

transitéria; NF — ruido de fundo.
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Tabela 43 - Distribuigdo dos pacientes do grupo controle quanto aos resultados dos exames de
emissdes otoacusticas por produtos de distor¢éo.

Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF Resultado
m e o o
6000 oE 135 T er [ i
T e
1 3000 (o)lé 18?&33 -1-.15‘,18 222 Presente
2016 of 17z | a1s | s65
oF | 136 | w6 | 100
T
S T 1
6000 T T BV -
984 oF |16 | 120 | 207
2 3000 8'; g? i‘;i g;g Presente
R e
1500 R V0 3 W< -
T N W T
7966 of |05 [ aee | 1as
oF |22 | ass | 1er
T
3 3000 82 6(,)8 132 ;‘512 Parcialmente ausente
2015 oF 176 | s [ iee
T e
T
oF | —us | s | irs
o [e [ w s | u
84 R N T T Y
4 3000 82 6252 11522 gg Presente
T e
1500 S N TR N )
984 o T 51 T 66 T iss

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude da emissdo otoacustica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF Resultado
o L ms e
w0 o L ms e | a
T P N T
5 3000 82 173:;15 :;ig 23:9 Presente
e o | s | ua | m
S T I T
oF | as | e | a1
e
o oo mr s
T
6 3000 82 14?’77 igz ggi’ Presente
T e i+
1500 oe | 105 | s | 174
984 oe |5 | os | o1
7060 of | a7 [ e | i
6000 S W TR N T
T e
7 3000 82 gg igg 2(132 Presente
T = -
o e e [ |
T e ——
e
o e | gz | |
3084 Ot [ ira |75 | a2
8 3000 Sk L8 ig; ig:g Presente
2016 of | ss [ ats | 107
R e
o84 S Y 2 N

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude da emisséo otoacustica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF Resultado
7969 o | a7 | iss | sus
6000 o0 T a0r T 2o | a8
3084 o0 T i T 60 2
9 3000 8'; 4?8 g; i;; Presente
2016 o [ 136 | a5 | o
1500 o T o5 1 7 | 13
984 o0 T 5 1 o1 | sa
7969 o [ ire | ars | os
6000 S VR N T
3084 T R T
10 3000 82 5?3 Eg ;g:g Parcialmente ausente
2016 oe T or | ars | s
1500 T T I S 1
984 R Y N N Y
7969 or T as | ass | iss
6000 oF T as T as7 | 123
3984 T Y S T
11 3000 82 2:2 igé 12?7 Presente
2016 o0 T 2 1 6 | 169
1500 e | e T o5 | o7
984 o T s 1 as | 127
7969 or 5 5 T 2
6000 oF | o5 | 1ss | sas
3084 e T a1 | o5 | ird
12 3000 Sk i:i 5.2 g:i Presente
2016 or T 36 | ss | iee
1500 o T oa | aes | 2
984 S T N )

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude da emisséo otoacustica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.

97



Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF Resultado
7969 oF 41 T e | ios
6000 T I T 7 Y
3984 oF | a5 | es | i
13 3000 82 ig 122 i:g Presente
2016 o T 15 | e | i3
1500 R Y Y N T
984 S Y WY
e
Rl
3084 e T X
14 3000 82 117?8 j;:‘l‘ 22:;‘ Presente
2016 T T A Y
1500 o T 65 | a5 | a8
984 o T ms 1 52 %
7969 oF T 25 | 205 | o7
6000 T T VR R T
3984 e T 75 T or | is
15 3000 8'; 1%4 i;; gi? Presente
2016 OF | ias | ate | sss
il T
984 oE | s | 1s | 7
7969 S T Y
6000 oE |57 | 200 | aus
3084 of [ ioo | st [ %
16 3000 82 181 jg:i ;i:i Presente
2016 e T 11 | 05 | 2%
1500 oF | oy | es | ies
984 S T N Y

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude da emissdo otoacustica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF Resultado
7969 S T - W
6000 S 2 - B
e
17 3000 8'; _1% 'fllf 1;f Presente
2016 oe |16 | s |6
e us [
984 S N A Y N Y
7969 R N I W 1)
6000 T VY
e
18 3000 82 2; Ej 15 il Presente
2016 Ot [ os | s | s
T e
e
Tl =
6000 S N TV T
3084 o |74 | a5 | i
19 3000 e - e o Presente
Tl
T
984 S I T T B W T
7969 e [ 125 | 5 | a0
6000 e T 5 ot | e
3084 T R T 02
20 3000 Sk 22 ﬂg ig: Presente
2016 or T its | 135 | 253
1500 o T are | ars | zes
984 oF T 12 T 55 1 ios

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude da emissdo otoacustica por produto de distorgao; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF Resultado
e ol m
6000 OE | 4o | ss | iss
3084 S N VYN ST
21 3000 82 195”13 gg gg:g Presente
Rl e
1500 T T Y N Y
984 R T O Y
7969 S Y T WYX
Rl
3084 OF [ iig | i4s | ses
22 3000 e 57 T e Presente
2016 oE |76 | ias |20
R
w e
7969 OF o4 | ias | 155
6000 S N T T 2 ST,
R e
23 3000 o os o 20 Presente
2016 oE |66 |t | 1%
il
o84 Y T
7060 Of |4 | a7 | iis
6000 T N Y R
T
24 3000 o o 155 o Presente
TR
e
984 of T e | 25 | o

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude da emissdo otoacustica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.

100



Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF Resultado
7969 oE |25 [ oo | 19
6000 T R N Y
T
25 3000 82 5?6 ii; igé Presente
T e
1500 S N 0 S BT
984 e T 55 T o | iss
7969 T A T BT
6000 T T T T
3984 S T T
26 3000 e 2 igé ﬁé Presente
2016 o T 57 | are [ i
1500 oe T 25 | 05 | s
984 o | 7 | 1 | iss
7969 of T o8 | 2 | 1os
6000 S N VT Y N
3084 S T S TY N
27 3000 82 ;Z __197'?9 ;;g Presente
2016 82 192’,93 -_172' :’LZ 211-175
1500 oF [ ise | tos | 76
984 oF |74 | sy | iti
e
T
3984 o [ air | asa | son
28 3000 82 Eg 122 ;Z:; Presente
2016 S TN N C T
1500 T T
984 o T 164 T 1o | iss

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude da emissdo otoacustica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.

101



Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF Resultado
7969 oE | i | des | 207
5000 oF [ ios | ara | w7
3084 o [ 135 | ass | %
29 3000 82 12; igi 22:2 Presente
e
1500 T I CR T
984 T R
e e L T [
6000 T T T S
3084 oE | 5o [ ars | 28
30 3000 e o S e Presente
2016 ot T 34 | o4 | iis
e
984 S O I 2
7969 o | s | 05 %
Rl e T
3984 oF [ ios [ ioa | 507
31 3000 82 12:2 __181'?3 ggi’ Presente
e
1500 or T 21 | ws | sz
984 oE [ 208 | 16 | s
7969 ob T e T w5 | a7
T T
3984 oF T 51 | 1 [ soz
32 3000 o S i e Presente
2016 T T I
1500 S T T T T
984 oe [ 155 | 29 12

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude da emissdo otoacustica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF Resultado
7969 T Y N I A
6000 T S N N
3984 o T a5 T e [ ais
33 3000 82 154 122 Z; Presente
2016 of T oa T aes T s
1500 o T o T s T 2o
984 e [ s | o5 | 187
7969 ot T os T are | e
6000 ot T 24 T are | ais
3984 of T 45 | 55 | ios
34 3000 e ‘1‘:2 jg:‘z‘ ggi Presente
2016 ot T 53 | ate | iss
1500 T T N VT
984 o | as | ss | a1
7969 o 175 T are [ s
il T
3084 ST Y N N T XY
35 3000 82 (1)3 :Z:? 19?;19 Presente
2016 oe | e | oa | o
o o ue [ a
984 oE | ais | 25 | uis
Rl T
o oL o | g
e
36 3000 82 g:g 'f('] ;gé Presente
R
e
T e

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude da emissdo otoacustica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF Resultado
7969 W Y B 17
6000 oF 115 | e [ s
3984 e Y S B YY)

37 3000 82 i:g ig? ggi Presente
T e e e
R
984 oF T o5 | 25 | uis
7969 oF | ivs | a5 | sus
6000 S T - -
3984 T T W B TV

38 3000 e gg 224 22; Presente
2016 T T I
R e i
T e e
R e e
5000 oE [ o5 | s | 255
3084 Y B Y

39 3000 82 3:2 igi gg:g Parcialmente ausente

TR e e
P e L e
984 S T Y N
7969 82 0:3 -2(->,9 21-,2
6000 82 7.9 -20,6 28,5
3984 82 1:6 -1;,7 15;,3

40 3000 oD - - - Presente
OE 2,5 12,2 9,7
. ——
1500 82 9:4 0:8 8:6
984 82 8:9 -0_,3 9:2

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude da emissdo otoacustica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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Anexo 8
Tabela 44 - Distribuicdo dos pacientes do grupo de diabéticos quanto aos resultados dos
exames de imitanciometria e indice percentual de reconhecimento de fala.

IMITANCIOMETRIA IPRF
500
Ne | O Hz 1KHz | 2KHz | 4 KHz Tipo Curva 0 % Resultado
1 D 100 100 95 85 D 96 Normal
E 100 100 110 100 E 96 Normal
2 D 90 90 90 100 A D | 100 Normal
E 85 85 85 100 A E | 100 Normal
3 D 100 95 95 95 A D | 100 Normal
E 95 95 95 95 A E | 100 Normal
4 D 90 80 80 80 A D | 100 Normal
E 90 90 85 85 A E | 100 Normal
5 D 90 95 90 95 A D | 100 Normal
E 95 95 90 95 A E | 100 Normal
6 D 95 95 90 90 A D | 100 Normal
E 100 90 90 90 A E | 100 Normal
7 D 90 90 85 80 A D | 100 Normal
E 90 90 85 85 A E | 100 Normal
8 D 85 85 85 90 A D | 100 Normal
E 85 85 80 85 A E | 100 Normal
9 D 95 90 80 80 A D 96 Normal
E 95 95 90 90 A E 96 Normal
10| D 85 90 90 95 A D | 100 Normal
E 95 95 95 95 A E | 100 Normal
11| D 90 90 90 90 A D | 100 Normal
E 85 90 85 95 A E | 100 Normal
12 | D 90 85 80 80 A D | 100 Normal
E 85 85 80 80 A E | 100 Normal
13 | D 95 95 95 100 A D | 100 Normal
E 80 95 95 100 A E | 100 Normal
14 | D 90 85 85 80 A D | 100 Normal
E 80 80 80 80 A E | 100 Normal
15| D 100 95 95 100 A D | 100 Normal
E 95 95 100 100 A E | 100 Normal
16 | D 100 100 95 90 A D | 100 Normal
E 90 95 90 85 A E | 100 Normal
17 | D 90 90 90 100 A D | 100 Normal
E 90 90 90 100 A E | 100 Normal
18 | D 90 90 80 90 A D | 100 Normal
E 95 95 100 100 A E | 100 Normal
19 | D 105 105 100 100 A D | 100 Normal
E 100 100 100 100 A E | 100 Normal

N° - nimero paciente; O — orelha; D — direita; Esquerda; IPRF — indice percentual reconhecimento de
fala.
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IMITANCIOMETRIA IPRF
20 D 80 80 80 80 A D |100 Normal
E 90 90 80 85 A E 100 Normal
21 D 95 90 95 95 A D |100 Normal
E 90 90 90 85 A E |100 Normal
22 D 95 95 95 90 A D |100 Normal
E 90 90 90 95 A E |100 Normal
23 D 100 95 90 100 A D |100 Normal
E 100 95 90 95 A E 100 Normal
24 D 80 90 80 90 A D [100 Normal
E 85 90 85 85 A E 100 Normal
25 D 85 85 85 85 A D 96 Normal
E 80 85 85 90 A E 100 Normal
26 D 100 100 100 105 A D | 100 Normal
E 105 100 100 105 A E |100 Normal
27 D 90 90 90 90 A D | 96 Normal
E 95 95 90 90 A E 96 Normal
28 D 105 100 100 100 A D |100 Normal
E 90 100 100 95 A E 100 Normal
29 D 100 105 100 105 A D |100 Normal
E 105 105 100 90 A E 100 Normal
30 D 90 95 95 90 A D | 100 Normal
E 105 105 100 100 *C E |100 Alterado
31 D 90 90 100 80 A D | 100 Normal
E 95 100 100 90 A E |100 Normal
32 D 90 95 90 90 A D |100 Normal
E 85 90 90 85 A E |100 Normal
33 D 100 90 90 90 A D |100 Normal
E 100 100 90 90 A E 100 Normal
34 D 95 95 95 90 A D |100 Normal
E 95 85 85 80 A E 100 Normal
35 D 85 95 90 105 A D |100 Normal
E 80 80 80 105 A E 100 Normal
36 D 100 90 90 90 A D | 100 Normal
E 90 90 95 100 A E |100 Normal
37 D 90 90 90 85 A D 96 Normal
E 90 85 90 80 A E |100 Normal
38 D 90 90 90 90 *Ad D |100 Alterado
E 90 90 90 90 A E |100 Normal
39 D 90 90 85 80 A D |100 Normal
E 90 90 90 85 A E 100 Normal
40 D 105 100 90 100 A D |100 Normal

N° - nimero paciente; O — orelha; D — direita; E — esquerda; IPRF — indice percentual reconhecimento de
fala.
*QOrelhas excluidas.
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Tabela 45 - Distribuicao dos pacientes do grupo de diabéticos quanto aos resultados dos
exames de audiometria tonal liminar.

L Frequencias
Individuos | Orelhas Resultado
250 | 500 | 1000 2000 3000 4000 6000 8000

oD 20 15 5 5 5 0 10 5 Normal

1 OE 15 10 0 5 0 0 15 5 Normal
9 oD 0 5 5 5 0 5 10 5 Normal
OE 5 0 -10 5 10 20 15 10 Normal

oD 15 10 0 5 5 10 10 15 Normal

3 OE 15 10 0 0 0 5 5 5 Normal
4 oD 15 15 0 0 0 5 20 25 Normal
OE 10 10 5 0 0 0 5 0 Normal

oD 5 0 5 5 0 10 0 0 Normal

° OE 5 0 5 5 0 0 0 0 Normal
oD 15 15 10 5 20 15 10 0 Normal

6 OE 15 15 10 5 15 15 5 10 Normal
oD 10 10 5 0 0 0 0 0 Normal

! OE 15 10 5 5 0 0 10 0 Normal
8 oD 15 15 10 5 5 10 10 5 Normal
OE 15 20 10 5 5 10 10 10 Normal

oD 15 10 10 5 5 5 15 5 Normal

9 OE 10 10 5 0 0 5 5 0 Normal
oD 20 15 10 10 5 10 15 10 Normal

10 OE 20 15 10 10 5 5 10 5 Normal
11 oD 15 10 5 0 0 10 0 5 Normal
OE 20 15 10 5 15 15 20 10 Normal

12 oD 10 5 0 5 0 5 5 15 Normal
OE 15 5 0 0 0 0 10 0 Normal

13 oD 10 5 5 5 5 5 10 5 Normal
OE 15 15 10 10 5 15 15 15 Normal

14 oD 20 10 5 5 0 0 10 0 Normal
OE 15 5 5 0 0 0 0 0 Normal

15 oD 20 15 5 0 0 10 0 0 Normal
OE 20 5 0 0 0 5 0 0 Normal

16 oD 10 10 10 15 15 10 5 15 Normal
OE 20 10 15 15 10 5 10 10 Normal

oD 10 5 10 10 10 10 15 15 Normal

17 OE 10 5 10 10 10 15 20 15 Normal
18 oD 15 10 0 10 5 10 20 10 Normal
OE 20 10 0 0 5 10 20 5 Normal

oD 15 15 10 5 10 15 20 10 Normal

19 OE 15 5 5 0 10 10 10 15 Normal
20 oD 15 10 0 5 5 15 15 0 Normal
OE 20 0 0 5 0 10 5 15 Normal

21 oD 20 15 5 10 10 10 20 15 Normal
OE 20 15 10 15 10 5 10 10 Normal
29 oD 5 5 5 15 10 10 25 30 Alterado
OE 0 5 5 10 10 10 20 25 Normal

23 oD 5 10 0 5 5 5 15 15 Normal
OE 10 10 0 5 0 5 10 5 Normal

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda.
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Frequencias

Individuos | Orelhas Resultado
250 | 500 | 1000 2000 3000 4000 6000 8000
oD 10 5 5 0 10 10 0 5 Normal
24 OE 10 10 5 5 5 15 0 0 Normal
oD 20 15 5 0 5 10 15 15 Normal
25 OE 10 15 5 0 5 10 15 25 Normal
26 oD 10 0 0 0 0 10 10 10 Normal
OE 10 5 0 5 0 5 15 5 Normal
oD 15 10 5 10 10 5 5 0 Normal
27 OE 15 5 10 15 10 10 5 0 Normal
28 oD 20 10 5 0 5 10 10 5 Normal
OE 20 10 15 10 10 10 15 10 Normal
29 oD 5 5 5 0 5 5 40 45 Alterado
OE 5 5 5 0 0 5 35 45 Alterado
oD 15 10 5 0 5 10 15 10 Normal
30
OE - - - - - - - - -
31 oD 15 10 10 5 5 5 5 5 Normal
OE 10 5 5 5 10 10 0 0 Normal
32 oD 10 10 5 15 20 15 20 15 Normal
OE 10 10 5 20 20 15 15 10 Normal
13 oD 10 5 0 5 0 0 0 5 Normal
OE 10 5 5 10 5 10 10 10 Normal
34 oD 15 10 5 5 10 5 5 5 Normal
OE 20 15 5 0 0 5 10 0 Normal
35 oD 5 5 5 5 0 5 0 0 Normal
OE 10 5 5 0 0 5 0 0 Normal
36 oD 20 10 0 0 0 10 0 5 Normal
OE 10 10 0 0 0 5 5 5 Normal
37 oD 5 0 5 5 15 25 55 55 Alterado
OE 10 5 5 5 15 20 45 40 Alterado
38 oD - - - ~ ~ - - - -
OE 5 5 5 0 0 15 35 55 Alterado
39 oD 20 5 5 15 5 10 0 0 Normal
OE 10 5 0 0 0 5 10 0 Normal
40 oD 25 15 10 0 0 5 10 0 Normal
OE 25 15 15 5 0 0 5 5 Normal

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda.
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Tabela 46 - Distribuicdo dos pacientes do grupo de diabéticos quanto aos resultados dos
exames de emissdes otoacusticas transitorias.

Individuo | Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 oD 76,0 3,2 -5,0 8,2 -
OE 77,0 -0,1 -7,9 7,8 -
15 oD 92,0 12,9 -0,6 13,5 -
' OE 94,0 6,3 -7,7 14,0 -
2 oD 85,0 6,7 -3,8 10,5 -
1 OE 91,0 4,7 -6,3 11,0 -
3 oD 74,0 -0,3 -6,5 6,2 -
OE 85,0 0,4 -6,7 7,1 -
4 oD 83,0 2,1 -7,9 10,0 -
OE 86,0 2,1 -8,8 10,9 -
Geral OD 91,0 14,0 1,8 12,2 Presente
OE 92,0 9,2 -2,1 11,3 Presente
1 oD 98,0 5,0 -10,0 15,0 -
OE 99,0 9,1 -9,7 18,8 -
15 oD 99,0 12,9 -9,2 22,1 -
' OE 100,0 14,0 -9,1 23,1 -
2 oD 100,0 15,5 -8,0 23,5 -
5 OE 97,0 4,9 -8,0 12,9 -
3 oD 99,0 9,3 -7,0 16,3 -
OE 94,0 1,9 -6,9 8,8 -
4 oD 65,0 -3,7 -10,2 6,5 -
OE 69,0 -3,6 -10,6 7,0 -
Geral oD 100,0 18,0 -3,2 21,2 Presente
OE 99,0 14,8 -3,1 17,9 Presente
1 oD 73,0 -2,6 -9,3 6,7 -
OE 70,0 4,7 -2,2 6,9 -
15 oD 97,0 7,8 -7,6 15,4 -
' OE 91,0 8,1 -4,7 12,8 -
2 oD 93,0 4,0 -7,2 11,2 -
3 OE 88,0 8,7 -2,6 11,3 -
3 oD 97,0 2,9 -7,0 9,9 -
OE 98,0 8,4 -7,0 15,4 -
4 oD 90,0 -0,7 -12,7 12,0 -
OE 82,0 -4,3 -13,4 9,1 -
Geral oD 96,0 10,2 -2,5 12,7 Presente
OE 92,0 13,2 0,3 12,9 Presente
1 oD 96,0 -2,7 -10,0 7,3 -
OE 97,0 0,9 -10,0 10,9 -
15 oD 98,0 4,7 -9,2 13,9 -
' OE 98,0 7,0 -9,2 16,2 -
2 oD 97,0 9,3 -7,2 16,5 -
4 OE 98,0 5,8 -7,9 13,7 -
3 oD 93,0 3,1 -7,0 10,1 -
OE 92,0 2,3 -6,7 9,0 -
4 oD 73,0 -0,3 -7,7 7,4 -
OE 73,0 -3,0 -10,8 7,8 -
Geral oD 97,0 11,3 -2,9 14,2 Presente
OE 97,0 10,2 -3,1 13,3 Presente
1 oD 79,0 -5,8 -10,0 4,2 -
OE 63,0 -9,4 -10,0 0,6 -
15 oD 72,0 -1,3 -7,5 6,2 -
' OE 86,0 -1,6 -9,2 7,6 -
2 oD 87,0 1,7 -7,4 9,1 -
5 OE 90,0 0,1 -7,9 8,0 -
3 oD 98,0 11,3 -6,3 17,6 -
OE 94,0 1,0 -7,0 8,0 -
4 oD 80,0 0,3 -9,3 9,6 -
OE 81,0 0,2 -9,5 9,7 -
Geral oD 94,0 12,0 -2,3 14,3 Presente
OE 89,0 4,7 -3,2 7,9 Presente

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo
otoacustica transitoria; NF — ruido de fundo.
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Individuo | Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 oD 69,0 -4,0 -9,4 54 -
OE 96,0 2,9 -9,9 12,8 -
15 oD 99,0 10,7 -9,1 19,8 -
' OE 98,0 9,8 -8,8 18,6 -
> oD 98,0 57 -8,0 13,7 -
6 OE 94,0 2,2 -8,0 10,2 -
3 oD 87,0 -5,3 -7,0 1,7 -
OE 86,0 -6,2 -7,0 0,8 -
4 oD 54,0 -7,3 -12,3 5,0 -
OE 46,0 -11,6 -14,9 3,3 -
Geral OD 99,0 12,0 -3,2 15,2 Presente
OE 97,0 10,6 -3,1 13,7 Presente
1 oD 63,0 -3,1 -8,2 51 -
OE 73,0 8,0 -1,4 9,4 -
15 oD 94,0 11,3 -4,2 15,5 -
' OE 87,0 8,7 -2,1 10,8 -
> oD 95,0 10,9 -4,2 15,1 -
7 OE 91,0 9,8 -3,1 12,9 -
3 OD 96,0 5,3 -6,7 12,0 -
OE 72,0 1,8 -5,2 7,0 -
4 oD 56,0 -9,4 -14,1 4.7 -
OE 73,0 1,1 -6,7 7,8 -
Geral oD 95,0 14,6 -0,1 14,7 Presente
OE 87,0 12,7 1,5 11,2 Presente
1 oD 50,0 0,1 -4,7 4,8 -
OE 54,0 -8,0 -10,0 2,0 -
15 oD 70,0 3,1 -4,8 7,9 -
' OE 99,0 7,8 -9,2 16,9 -
5 oD 97,0 4,7 -8,0 12,7 -
8 OE 96,0 6,0 -7,2 13,2 -
3 oD 98,0 4,8 -7,0 11,8 -
OE 79,0 2,0 -4,8 6,8 -
4 oD 94,0 3,1 -11,7 14,8 -
OE 81,0 1,8 -8,0 9,8 -
Geral oD 87,0 9,0 -1,6 10,6 Presente
OE 96,0 10,6 -1,9 12,5 Presente
1 oD 89,0 5,0 -6,4 11,4 -
OE 70,0 2,9 -4,4 7,3 -
15 oD 77,0 11,9 2,9 9,0 -
' OE 81,0 29 -6,4 9,3 -
2 oD 82,0 9,4 0,3 9,1 -
9 OE 74,0 4,0 -3,6 7,6 -
3 oD 79,0 2,9 -4,8 7,7 -
OE 90,0 3,0 -6,7 9,7 -
4 oD 75,0 1,6 -7,0 8,6 -
OE 83,0 -1,1 -11,2 10,1 -
Geral oD 78,0 14,2 5,3 8,9 Presente
OE 80,0 8,1 -0,5 8,6 Presente
1 oD 41,0 -10,0 -10,0 0,0 -
OE 0,0 -9,8 -10,0 0,2 -
15 oD 94,0 -3,7 -9,2 55 -
' OE 86,0 -3,3 -9,1 5,8 -
> oD 95,0 -0,1 -8,0 7,9 -
10 OE 89,0 -4,7 -8,0 3,3 -
3 OD 83,0 -5,6 -7,0 1,4 -
OE 90,0 -4,2 -7,0 2,8 -
4 oD 29,0 -11.9 -14,0 2,1 -
OE 70,0 -7,4 -14,0 6,6 -
Geral oD 93,0 2,2 -3,2 54 Ausente
OE 87,0 0,7 -3,2 3,9 Ausente

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo

otoacustica transitéria; NF — ruido de fundo.
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Individuo | Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 oD 98,0 3,1 -10,0 13,1 -
OE 96,0 -2,3 -10,0 7,7 -
15 oD 99,0 9,3 -9,2 18,5 -
' OE 99,0 8,5 -9,2 17,7 -
> oD 98,0 7,0 -8,0 15,0 -
11 OE 96,0 8,4 -7,3 15,7 -
3 OD 92,0 -0,4 -7,0 6,6 -
OE 90,0 1,9 -6,8 8,7 -
4 oD 74,0 -1,7 -9,7 8,0 -
OE 73,0 -1,4 -9,0 7,6 -
Geral OD 98,0 11,6 -3,2 14,8 Presente
OE 97,0 11,9 -2,8 14,7 Presente
1 oD 91,0 7,0 -4,8 11,8 -
OE 98,0 10,2 -7,9 18,1 -
15 oD 97,0 10,6 -5,6 16,2 -
' OE 99,0 19,0 -3,6 22,6 -
> oD 99,0 15,4 -3,9 19,3 -
12 OE 96,0 11,3 -3,7 15,0 -
3 OD 98,0 14,5 -4,9 19,4 -
OE 99,0 12,8 -6,4 19,2 -
4 oD 93,0 11,1 -3,1 14,2 -
OE 95,0 11,3 -4,3 15,6 -
Geral oD 98,0 18,7 0,0 18,7 Presente
OE 99,0 20,5 0,4 20,1 Presente
1 oD 91,0 1,2 -9,3 10,5 -
OE 74,0 -3,1 -9,7 6,6 -
15 oD 99,0 10,5 -9,2 19,7 -
' OE 85,0 6,5 -3,2 9,7 -
5 oD 98,0 9,2 -7,8 17,0 -
13 OE 90,0 8,0 -5,2 13,2 -
3 oD 97,0 2,6 -7,0 9,6 -
OE 95,0 4,7 -7,0 11,7 -
4 oD 74,0 -15 -9,5 8,0 -
OE 90,0 0,9 -11,2 12,1 -
Geral oD 99,0 13,3 -3,1 16,4 Presente
OE 87,0 11,4 -0,1 11,5 Presente
1 oD 95,0 11,3 -4,1 15,4 -
OE 80,0 15 -7,4 8,9 -
15 oD 94,0 13,6 -1,6 15,2 -
' OE 94,0 134 -2,2 15,6 -
> oD 88,0 11,8 -0,3 12,1 -
14 OE 95,0 11,0 -3,9 14,9 -
3 oD 99,0 15,3 -4,6 19,9 -
OE 99,0 14,7 -6,8 21,5 -
4 oD 76,0 2,2 -6,3 8,5 -
OE 95,0 5,6 -10,4 16,0 -
Geral oD 95,0 18,6 2,9 15,7 Presente
OE 96,0 18,1 0,9 17,2 Presente
1 oD 90,0 11.6 -1,1 12,7 -
OE 76,0 53 -1,4 6,7 -
15 oD 94,0 13,4 -1,6 15,0 -
' OE 92,0 10,7 -2,7 13,4 -
2 oD 85,0 3,4 -5,9 9,3 -
15 OE 89,0 7,5 -3,8 11,3 -
3 oD 86,0 1,7 -6,8 8,5 -
OE 82,0 51 -3,0 8,1 -
4 oD 70,0 -2,7 -10,0 7,3 -
OE 81,0 1,7 -7,5 9,2 -
Geral oD 93,0 14,0 0,6 13,4 Presente
OE 90,0 13,1 1,6 115 Presente

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo

otoacustica transitéria; NF — ruido de fundo.
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Individuo | Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
9
1 oD 92,0 -0,5 -10,0 5 -
OE 76,0 -7,8 -10,0 2,2 -
15 oD 96,0 2,8 -9,1 11,9 -
' OE 97,0 6,3 -9,1 154 -
2 oD 77,0 -2,6 -7,8 5,2 -
16 OE 94,0 7,8 -5,9 13,7 -
3 oD 96,0 0,4 -7,0 7,4 -
OE 94,0 4,6 -6,9 11,5 -
2 oD 94,0 -2,7 -15,9 13,2 -
OE 70,0 -0,7 -8,3 7,6 -
Geral OD 94,0 5,5 -3,1 8,6 Presente
era OE 96,0 112 23 135 Presente
1 oD 9,0 -6,9 -7,6 0,7 -
OE 6,0 -9,4 -10,0 0,6 -
15 oD 92,0 2,4 -9,1 11,5 -
' OE 87,0 2,6 -8,1 10,7 -
2 oD 89,0 1,1 -7,5 8,6 -
17 OE 94,0 1,4 -8,0 9,4 -
3 oD 79,0 -5,1 -7,0 1,9 -
OE 89,0 -3,0 -7,0 4,0 -
4 oD 75,0 -7,8 -14,8 7,0 -
OE 84,0 -7,2 -15,8 8,6 -
Geral oD 90,0 5,2 -3,0 8,2 Presente
OE 89,0 5,7 -2,9 8,6 Presente
1 oD 99,0 12,9 -7,4 20,3 -
OE 88,0 11,1 -0,2 11,3 -
15 oD 99,0 19,5 -4,9 24,4 -
' OE 99,0 19,5 -1,8 21,3 -
2 oD 97,0 13,1 -4,0 17,1 -
18 OE 99,0 19,2 -4,0 23,2 -
3 oD 98,0 16,1 -3,5 19,6 -
OE 97,0 14,0 -4,1 18,1 -
4 oD 82,0 9,3 -0,6 9,9 -
OE 97,0 14,6 -3,1 17,7 -
Geral OD 99,0 21,7 0,7 21,0 Presente
OE 99,0 23,0 1,6 21,4 Presente
1 oD 86,0 0,4 -9,3 9,7 -
OE 76,0 2,0 -6,0 8,0 -
15 oD 99,0 8,4 -9,2 17,6 -
' OE 88,0 4,8 -6,7 11,5 -
2 oD 94,0 -0,4 -8,0 7,6 -
19 OE 88,0 6,5 -4,4 10,9 -
3 oD 95,0 -4,3 -7,0 2,7 -
OE 92,0 2,7 -6,7 9,4 -
4 oD 98,0 4,3 -14,6 18,9 -
OE 91,0 7,7 -5,4 13,1 -
Geral OD 99,0 9,1 -3,2 12,3 Presente
OE 88,0 9,7 -1,0 10,7 Presente
1 oD 100,0 25 -10,0 12,5 -
OE 97,0 4,3 -9,8 14,1 -
15 oD 98,0 4,8 -9,2 14,0 -
' OE 98,0 9,3 -8,6 17,9 -
2 oD 99,0 51 -8,0 13,1 -
20 OE 91,0 5,8 -6,4 12,2 -
3 oD 93,0 -2,0 -7,0 5,0 -
OE 84,0 2,7 -6,4 9,1 -
4 oD 81,0 -3,1 -12,3 9,2 -
OE 76,0 3,3 -5,3 8,6 -
Geral oD 98,0 8,4 -3,2 11,6 Presente
OE 96,0 11,5 -2,3 13,8 Presente

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emissdo

otoacustica transitéria; NF — ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 OD 98,0 3,2 -10,0 13,2 -
OE 72,0 0,3 -6,7 7,0 -
15 oD 99,0 12,0 -8,8 20,8 -
' OE 90,0 6,3 -5,9 12,2 -
5 oD 97,0 6,0 -7,8 13,8 -
21 OE 97,0 11,0 -5,8 16,8 -
3 oD 86,0 2,4 -5,9 8,3 -
OE 98,0 8,5 -6,8 15,3 -
4 oD 71,0 -0,4 -8,2 7,8 -
OE 94,0 8,0 -7,2 15,2 -
Geral oD 98,0 13,3 -2,6 15,9 Presente
OE 95,0 13,8 -1,4 15,2 Presente
1 OD 98,0 0,7 -10,0 10,7 -
OE 97,0 6,5 -9,1 15,6 -
15 OD 97,0 6,2 -8,9 15,1 -
' OE 97,0 10,9 -5,6 16,5 -
5 oD 98,0 1,7 -8,0 9,7 -
22 OE 77,0 2,1 -5,1 7,2 -
3 oD 87,0 -2,4 -6,8 4.4 -
OE 96,0 12,9 -3,6 16,5 -
4 oD 85,0 -5,0 -14,9 9,9 -
OE 76,0 6,4 -2,3 8,7 -
Geral oD 97,0 8,0 -3,1 11,1 Presente
OE 96,0 15,3 0,1 15,2 Presente
1 oD 15,0 -2,7 -4,0 1,3 -
OE 62,0 -2,8 -8,2 54 -
15 oD 79,0 1,6 -6,8 8,4 -
' OE 88,0 -0,4 -8,9 8,5 -
2 oD 95,0 1,6 -8,0 9,6 -
23 OE 94,0 3,8 -7,8 11,6 -
3 oD 91,0 -5,3 -7,0 1,7 -
OE 91,0 -3,1 -7,0 3,9 -
4 oD 46,0 -12,5 -15,3 2,8 -
OE 70,0 -8,8 -15,1 6,3 -
Geral oD 84,0 5,0 -2,5 7,5 Presente
OE 91,0 5,8 -3,0 8,8 Presente
1 oD 73,0 -0,8 -7,3 6,5 -
OE 96,0 -2,7 -10,0 7,3 -
15 oD 97,0 5,6 -9,2 14,8 -
' OE 94,0 -0,1 -9,2 9,1 -
2 oD 98,0 9,6 -7,6 17,2 -
24 OE 92,0 -2,8 -8,0 52 -
3 oD 96,0 9,5 -5,8 15,3 -
OE 10,0 5,6 -7,0 12,6 -
4 oD 92,0 8,2 -5,1 13,3 -
OE 96,0 34 -12,8 16,2 -
Geral OD 97,0 13,4 -2,5 15,9 Presente
OE 97,0 7,1 -3,2 10,3 Presente
1 oD 88,0 -7,4 -10,0 2,6 -
OE 81,0 -7,4 -10,0 2,6 -
15 oD 95,0 -1,4 -9,2 7,8 -
' OE 86,0 -1,5 -9,1 7,6 -
2 oD 98,0 1,7 -8,0 9,7 -
o5 OE 99,0 52 -8,0 13,2 -
3 oD 98,0 -1,7 -7,0 5,3 -
OE 99,0 3,8 -7,0 10,8 -
4 oD 83,0 -6,4 -15,1 8,7 -
OE 87,0 -5,1 -15,0 9,9 -
Geral OD 97,0 4,6 -3,2 7,8 Presente
OE 96,0 8,1 -3,1 11,2 Presente

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emisséo

otoacustica transitéria; NF — ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 OD 94,0 -1,1 -10,0 8,9 -
OE 74,0 -4,7 -10,0 5,3 -
15 oD 99,0 7,2 -9,2 16,4 -
' OE 95,0 1,1 -9,2 10,3 -
5 oD 97,0 7,9 -7,6 15,5 -
26 OE 96,0 57 -7,8 13,5 -
3 oD 97,0 8,1 -6,8 14,9 -
OE 97,0 1,0 -7,0 8,0 -
4 oD 72,0 1,6 -6,4 8,0 -
OE 37,0 -8,1 -11,1 3,0 -
Geral oD 98,0 12,5 -3,0 15,5 Presente
OE 96,0 8,0 -3,1 11,1 Presente
1 OD 70,0 -9,4 -10,0 0,6 -
OE 98,0 -6,2 -10,0 3,8 -
15 OD 73,0 -1,7 -8,2 6,5 -
' OE 92,0 -5,0 -9,2 4,2 -
5 oD 72,0 -0,8 -7,3 6,5 -
27 OE 96,0 -3,3 -8,0 4,7 -
3 oD 94,0 0,4 -7,0 7,4 -
OE 99,0 -1,5 -7,0 55 -
4 oD 69,0 -7,0 -13,5 6,5 -
OE 98,0 -9,2 -15,0 5,8 -
Geral oD 79,0 4,1 -2,7 6,8 Presente
OE 95,0 1,7 -3,2 4,9 Ausente
1 oD 95,0 3,6 -8,8 12,4 -
OE 94,0 -1,4 -10,0 8,6 -
15 oD 99,0 11,6 -9,1 20,7 -
' OE 98,0 5,0 -9,2 14,2 -
2 oD 96,0 9,2 -6,4 15,6 -
o8 OE 94,0 6,2 -7,5 13,7 -
3 oD 98,0 54 -7,0 12,4 -
OE 95,0 2,6 -7,0 9,6 -
4 oD 49,0 -5,5 -10,1 4,6 -
OE 75,0 -0,4 -8,7 8,3 -
Geral oD 99,0 14,2 -2,6 16,8 Presente
OE 96,0 9,6 -3,0 12,6 Presente
1 oD 86,0 10,4 -0,6 11,0 -
OE 0,0 -0,7 2,7 -3,4 -
15 oD 80,0 12,5 3,3 9,2 -
' OE 84,0 7,7 -3,1 10,8 -
2 oD 80,0 9,9 0,5 9,4 -
29 OE 49,0 4,4 0,3 4.1 -
3 oD 75,0 2,4 -4,5 6,9 -
OE 21,0 -5,1 -6,4 1,3 -
4 oD 73,0 4,1 -4,2 8,3 -
OE 26,0 -1,6 -3,8 2,2 -
Geral OD 79,0 14,6 5,6 9,0 Presente
OE 72,0 9,5 2,5 7,0 Presente
1 oD 93,0 -8,2 -10,0 1,8 -
OE 0,0 0,0 0,0 0,0 -
15 oD 99,0 4,0 -9,2 13,2 -
' OE 0,0 0,0 0,0 0,0 -
2 oD 97,0 0,5 -8,0 8,5 -
30 OE 0,0 0,0 0,0 0,0 -
3 oD 93,0 -3,1 -7,0 3,9 -
OE 0,0 0,0 0,0 0,0 -
4 oD 94,0 -3,0 -15,4 12,4 -
OE 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Geral OD 98,0 6,1 -3,2 9,3 Presente
OE 0,0 0,0 0,0 0,0 -

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emissdo

otoacustica transitéria; NF — ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 OD 99,0 7,8 -10,0 17,8 -
OE 95,0 8,9 -6,1 15,0 -
15 oD 99,0 16,8 -6,4 23,2 -
' OE 91,0 9,4 -2,6 12,0 -
5 oD 78,0 4,2 -4,2 8,4 -
31 OE 97,0 14,5 -3,0 17,5 -
3 oD 99,0 11,0 -6,8 17,8 -
OE 91,0 7,5 -4,7 12,2 -
4 oD 74,0 2,6 -5,0 7,6 -
OE 73,0 2,7 -5,3 8,0 -
Geral oD 99,0 18,0 -0,8 18,8 Presente
OE 94,0 16,3 1,4 14,9 Presente
1 OD 84,0 -2,6 -9,3 6,7 -
OE 87,0 -3,5 -10,0 6,5 -
15 OD 89,0 1,6 -8,3 9,9 -
' OE 93,0 1,6 -9,2 10,8 -
5 oD 73,0 -1,8 -7,5 5,7 -
32 OE 91,0 1,1 -7,9 9,0 -
3 oD 90,0 -5,0 -7,0 2,0 -
OE 86,0 -5,9 -7,0 1,1 -
4 oD 55,0 -11,7 -15,4 3,7 -
OE 83,0 -5,2 -14,1 8,9 -
Geral oD 86,0 3,8 -2,8 6,6 Presente
OE 92,0 4,8 -3,2 8,0 Presente
1 oD 98,0 4.3 -10,0 14.3 -
OE 89,0 0.4 -9,2 9.6 -
15 oD 100,0 17.2 -8,8 26,0 -
' OE 99,0 11.9 -8,6 20.5 -
5 oD 99,0 16.6 -6,1 22.7 -
33 OE 84,0 7.4 -2,8 10.2 -
3 oD 93,0 6,0 -6,1 12.1 -
OE 85,0 1.9 -6,3 8.2 -
4 oD 72,0 -0,7 -8,4 7.7 -
OE 71,0 0.2 -7,6 7.8 -
Geral oD 99,0 20.1 -2,1 22.2 Presente
OE 96,0 13.5 -0,5 14,0 Presente
1 oD 84,0 -5,7 -10,0 4.3 -
OE 94,0 -0,6 -10,0 9.4 -
15 oD 99,0 8.8 -9,2 18,0 -
' OE 82,0 4.3 -4,6 8.9 -
2 oD 99,0 10.1 -7,7 17.8 -
34 OE 93,0 9.2 -4,9 14.1 -
3 oD 81,0 2.4 -6,0 8.4 -
OE 89,0 11.1 -15 12.6 -
4 oD 88,0 2.9 -8,9 11.8 -
OE 92,0 8.8 -4,4 13.2 -
Geral OD 98,0 12.9 -2,7 15.6 Presente
OE 89,0 13.8 1,4 12.4 Presente
1 oD 62,0 -6,7 -9,8 3.1 -
OE 77,0 0.7 -7,6 8.3 -
15 oD 88,0 0.7 -9,1 9.8 -
' OE 96,0 12.4 -3,5 15.9 -
2 oD 95,0 9.9 -5,0 14.9 -
35 OE 91,0 10.9 -3,5 14.4 -
3 oD 95,0 6.9 -6,2 13.1 -
OE 96,0 8.6 -6,1 14.7 -
4 oD 62,0 -2,6 -8,7 6.1 -
OE 64,0 -3,9 -10,4 6.5 -
Geral OD 93,0 12,0 -1,7 13.7 Presente
OE 95,0 15.7 0.6 15.1 Presente

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emissdo

otoacustica transitéria; NF — ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha REPRO TE NF TE-NF Resultado
1 OD 94,0 3.3 -9,4 12.7 -
OE 99,0 5.1 -10,0 15.1 -
15 oD 100,0 15.9 -8,8 24.7 -
' OE 100,0 15,0 -9,2 24.2 -
5 oD 99,0 13.5 -7,9 21.4 -
36 OE 99,0 9.9 -7,8 17.7 -
3 oD 99,0 11,0 -7,0 18,0 -
OE 98,0 3.4 -7,0 10.4 -
4 oD 74,0 -1,3 -9,2 7.9 -
OE 76,0 -1,7 -9,9 8.2 -
Geral oD 99,0 18.7 -3,1 21.8 Presente
OE 100,0 16.4 -3,1 19.5 Presente
1 OD 97,0 -3,3 -10,0 6,7 -
OE 30,0 -7,2 -9,5 2,3 -
15 OD 99,0 7,0 -9,2 16,2 -
' OE 35,0 -2,4 -5,3 2,9 -
5 oD 97,0 -0,3 -8,0 7,7 -
37 OE 59,0 3,9 -2,1 6,0 -
3 oD 93,0 -2,2 -7,0 4,8 -
OE 71,0 1,1 -5,2 6,3 -
4 oD 74,0 -7,3 -14,5 7,2 -
OE 28,0 -7,8 -10,0 2,2 -
Geral oD 99,0 8,2 -3,2 114 Presente
OE 54,0 6,3 0,8 55 Ausente
1 oD 0,0 0,0 0,0 0,0 -
OE 90,0 1,0 -9,4 10,4 -
15 oD 0,0 0,0 0,0 0,0 -
' OE 87,0 7,2 -4,0 11,2 -
2 oD 0,0 0,0 0,0 0,0 -
38 OE 78,0 5,6 -2,9 8,5 -
3 oD 0,0 0,0 0,0 0,0 -
OE 78,0 14 -6,1 7,5 -
4 oD 0,0 0,0 0,0 0,0 -
OE 75,0 -1,9 -10,2 8,3 -
Geral oD 0,0 0,0 0,0 0,0 -
OE 84,0 10,1 0,6 9,5 Presente
1 oD 81,0 -7,2 -10,0 2,8 -
OE 93,0 -3,8 -10,0 6,2 -
15 oD 99,0 4,4 -9,2 13,6 -
' OE 96,0 15 -9,2 10,7 -
2 oD 89,0 -1,1 -8,0 6,9 -
39 OE 98,0 7,5 -8,0 15,5 -
3 oD 95,0 -0,9 -7,0 6,1 -
OE 93,0 -0,9 -7,0 6,1 -
4 oD 69,0 -5,4 -12,2 6,8 -
OE 70,0 -2,8 -10,3 75 -
Geral OD 97,0 6,4 -3,2 9,6 Presente
OE 97,0 8,9 -3,2 12,1 Presente
1 oD 91,0 -2,2 -10,0 7,8 -
OE 96,0 -4,7 -10,0 5,3 -
15 oD 87,0 -1,2 -8,8 7,6 -
' OE 100,0 8,2 -9,2 17,4 -
2 oD 74,0 1,4 -6,4 7,8 -
40 OE 100,0 7,7 -8,0 15,7 -
3 oD 95,0 4,7 -6,7 11,4 -
OE 97,0 -1,8 -7,0 52 -
4 oD 96,0 8,5 -7,8 16,3 -
OE 98,0 3,2 -15,2 18,4 -
Geral OD 88,0 7,1 -2,4 9,5 Presente
OE 100,0 11,2 -3,2 14,4 Presente

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; Repro — reprodutibilidade; TE — amplitude emissdo

otoacustica transitéria; NF — ruido de fundo.
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Tabela 47 - Distribuicdo dos pacientes do grupo de diabéticos quanto aos resultados dos exames

de emissdes otoacusticas por produtos de distorcéo.

Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF RESULTADO

7969 oF | 05 | ars | o
6000 T 7 Y - N
3084 T T T Y

1 3000 82 gg _;_86?4 g; Presente
2016 S - TV N Y
1500 oF T 65 | 34 | 57
o84 S T T Y N
oF | se | a7 | s
6000 0F 171 | ins | %
084 T - 5 T Y-

2 3000 8'; 197‘;13 '_Sl'é ;33 Presente
Tl
1500 o | is7T | 54 | ei
984 oF T ass 1 o1 |
7969 oF T o6 | a5 | e
6000 oF | irs | s | ars
3084 e 1 1 5 | %

3 3000 8'; Eg '_123:;37 i:i Presente
e
1500 of [ s | 65 | o7
W e
7968 oF | ap | o5 | a7
e e ——
a4 oF | 143 | azs | 07

4 3000 82 g; jgg ig; Parcialmente ausente
2016 S S T T T
1500 oF T =5 % | s
se4 T T W 1

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude emissdo otoacUstica por produto de distor¢do; NF —

ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF RESULTADO

7968 o8 |45 [ asa [ 1S
e
S N N

5 3000 82 22 _:::'75]:_1 igg Parcialmente ausente
OF |24 | iis | i6s
R e
T
7968 OF | i | are | 155
Tl
T

6 3000 82 122’;51 18722 ig? Parcialmente ausente
TR e -
1500 N RV R Y
a4 S N
R
e e ——
3084 T 7S - W Y

7 3000 82 112i9 -_313 l;iéZ Presente
2016 T T T B
1500 T T Y S 7Y
se4 oF | ine | 5o | e
7969 oF 1705 | s | s
6000 T R O B Y Y
2084 T - Y 2 B

8 3000 82 16255 _}177’13 14 185 Parcialmente ausente
R e
TR 2
se4 A NV N Y R T

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude emissdo otoacustica por produto de distorcdo; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF RESULTADO
7969 S N T T )
5000 oe | 87 | 55 | b5
e ===
9 3000 (o)lé 132 :52 1;(’)1 Parcialmente ausente
2016 T Y O
P !
.
7969 oF |7 | ars | i
T == = R
-
10 3000 82 §§ '?1358 2357 Presente
OF | aa | aza | 0s
1500 T Y W N
o84 S T T
7969 o | 55 | aes | i35
5000 o 5 | 67 | o7
T
1 3000 o o o3 o Presente
2016 o | 1o irs | %
P e
. == e e
7968 N I E T L )
T R WY
3984 oe [ ios | 75 | ors
12 3000 8'; :72 ﬂg fg? Presente
TN == == == .
1500 oF | 100 | iie | sis
. = e

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude emissdo otoacustica por produto de distorcdo; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF RESULTADO
S Y T 0 B
6000 oF | g4 | 2r | s
oF [ i06 | a5 | a7
13 3000 82 180,;59 :igg ;ig Parcialmente ausente
e e - ———
I e
T S
e - —
e
004 S T R T2 N
14 3000 82 1156 -14(?’64 13?2 Presente
16 oF | 105 | o7 | it
I e ——_
984 of | w5 | 85 | o1
7969 T N S N T N
6000 of | os | 95 | 18
3984 oF | 1ss | as | or4
15 3000 82 221 _'164:"’2 ﬁi Presente
2016 S N VO T B T
1500 oF a1 | so | 159
se4 of | 160 | 6a | 103
oF | 16 | ari | 07
6000 N TR N R T
3984 T 7 A B
16 3000 82 182 ﬂ ;12 Parcialmente ausente
2016 oF | as | a5 | 105
1500 T Y A N VN T
o84 S T R Y

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude emissdo otoacUstica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF RESULTADO
oF S Y S Y
6000 o T o5 | ase | ios
T N T
17 3000 82 18; :12:‘11 522 Presente
T R T N 2 Y
oF T 7o 1 i B
984 T T 37
oF T irs | aes | %
oF 1 | es | we
384 T I R Y
18 3000 8'; i;% ji:g ;g Presente
S W S Y
1500 o | 21 T s [ a0s
T I 53
oF A T Y
OF T 6o | irs | e
o8 T 1o | aes | 11
19 3000 82 ;g jgg ;2; Parcialmente ausente
OF | i34 | ars | 5%
oF T o2 | 01 | s
S T Y B
T T
6000 oF T o2 | e | s
3084 T I T
20 3000 82 ﬁg :ﬁ:g ;2:2 Presente
2016 oF T 105 | 05 | 0%
S I TV ¥
S 0 N

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude emissdo otoacUstica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF RESULTADO
o | s | 1t | aio
6000 oF |56 | 65 | i
oF | s | are | ars
21 3000 82 182'?3 j;:i ;g:‘;’ Presente
oo oo |ss s | oas
T Y S S Y
e L
oF | s | s | 1is
6000 of | uis | e | s
oF | a3 | 105 | s
22 3000 82 4?3 :122 ;gg Parcialmente ausente
R e ———
T —
R Y T
e
6000 of | i | ars | sb
o | a7 | 124 | 101
23 3000 82 ?éi '%f%g 133 Parcialmente ausente
210 of | 62 |5 [ or
1500 of |25 | s | 7
oo N VN Y.
T A Y
6000 S N TV R &
T -
24 3000 82 12’5 igg ig:g Presente
210 oF |t | o4 | o34
ooz | oss om
se4 S Y O Y

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude emissdo otoacUstica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF RESULTADO
o |7 | ire | a5
6000 T T T Y
OF T o5 | o | ss
25 3000 82 Z:: _'14;3 ig:g Presente
. e
e e s
984 oF | 65 T s | o3
oF T 46 1 7 | a
oo | se | aoe | b
3084 oF | o1 | azs | 2is
26 3000 8'; g:g -Ea?g ;2:2 Presente
oo |3 | aee | s
e St e 7
oo S I T Y 2 N )
7968 O | ar a5 | ai>
e
o |0 | ano | se1
27 3000 82 211?3 _'193 18356 Parcialmente ausente
R N TR T I NS TY
7
oo o I VI T S
2
- e
3984 oF |56 | ase | 12
28 3000 82 EI _'181*?’6 223?7 Presente
210 S I A R
L e ot
o | 16 | o1 | 108

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude emissdo otoacUstica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF RESULTADO
7969 T ST T Y
oF |4y | ai | e
3084 T T Y T
29 3000 82 iii _ti igg Parcialmente ausente
e - ——
e e - ———
. T
7069 82 -6-,7 -1E_3,5 1%,8
6000 82 -1?,3 -1_8 6:7
3984 82 019 -l?,4 1%,3
30 3000 82 512 -l?’S 2%’7 Parcialmente ausente
2016 82 715 -1_0 17-,5
1500 glé 7 -9_,6 163,6
084 82 3:3 -4_,9 8:2
oF | s aea | s
S T R A
3084 oF | 12e | s | ars
31 3000 82 171";' :ﬁ:i igg Presente
2016 oF | 1a4 | i35 | s
oF |10 a1 | s
se4 of | iss [ o7 | iai
7969 oF |37 | s | au1
of |6z | sz | b
oF | 2a | asi | ies
32 3000 8'; 6,61 jg:i 195"95 Presente
2016 oF [ a1 | asr | i3
B Y 2 N Y
R YR P T B

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude emissdo otoacustica por produto de distorcdo; NF —
ruido de fundo.
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Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF RESULTADO

7968 Of | i8> | 05 | s1
T
T e

33 3000 82 1552 :Eg i;i Parcialmente ausente
2016 ot 1 36 | 5 | 1
1500 o | ip4 | ars | b7
984 oe | sy | 135 | 00
7969 T T T N Y
5000 o | a6s | 201 | 0%
3984 o [ ite | ars | 307

34 3000 82 7i8 _'157"94 EZ Presente
2016 or T ios | o4
1500 ST ¥ I Y
o84 S T T Y
769 oF | iis | as | et
6000 oe T 7 | aor | s
3984 or T T as T s

35 3000 82 ﬁi (;,59 igg Presente
2016 oF | ime | 84 [ 157
o T ies T s [ e
984 o | ise | o3 o5
of [ se | aer | s
6000 S I T X
3984 o | ite | 151 | 87

36 3000 8'; ﬂé jg:g ;2:2 Presente
2016 R T T N N
1500 oF 205 | as | 23
984 ot T 15s T 55 o5

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude emissdo otoacustica por produto de distorcdo; NF —
ruido de fundo.

125



Individuo Frequéncia Orelha DP NF DP - NF RESULTADO
m s lmr o
o000 oF | o1 | 17 | eid
e o
37 3000 82 13;3 -16%7 18239 Parcialmente ausente
2015 T A
T T T W T
o84 T I T
7969 (O)E -26-3,2 -2é,7 -2-,5
6000 82 -2;.,3 -Zé,G 2:3
3984 82 4:1 -]:4 18_,1
38 3000 ob . . ~ Parcialmente ausente
OE 2,5 -16 18,5
2016 82 -l_,6 -11-3,5 l]t,g
1500 82 7:5 -l:-l.,8 l§;,3
984 82 3:8 -5-,5 9:3
e
Rl = e ma
e
39 3000 82 __130 jz?lé 17 115 Parcialmente ausente
oF | arr |z
1500 oF | a2 | 126 | ss
o |63 | o5 | s
7989 oF a1 |6 | ora
Rl
2004 S TR Y )
40 3000 82 g:g :12:2 ;22 Presente
2016 S VS TR Y
1500 o8 |05 | s | irs
Tl

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; DP — amplitude emissdo otoacUstica por produto de distor¢do; NF —
ruido de fundo.
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