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RESUMO

Introducdo: A presbiacusia € uma condicdo cada vez mais prevalente nos dias-de-hoje
devido ao envelhecimento progressivo da populacao, constituindo a causa mais frequente de
hipoacusia no idoso. Trata-se de uma patologia que afeta a comunicacdo e o ajuste social,
levando a repercussdes significativas a nivel emocional, com rebate importante na qualidade
de vida do doente. Na auséncia de tratamento, as consequéncias podem ser graves,
destacando-se a maior incidéncia de depressdo e deméncia. Contudo, apenas uma minoria
destes individuos adere as solucGes de reabilitacdo auditiva atualmente disponiveis, por
diversos fatores.

Objetivos: Precisar o nimero de doentes seguidos no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) por presbiacusia e determinar que percentagem destes utiliza protese
auditiva. Apreciar o impacto emocional da presbiacusia na qualidade de vida destes doentes.
Meétodos: Analisamos todos os processos clinicos do servico de Otorrinolaringologia (ORL)
do CHUC desde 2010. Paralelamente, aplicAmos a versao portuguesa do questionario Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) a 50 destes doentes, contabilizando apenas as 13
questdes referentes a vertente emocional.

Resultados: Contabilizamos um total de 2643 individuos com diagnostico de presbiacusia
corroborado por audiograma tonal tipico. Apenas 3,14% utilizam protese auditiva, dos quais
67,45% sdo do sexo feminino. A analise dos questionarios revelou que 68% dos individuos
apresenta rebate emocional na sua qualidade de vida, com 47% dos mesmos a admitir um
impacto emocional grave.

Conclusbes: Apesar da elevada prevaléncia de individuos com presbiacusia seguidos no
CHUC, somente uma diminuta parte destes recorre ao uso de prétese auditiva, sendo a sua
utilizacdo substancialmente superior no sexo feminino. Cerca de dois ter¢os dos individuos

apresentaram repercussdes emocionais na sua qualidade de vida. No que toca ao impacto



emocional, verificou-se que este surge em maior proporcao nos individuos do sexo feminino,
e nos individuos com idade superior a 75 anos. Apesar destes resultados, ndo foi atingida

significancia estatistica para comparacdo de impacto entre sexos e faixas etarias.

Palavras-Chave: Presbiacusia, surdez neurossensorial, envelhecimento, impacto emocional,

qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Presbycusis is a condition more and more prevalent nowadays due to
progressive aging of the population, being this, the most frequent cause of hypocusis in the
elderly. It is a pathology that affects communication and social adjustment, leading to
significant emotional consequences with an important impact in patients’ quality of life.
When untreated the consequences may be severe, with special focus to the increased
incidence of depression and dementia. However, only a minority of these patients seem to
adhere to the solutions available for audiological reabilitation due to various factors.
Objectives: To specify the number of patients followed at Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC) due to presbycusis and to determine what percentage of those uses
hearing aids. Simultaneously, we aim to assess the emotional impact of presbycusis on the
quality of life of those patients.

Methods: We analyzed all clinical files present in the department of Otorhinolaryngology
(ORL) dating from 2010 onwards. Simultaneously, we administered a questionnaire to 50 of
these patients. The questions composing this questionnaire were selected from the Hearing
Handicap Inventory for the Elederly (HHIE) Portuguese short version, containing only the 13
questions that concerned the emotional impact.

Results: We obtained a total of 2643 individuals diagnosed with presbycusis corroborated by
a typical tonal audiogram. Only 3.14% use hearing aids, of which 67.45% are female.
Analysis of the questionnaires showed that 68% of the individuals present emotional
consequences in their quality of life, with 47% of these admiting a severe emotional impact.
Conclusions: Despite the high prevalence of individuals with presbycusis in CHUC, only a
small number of these use hearing aids, being this use substantially higher in females. Two
thirds of the patients reported emotional repercussions in their quality of life. There were no

statistically significant diferences found between sexes or age groups, although there seemed



to exist a greater proportion of patients who reported emotional impact amongst women and

patients who were 75 or more years old.
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ABREVIATURAS
CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
EUA - Estados Unidos da América

HHIE - Hearing Handicap Inventory for the Elderly

ORL - Otorrinolaringologia



INTRODUCAO

A prevaléncia de alteracbes degenerativas aumenta significativamente com o avancar
da idade. Estas alteracdes manifestam-se em todos os sistemas organicos, onde, entre outros,
se destacam os 6rgdos dos sentidos — sindrome de desaferenciacdo. Neste campo, a perda de
audicdo constitui, sem davida, uma das mais devastadoras experiéncias, comprometendo a
principal forma de relacdo entre seres humanos: a comunicacdo. Quando ndo tratadas, estas
alteraces acarretam consequéncias, verificando-se, com o passar do tempo, 0 surgimento de
sequelas do foro emocional, social e ocupacional (1-3).

Atualmente, a deterioracdo da acuidade auditiva € uma das condicBes crénicas mais
comuns em todo o mundo que, com 0 aumento da esperanca média de vida, tem visto a sua
prevaléncia aumentar progressivamente. (4) Embora estes nimeros variem consideravelmente
de uma area geografica para outra, nos Estados Unidos da América (EUA), a presbiacusia
surge como a terceira patologia crénica mais comum, estimando-se afetar 25-40% dos adultos
com mais de 65 anos de idade e cerca de 80% dos individuos com mais de 85 anos, com
maior incidéncia sobre o sexo masculino. (5,6) Em termos globais, a surdez neuro-sensorial
ligeira a moderada afeta cerca de 23-33% da populacdo, permanecendo ndo tratada num
namero significativo de casos. (5)

Por definicdo, a presbiacusia corresponde a uma surdez bilateral, simétrica, lentamente
progressiva e, na maioria das vezes, de origem neuro-sensorial. (1,7,8) Trata-se de uma
doenca multifatorial, influenciada por fatores genéticos e ambientais, com destaque para o
ruido, farmacos, bem como algumas patologias cronicas como a insuficiéncia renal, a diabetes
e hipovitaminoses. (9) O estudo da sua fisiopatologia permite-nos obter uma melhor
compreensdo das alteragOes que estdo na base deste processo, bem como identificar as suas
repercussdes na qualidade de vida do individuo idoso. Com a idade, estabelecem-se alteragdes

degenerativas no ouvido interno, mais marcadas sobre as células ciliadas externas na base da



coclea, traduzindo-se por perda da capacidade auditiva para as frequéncias sonoras agudas.
Verifica-se também um compromisso no reconhecimento do discurso, relacionado com a
deterioracdo das células do ganglio espiral da base da cdclea, justificando as afirmacdes, por
parte do idoso, de que apesar de ouvir, ndo é capaz de destrincar as palavras do discurso oral,
constituindo esta a sua principal queixa. (10)

Do ponto de vista clinico, € possivel distinguir trés fases principais de acordo com a
gravidade do défice auditivo: numa primeira instancia, verifica-se perda discreta para 0s sons
mais agudos, mas sem traducdo clinica percetivel; num segundo momento estabelece-se a
surdez social, com perda marcada para frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, com uma
intensidade superior a 30 dB; finalmente, a ultima fase sera responsavel pelo isolamento
social do idoso, acompanhando a perda auditiva ja superior a 50-60 dB e comprometendo
fortemente a comunicacdo oral. (11)

Vérios estudos tém demonstrado o impacto significativo que a hipoacusia moderada a
severa exerce na qualidade de vida e no bem-estar geral do individuo idoso, com forte
associacdo a depressdo e ao isolamento, especialmente nos doentes com idade inferior a 70
anos, em virtude da privacao do estatuto social normalmente exercido por esta faixa etaria. (5)
Do ponto de vista emocional, além das sindromes depressivas e do isolamento social,
desenvolve-se um conjunto de sentimentos negativos, como frustracdo, embarago ou culpa,
pela incapacidade de comunicar eficazmente, sobretudo dentro do seio familiar.(7) Observa-
se ainda, em muitos casos, 0 surgimento ou agravamento de defeitos cognitivos, bem como
falta de interesse e indiferenca progressiva perante 0 meio envolvente, verificando-se que,
numa grande porgdo dos casos, o individuo ndo reconhece o seu défice auditivo nem os
problemas que dele advém. (11) No entanto, nem todos os individuos idosos com presbiacusia
terdo necessariamente consequéncias a nivel social ou emocional - complicagdes néo

auditivas - que dificultem o seu papel na sociedade, ou seja, hearing handicap.(1) Este



conceito revela-se de grande importancia, uma vez que a sua existéncia constitui um elemento
chave na procura de ajuda para a hipoacusia e na instituicdo de medidas de reabilitacdo
auditiva. (12) De facto, apesar das limitagfes na qualidade de vida que advém da perda de
audicdo e dos avangos que se tém verificado no desenvolvimento dos aparelhos auditivos, 0
numero de individuos que permanece por tratar é consideravel. Nos EUA, menos de 15% dos
adultos com idade igual ou superior a 50 anos, com défice auditivo clinicamente significativo,
utilizam proétese auditiva (13-15), panorama semelhante ao do Reino Unido, onde cerca de
80% dos adultos entre os 55 e 74 anos que beneficiariam deste método reabilitativo ndo o
utilizam. Varias sdo as razGes apontadas por alguns autores que se debrucaram sobre esta
matéria, nomeadamente a dificuldade em manusear o aparelho e de o colocar corretamente, o
receio de o perder, a dificuldade em lidar com o ruido decorrente da amplificacdo do som, o
ndo reconhecimento do défice auditivo, a idade avancada, bem como a negligéncia perante a
sua propria saude. Além disso, o estigma sociocultural que existe em relacdo a estes
individuos constitui um obstaculo bastante limitativo da sua utilizacdo. (16,17)

No que respeita a associacdo entre hipoacusia e deméncia tém sido realizadas varias
pesquisas. De acordo com estes estudos, as alteracdes da memdria e défices funcionais
precedem o diagndstico de deméncia em 7 e 3 anos, respetivamente, ndo tendo a verdadeira
etiologia sido ainda identificada. O papel da hipoacusia na deterioracdo da capacidade
cognitiva é sugerido em varios estudos, que demonstram que, perante condi¢cGes onde a
percecdo auditiva é dificil, como ocorre em ambientes ruidosos, 0s recursos cognitivos séo
mais direcionados para processar o sinal auditivo, em detrimento de outros processos
cognitivos como, por exemplo, a memoria de trabalho. (18) Uma hipotese apontada refere a
existéncia de uma relagéo entre o isolamento social progressivo, decorrente da perda auditiva,
e a degradacéo da saude e das capacidades funcionais. Outros artigos sugerem que a disfuncéo

mitocondrial progressiva pode explicar tanto a perda auditiva como o declinio cognitivo. (19)



Embora a deterioracdo da funcdo auditiva periférica seja a primeira manifestacdo da doenca, a
disfuncéo do processamento a nivel central torna-se verdadeiramente significativa apenas nas
fases mais tardias. (18) De modo semelhante, diferentes estudos relacionam a presbiacusia
com a depressdo, cuja gravidade serd tanto maior quanto mais deteriorada estiver a audicéo.
Embora ndo tenha ainda sido estabelecida uma relacdo causa-efeito segura, a verdade é que a
sua prevaléncia € elevada nos individuos com presbiacusia, variando conforme a area do
globo. Esta associacdo parece-se relacionar com as consequéncias emocionais que advém da
perda de audi¢do, nomeadamente da perda da autoestima, do sentimento de exclusdo e do
isolamento social que se instala progressivamente gracas as dificuldades sentidas pelo idoso
no que respeita as suas relacdes interpessoais e com o meio envolvente. (9)

Com base nos dados apresentados, o presente estudo tem como objetivos relatar e dar
a conhecer o numero de doentes com surdez neuro-sensorial seguidos em consulta externa de
Otorrinolaringologia (ORL) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), bem
como o nimero de doentes que utiliza prétese auditiva, caracterizando-os segundo idade e
sexo. Simultaneamente, pretende-se fazer uma analise do rebate emocional da presbiacusia
através da analise dos dados obtidos pela aplicacdo do questiondrio Hearing Handicap

Inventory for the Elderly (HHIE) a realizar em ambiente de consulta.
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MATERIAIS E METODOS

Populagéo em estudo

O presente estudo foi realizado a populacdo de doentes seguidos em consulta externa
de ORL no CHUC, atraves da analise dos processos clinicos referentes ao periodo temporal
decorrido entre 2010 a 2014. A colheita dos dados foi realizada entre Outubro de 2013 e Julho
de 2014, com elaboragdo de um registo integrado com nome, sexo e humero de processo do
doente, bem como indicacéo se este é, ou ndo, utilizador de prétese auditiva.

Com o objetivo de selecionar apenas individuos com presbiacusia, foram considerados
exclusivamente os audiogramas tonais tipicos, isto é, 0s que apresentavam diminuicdo da
acuidade auditiva para as frequéncias mais altas, com concomitante exclusdo rigorosa de
qualquer outra causa passivel de justificar o défice auditivo. Os critérios de exclusdo
incluiram, por um lado, patologias congénitas, como a aplasia da cdclea, a sindrome da
rubéola congénita e a infecdo congénita por citomegalovirus e, por outro, condigdes
adquiridas, nomeadamente o traumatismo cranio-encefalico, a exposicdo prolongada ao
ruido/trauma acustico, neoplasia, surdez subita e os farmacos ototdxicos. Foram igualmente

excluidas situacOes de natureza inflamatdria, bem como a patologia do foro psiquiatrico.

Questionario

Foi aplicado um questionario (anexo 1) a 50 destes doentes em ambiente de consulta
de ORL no CHUC, durante o mesmo periodo de tempo, salvaguardando as normas éticas e de
confidencialidade previstas na lei. Nenhum dos doentes era portador de protese auditiva.

O questionério utilizado (HHIE - Portuguese short version) permite-nos avaliar a
percecdo que o individuo tem das alteracdes sociais e emocionais decorrentes do seu défice

auditivo. No entanto, sendo este estudo dirigido somente a avaliacdo da vertente emocional da

11



presbiacusia, foram selecionadas apenas as 13 questbes referentes ao tema. O score foi
adaptado ao numero de perguntas, com valores possiveis compreendidos entre 0 e 52 pontos.
Como hipdteses de resposta a cada uma das questdes, os doentes dispunham de “SIM”, “AS
VEZES” ¢ “NAO”, correspondendo, respetivamente, a 4, 2 e 0 pontos. Apds soma, 0S
resultados foram classificados nas seguintes trés categorias: sem impacto emocional (0 a 8
pontos); impacto emocional ligeiro (10-22 pontos) e impacto emocional grave (24 a 52
pontos). Os critérios utilizados para inclusdo dos doentes que responderam ao questionario
consistiram em quatro itens, designadamente, apresentar queixas de hipoacusia, ter
diagnostico confirmado por audiograma tonal e vocal (surdez neuro-sensorial com limiares
auditivos abaixo do normal nas altas frequéncias), apresentar um bom estado geral e ainda
compreender, de forma clara, as instru¢bes dadas e as questdes apresentadas. Os critérios de
exclusdo foram os mesmos acima referidos. N&o foram utilizados sindbnimos ou dadas
explicacOes referentes ao sentido ou objetivo de cada pergunta, de forma a ndo influenciar a

resposta do inquirido.

Andlise estatistica

Numa primeira fase, foi realizada a transcri¢do da totalidade dos numeros de processo
para o Microsoft Office Excel 2013, de modo a obter a idade de cada doente. Uma vez que,
para a selecdo dos casos, a idade ndo foi um elemento de inclusdo e pelo facto da
probabilidade de ocorréncia de surdez neurossensorial na faixa etaria mais jovem ser
reduzida, os doentes com idade igual ou inferior a 40 anos ndo foram incluidos no estudo.
Utilizando outra folha de calculo com o registo descriminado da pontuacdo das respostas
dadas ao questionario pelos 50 participantes, foi efetuada a soma das pontuacbes das 13
questdes para cada um destes, permitindo a obtencdo do score e, deste modo, classificar o

impacto emocional da presbiacusia na qualidade de vida de cada doente. Também foi
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calculada a soma do total de pontos por pergunta, de modo a identificar as questbes que
totalizaram maior pontuacao.

Numa segunda etapa, com recurso ao software IBM® SPSS-Statistics versao 21.0 para
Windows, foram também criadas duas bases de dados: uma contendo as varidveis referentes a
totalidade da amostra (idade, sexo e utilizacdo de protese); outra apenas com variaveis
relativas aos 50 participantes do questionario, nomeadamente a idade, faixa etaria, sexo e grau
do impacto emocional. Foi realizada a andlise estatistica de ambas as bases de dados através
da aplicacdo do teste t de student para amostras independentes, de modo a pesquisar a
existéncia de diferencas entre sexo, faixa etaria e impacto emocional. Com base nos dados

obtidos foram construidas tabelas e graficos ilustrativos.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Obteve-se uma amostra final de 2643 doentes com presbiacusia seguidos em consulta
de ORL no CHUC, dos quais 1303 sdo do sexo feminino (49,3%) e 1340 do sexo masculino
(50,7%). A amostra apresenta individuos com idades compreendidas entre os 41 e 103 anos,
com uma média de idades de, aproximadamente, 69,6 anos, mediana de 70 anos, desvio
padrdo de 11,16 anos e os percentis 25 e 75 de 62 anos e 78 anos, respetivamente. As mesmas
varidveis estatisticas encontram-se representadas na tabela 1, de acordo com o0 sexo.
Verificou-se também que, dos 2643 doentes com presbiacusia, apenas 83 utilizam protese
auditiva (55 mulheres e 27 homens), 0 que representa uma percentagem de apenas cerca de
3,14% (figura 1A e 1B). Dentro dos utilizadores de protese auditiva, observou-se uma
diferenca significativa entre os dois sexos, com preponderancia marcada sobre 0 Sexo
feminino, cujo valor percentual rondou os 67,5% (figura 1C). A média de idades dos

utilizadores de prétese situou-se nos 74,27 anos.

14



Tabela 1 — Caracterizagdo descritiva da amostra

Sexo feminino

Sexo masculino

n (%) 1303 (49,3%) 1340 (50,7%)
Idade (media £ desvio padréo) 70,4+11,5 68,87+10,8
Mediana (anos) 71 69
Percentil 25/75 (anos) 62/79 62/77
n — Numero de individuos
A B C

@ Com protese @ Com prétese W Sexo feminino
@ Sem protese [ Sem protese Il Sexo masculino

1.2507

1,000+

" =
= &
i e

NUmero de doentes

Sexo feminino Sexo masculino

Sexo

3,14%

Figura 1 — A. Numero total de doentes com e sem protese auditiva, por género. B.

Percentagem total de doentes com e sem prétese auditiva. C. Percentagem de utilizacdo de

préteses auditivas de acordo com o sexo.
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Impacto emocional da presbiacusia

A amostra constituida pelos 50 doentes com presbiacusia que responderam ao
questionario, dos quais 29 individuos eram do sexo masculino e 21 do sexo feminino,
apresenta uma média de idades de 70,5 anos, sendo a idade minima e mé&xima de 53 e 87
anos, respetivamente.

A andlise dos dados revelou que 68% dos inquiridos (36% com impacto ligeiro a
moderado e 32% com impacto grave) apresentam um score igual ou superior a 10, o que
significa que sofrem de algum grau de rebate emocional na sua qualidade de vida em
consequéncia do seu défice auditivo. Pelo contrério, os restantes 32% ndo apresentam

consequéncias emocionais significativas (tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do dos individuos que responderam ao questionario, agrupados por

sexo, segundo 0 seu impacto emocional.

Sexo Sexo Total
Masculino (n) Feminino (n) n %
Nao significativo (0 — 8 pontos) 10 6 16 32
Ligeiro a moderado (10 — 22 pontos) 10 8 18 36
Grave (24-52 pontos) 9 7 16 32
Total 29 21 50 100

n — NUmero de individuos

O estudo do impacto emocional de acordo com o género demonstrou ligeiras
diferencas. No que respeita a presenca de algum grau de impacto na qualidade de vida, isto e,
a juncao das categorias “impacto ligeiro a moderado” e “grave”, a percentagem obtida para as

mulheres foi de 71,4%, superior aos 65,5% observados para os homens. Quanto a severidade
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do impacto emocional nos dois sexos, as mulheres também aparentam sofrer efeitos mais
significativos, com uma maior propor¢do de individuos com score grave, comparativamente
aos homens (figura 2). Contudo, a aplicacdo do teste t student, considerando um valor p
<0,05, demonstrou ndo existir diferenca significativa entre os dois sexos, em termos de

consequéncias emocionais da presbiacusia (p = 0,819), como demonstrado na tabela 4.

40%

[l Sexo feminino
[ Sexo masculino

Percentagem

Nio significativo  Ligeiro a
moderado

Impacto

Figura 2 — Percentagem de individuos por grupo de impacto emocional, segundo o sexo.

Tendo em conta que uma das variaveis mais fortemente relacionadas com esta
patologia é a idade, é de particular importancia a realizagdo da analise do impacto emocional
segundo a faixa etaria. Para o efeito, definiram-se dois grupos de doentes - “ <75 anos” e
“>75 anos”.

De modo geral, observou-se uma maior percentagem de individuos sem impacto
emocional significativo dentro da faixa etaria <75 anos, comparativamente aqueles com > 75
anos. Pelo contrario, verificou-se uma maior propor¢do de doentes com impacto emocional
ligeiro a moderado nos individuos pertencentes a faixa etdria mais elevada. Estes dados foram
semelhantes nos dois sexos (figura 3). Na tabela 3 encontram-se discriminados estes

resultados.
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50%

40%

30%

20%

10%

Nio significativo  Ligeiro a

moderado

B <75anos

50%-

40%

30%

20%

10%-

Nio significativo

> 75 anos

Ligeiro a
moderado

60%

50%

40%

30%r

20%

10%

0%~

Nio significativo

Ligeiro a
moderado

Figura 3 — Distribuicdo da amostra por grau de impacto emocional para cada faixa etéria,

na totalidade dos individuos que responderam ao questionario (A), no sexo masculino (B)

e no sexo feminino (C), em percentagem.

Tabela 3 — Distribuicdo dos individuos, em numero absoluto e percentual, por grau de

impacto emocional, segundo 0 sexo e a faixa etaria.

Nao significativo Ligeiro a moderado Grave

Sexo Idade n % n % n %
<75 5 35,7 4 28,6 5 35,7

Feminino >75 1 14,3 4 57,1 2 28,6
Total 6 28,6 8 38,1 7 333

<75 7 38,9 5 27,8 6 333

Masculino >75 3 27,3 5 45,4 3 27,3
Total 10 34,5 10 34,5 9 31

<75 12 37,5 9 28,1 11 34,4

Total >75 4 22,2 9 50,0 5 27,8
Total 16 32 18 36 16 32

n — Ndmero de individuo
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Tabela 4 - Resumo dos resultados dos testes estatisticos (t de student
para amostras independentes) para pesquisa de diferencas entre grau de

impacto emocional, segundo sexo e faixa etaria.

Relacao F p Significancia
3vs Q 0,063 0,819* NS
Global
<75Vs>75anos 2,239  0,141* NS
< 75 anos:
0,016  0,900* NS
dvs Q
Faixa Etaria
> 75 anos:
0,064  0,819* NS
dvs Q
Q:
1,107  0,306* NS
< 75vs>75 anos
Sexo
3
1,106  0,302* NS

< 75 vs >75 anos

d' - Sexo masculino; @ - Sexo feminino; NS - ndo significativo

*p < 0,05
Questionario

Adicionalmente foi realizada a soma das pontuacfes parcelares de cada pergunta do

questionario (anexo 1) na tentativa de perceber qual ou quais as questfes que estiveram
associadas a maior carga de impacto emocional nos inquiridos. Verificou-se que, com um
total de 142 pontos somados, a pergunta 5 (“Tem dificuldade em ouvir quando alguém fala a
sussurrar?”) foi a que obteve maior pontuacdo, seguida das questdes 2 (“A sua perda auditiva
faz com que fique irritado?”) e 7 (“A sua perda auditiva faz com que seja mais nervoso?), as

quais perfizeram um total de 90 e 82 pontos, respetivamente.
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DISCUSSAO

O elevado numero de doentes com presbiacusia seguidos em consulta no CHUC,
demonstra a dimensdo epidemioldgica deste problema, alertando-nos para as suas
consequéncias, nomeadamente a nivel da qualidade de vida. A patologia representa também
uma fonte importante de encargos econdmicos, ao sobrecarregar o Sistema Nacional de Satde
e ao reduzir a produtividade individual. A visdo apresentada neste estudo é agravada pelo
conhecimento de que os casos aqui considerados correspondem apenas a “ponta do iceberg”,
e de que muitos mais individuos com presbiacusia que, por ndo terem ainda recorrido aos
servigos de saude, estardo dispersos pela nossa populagéo, ndo diagnosticados.

Os dados obtidos revelaram uma prevaléncia desta patologia equiparavel nos dois
sexos. Contudo, sabe-se, hoje, que a sua incidéncia é significativamente maior no homem do
qgue na mulher, isto &, cerca de 1,67 vezes superior no sexo masculino, segundo um estudo
norte-americano, publicado em 2011. (19) Além do sexo, este mesmo estudo demonstrou a
existéncia de uma forte associacdo desta patologia com o avancar da idade. Embora esta
relacdo ndo tenha sido estatisticamente validada no nosso estudo, denota-se uma maior
prevaléncia da patologia em idades mais avancadas, ja que a média de idades fixou-se nos 70
anos, com 75% dos individuos a apresentar idade igual ou superior a 62 anos (percentil 25).
Outro fator avaliado nesse mesmo estudo foi a influéncia racial, onde a raca negra demonstrou

ser um potente fator protetor contra o desenvolvimento da presbiacusia. (19)

Impacto emocional da presbiacusia
Embora ndo tenha sido utilizada a versdo completa do questionario HHIE por apenas
ser pretendida a avaliacdo do componente de impacto emocional da presbiacusia, parece-nos

plausivel a sua aplicabilidade e reprodutibilidade, tendo em conta que as pontuagdes
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atribuidas a cada questdo sdo idénticas e os limites estabelecidos para categorizar o seu
impacto foram devidamente adaptados.

Relativamente aos achados obtidos no questionario, observou-se que cerca de dois
tercos dos inquiridos admitiu sofrer algum tipo de repercussdo emocional, devido ao seu
défice auditivo, com 47% dos mesmos a relatar impacto emocional grave. Estes resultados
vao de encontro aos varios estudos publicados, onde outros autores ja haviam evidenciado a
relacdo existente entre o défice auditivo e as suas consequéncias na qualidade de vida destes
doentes, nomeadamente em termos de rebate emocional. (7) Pelo contrario, apenas um terco
dos inquiridos admitiu ndo existir impacto emocional significativo relacionado com a doenca.
Na verdade, varios trabalhos demonstraram que nem todos os doentes com presbiacusia tém a
percecdo do impacto emocional na sua qualidade de vida. Um estudo de 2009, levado a cabo
por Hsin-Pin Chang et al, abordou esta tematica, concluindo que o avancar da idade se
associa a um maior hearing handicap. O género e a escolaridade parecem néo influenciar este
aspeto. (12). Segundo os dados obtidos no presente estudo, o sexo feminino apresenta maior
proporcédo de individuos com impacto emocional, quer seja este ligeiro a moderado ou grave,
comparativamente ao sexo masculino, embora esta relacdo ndo tenha sido validada
estatisticamente. Relativamente a influéncia da idade na traducdo de impacto emocional, a
faixa etaria mais elevada (grupo >75 anos) apresentou maior percentagem de individuos
afetados pela patologia, sobretudo impacto ligeiro a moderado, quando comparada com 0s
individuos mais jovens (< 75 anos), 0s quais apresentaram maior proporcdo de doentes sem
impacto emocional significativo. Contudo, ndo podemos afirmar a existéncia de associagéo
entre estas duas variaveis, dado que o valor p obtido ndo valida esta hipotese. Tanto para o
sexo feminino, como para o sexo masculino, a faixa etaria dos individuos > 75 anos

apresentou maior impacto emocional, tal como observado na globalidade da amostra.
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Reabilitacdo auditiva

Apesar da elevada prevaléncia da presbiacusia na populacdo mais envelhecida, apenas
um pequena porcédo destes individuos realiza algum tipo de reabilitacdo. Os resultados obtidos
no nosso estudo séo tradutores desta realidade, ja que apenas 3,14% séo portadores de protese
auditiva. No entanto, este valor é muito inferior ao apresentado em grande parte de outros
trabalhos. Um artigo publicado por Frank R. Lin et al, em 2011, refere uma prevaléncia global
do uso de prétese auditiva de 19,1%, relatando, contudo, diferengas substanciais nestas taxas
consoante a severidade da presbiacusia, o que néo foi tido em conta no nosso estudo. Para 0s
individuos com déefice ligeiro, a prétese auditiva foi usada em 3,4% comparativamente aos
40% e 76,6% naqueles com défice moderado e severo, respetivamente. (19) Outra publicacao
mais recente (2012), nos EUA, aponta para uma taxa de utilizacéo inferior a 15%. (13)

Os efeitos negativos decorrentes do défice auditivo, nomeadamente relacionados com
a dificuldade em comunicar eficazmente, podem ser minimizados através da reabilitacdo
auditiva. Atualmente sdo varias as opg¢des disponiveis, com o objetivo comum de amplificar
0s sinais acusticos. Entre elas incluem-se as préteses auditivas, o implante coclear, o implante
no ouvido médio e, ainda, os implantes désteo-integrados. No entanto, a maioria dos doentes
com preshiacusia ndo procura ajuda e, aqueles que o fazem, esperam em média 10 anos para

tomar esta iniciativa (20).

Objetivos e limitacoes

De um modo geral, pensamos ter alcangado os objetivos a que nos propusemos para
este estudo. Foi possivel obter uma perspetiva do numero de doentes que sofrem de
presbiacusia e, dentro destes, os que procuraram alternativas para resolver a surdez.

Independentemente dos resultados estatisticos, foi realizada uma avaliagdo do impacto
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emocional decorrente desta patologia nos doentes seguidos em consulta no CHUC, algo que
até hoje nunca tinha sido realizado.

Parecem existir algumas limitacfes ao nosso estudo. Néo foram valorizadas possiveis
comorbilidades, caracteristicas demogréaficas ou habitos de estilo de vida dos doentes, como a
raca, fumar, nivel sociocultural, capacidade cognitiva, exposi¢do profissional ou de lazer ao
ruido ndo documentada no processo clinico, entre outras, que pudessem justificar o grau de
surdez ou mesmo o hearing handicap. Uma vez que ndo foram definidos valores absolutos de
perda de audicdo (em dB) no audiograma tonal para diagndstico de doentes com presbiacusia,
a prevaléncia estimada podera nao corresponder a verdadeira populacdo de doentes com esta
patologia. Para além disso, o nimero reduzido de doentes que responderam ao questionario
pode ter limitado a poténcia do nosso estudo para detetar diferencas entre o impacto
emocional e 0 sexo, faixa etaria e outras covariaveis.

No entanto, o presente estudo permite, sem ddvida, alertar a comunidade médica para
a realidade apresentada pelos numeros e, desta forma, chamar a atencdo para a elevada
prevaléncia desta patologia junto da populacdo mais idosa. Permitiu também obter uma visao
mais direcionada as consequéncias desta patologia no que respeita a sua componente

emocional.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a presbiacusia € uma condi¢cdo altamente prevalente nos
doentes seguidos em consulta de ORL no CHUC, embora apenas uma pequena percentagem
destes tenha recorrido a medidas de reabilitacdo auditiva. A prevaléncia desta patologia foi
semelhante nos dois sexos, embora a utilizacdo de préteses auditivas seja significativamente
superior no sexo feminino. Mais de dois tercos dos doentes apresentaram impacto emocional
associado ao seu défice auditivo. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre 0 sexo, a faixa etaria e o grau de impacto emocional. No entanto, registou-
se uma maior proporc¢éo de individuos com rebate emocional na faixa etaria > 75 anos.

Apesar das varias estratégias de reabilitacdo para a surdez, as preocupacdes estéticas e
0 estigma associado a estes aparelhos sdo fatores relevantes que impedem, muitas vezes, a boa
adaptacdo e aceitacdo das proteses auditivas. E necessario sensibilizar a populaco alvo e
desmistificar o seu uso. Mais investigacdo neste campo seria Util para determinar quais 0s
fatores mais preditivos para a procura de apoio para o défice auditivo. Importa também fazer
esforcos no sentido de melhorar a abordagem a presbiacusia nos cuidados primarios de salde,
ja gque estes constituem, num namero significativo de casos, o primeiro contacto com o doente

antes da ajuda especializada.
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Anexo 1. Adaptacdo do Questionario Hearing Handicap Inventory for the Elederly (HHIE)

Portuguese short version, contendo as 13 perguntas referentes ao impacto emocional

presbiacusia na qualidade de vida dos doentes.

Instrucbes: O objetivo desta escala é identificar o impacto da perda auditiva na sua vida.
Responda Sim, N&o ou As vezes, em cada quest&o. N&o salte nenhuma questdo mesmo no caso de
evitar a situacdo por causa do seu problema auditivo. No caso de usar aparelho auditivo responda

Ccomo iria ouvir sem o estar a usar.

Item Questao Sim Asvezes (2) Nao
ne. 4 )
1 A sua perda auditiva faz com que se sinta constrangido
[] [] []
guando conhece novas pessoas?
2 A sua perda auditiva faz com que fique irritado? [] ] [l
3 A sua perda auditiva faz com que se sinta frustrado quando ] ] (]

fala com membros da sua familia?

4 A sua perda auditiva faz com que se sinta “estapido” ou
P | P O O O
“burro”?
5 Tem dificuldade em ouvir quando alguém fala a sussurrar? ] [] []
6 Sente-se de alguma forma incapacitado pela sua perda
L ] [] ]
auditiva?
7 A sua perda auditiva faz com que seja mais nervoso? [] [ []
8 A sua perda auditiva faz com que tenha discussdes com ] ] o

membros da sua familia?

9 Fica aborrecido ou chateado pela perda auditiva ou outro

problema com a sua audi¢do?

10 A sua perda auditiva faz com que se isole dos outros?

11 Sente que a sua vida pessoal ou social esta prejudicada pela

sua perda auditiva?

12 Sente-se deprimido por causa da sua perda auditiva?

13 A sua perda auditiva faz com que se sinta excluido quando

O O o (4 O
O | O O g O
O | o (g o

esta num grupo de pessoas?

da
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