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RESUMO

INTRODUCAO: Mais de 5% da populacdo mundial - 360 milhdes de pessoas - tem
surdez incapacitante, ja as doencas cronicas ndo transmissiveis sao responsaveis
por 38 milhdes de mortes por ano e vem aumentando sua prevaléncia na populacéo
adulta. Ja é sabido que as doencas crénicas e a perda auditiva estdo associadas a
aspectos ligados ao estilo de vida, como tabagismo, etilismo, exposi¢des laborais,
entre outros. OBJETIVO: Verificar a associacdo entre a deficiéncia auditiva, estilo
de vida e doencas crbnicas nao transmissiveis autorreferidas em adultos no Brasil.
METODO: Estudo transversal baseado nos dados da Pesquisa Nacional de Salde
de 2013. A amostragem foi feita por conglomerados de trés estagios, sendo 0s
setores censitarios a unidade primaria, os domicilios as unidades secundarias e um
morador adulto (maior ou igual a 18 anos) selecionado de cada domicilio como
unidade tercidria. Os domicilios e os moradores foram selecionados por
amostragem aleatoria simples. A populagdo-alvo foi constituida por moradores
adultos, residentes em domicilios particulares de todo o territério nacional. Foram
realizadas 60.202 entrevistas individuais com o morador selecionado no domicilio.
O desfecho foi obtido através da pergunta: “O Senhor (a) tem deficiéncia auditiva?”.
As variaveis foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. A estimacéo do
parametro populacional foi realizada a partir do intervalo de 95% de confianca. Os
dados foram ponderados utilizando-se peso amostral. A medida de efeito calculada
foi a Razdo de Prevaléncias (RP) obtida a partir dos modelos de Regressédo de
Poisson com varidncia robusta univariavel e multivaridvel. As variaveis que
apresentaram valor de p<0,20 na andlise univariavel foram selecionadas para
permanecer na analise multivariavel. O modelo multivariavel foi construido de forma
hierarquica considerando a proximidade dos fatores com o desfecho em estudo. O
critério para a permanéncia da variavel no modelo subsequente foi de que a mesma
apresentasse um valor p<0,10 no seu bloco. O nivel de significancia adotado foi de
5% (p<0,05). RESULTADOS: A prevaléncia de deficiéncia auditiva foi 2,4% (IC95%
2,3-2,6), de diabetes 6,0% (IC95% 5,9-6,2), de hipertensédo arterial 20,8% (IC95%
20,4-21,1), de colesterol alto 12,1% (IC95% 11,9-12,4) e de AVC 1,6% (IC95% 1,5-
1,7). A deficiéncia auditiva foi maior no sexo masculino 2,9% (IC95% 2,7-3,1), na
faixa etaria com mais de 75 anos, 13,5% (IC95% 12,3-14,8), em quem se
autodeclarada de cor de pele ou raca branca, 2,9% (IC95% 2,7-3,1) e em quem tem
nivel de escolaridade até o ensino fundamental incompleto, 6,1% (IC95% 5,6-6,7).
Na analise multivariavel, obteve-se um modelo final com as variaveis
sociodemogréficas, tabaco e exposicdo ocupacional onde a associacdo entre
deficiéncia auditiva e doengas crénicas ndo transmissiveis mostrou-se significativa.
CONCLUSOES: A prevaléncia de deficiéncia auditiva em adultos no Brasil € de
2,4%. Essa deficiéncia foi mais prevalente em homens, grupos com idade avancada
e baixa escolaridade. Adultos tabagistas, diabéticos, hipertensos, com colesterol
alto e com histérico de AVC, bem como com exposicdo ocupacional para
deficiéncia auditiva apresentam maior risco de perda de audicdo. A compreenséo
dos fatores de risco etiolégicos relacionados a deficiéncia auditiva redundara em
acOes mais direcionadas para populagbes adscritas, resultando em melhor
aplicacdo dos recursos em saude publica e contribuindo para o desenvolvimento de
politicas publicas para a prevencéao da deficiéncia auditiva.

DESCRITORES: Inquéritos epidemioldgicos. Estudos transversais. Razao de
prevaléncias. Perda auditiva. Estilo de vida. Doencga cronica. Diabetes Mellitus.
Hipertensao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: More than 5% of the world's population - 360 million people -
have incapacitating deafness, since chronic noncommunicable diseases account for
38 million deaths annually and have been increasing in the adult population. It is
already known that chronic diseases and hearing loss are associated with aspects
related to lifestyle, such as smoking, alcoholism, occupational exposures, among
others. OBJECTIVE: To verify the association between hearing loss, lifestyle and
self - reported non - transmissible chronic diseases in adults in Brazil. METHODS: A
cross-sectional study based on data from the National Health Survey of 2013.
Sampling was done by three-stage clusters, census tracts being the primary unit,
households secondary units and an adult (18 years or older) selected from each
household as a tertiary unit. Households and residents were selected by simple
random sampling. The target population consisted of adult residents living in private
homes throughout the country. A total of 60.202 individual interviews were
conducted with the resident selected at home. The outcome was obtained through
the question: "Do you have a hearing impairment?". The variables were described
by absolute and relative frequencies. The population parameter was estimated from
the 95% confidence interval. The data were weighted using sample weight. The
calculated effect measure was the Prevalence Ratio (RP) obtained from the Poisson
Regression models with robust univariate and multivariate variance. The variables
that presented p value <0.20 in the univariate analysis were selected to remain in
the multivariable analysis. The multivariate model was constructed hierarchically
considering the proximity of the factors with the outcome under study. The criterion
for the permanence of the variable in the subsequent model was that it presented a
p value <0.10 in its block. The level of significance was 5% (p <0.05). RESULTS:
The prevalence of hearing loss was 2.4% (CI95% 2.3-2.6), diabetes 6.0% (CI195%
5.9-6.2), arterial hypertension 20.8% (Cl95% 20.4-21.1), high cholesterol 12.1%
(CI95% 11.9-12.4) and stroke 1.6% (CI95% 1.5-1.7). Hearing impairment was
greater in males 2.9% (CI95% 2.7-3.1), in the age group older than 75 years, 13.5%
(Cl95% 12.3-14.8), in (CI95% 2.7-3.1), and in those with a level of schooling up to
incomplete primary education, 6.1% (CI95% 5.6% 6,7). In the multivariate analysis,
a final model was obtained with sociodemographic, tobacco and occupational
exposure variables, where the association between hearing loss and chronic non-
communicable diseases was significant. CONCLUSIONS: The prevalence of
hearing impairment in adults in Brazil is 2.4%. This deficiency was more prevalent in
men, older age groups and low schooling. Adult smokers, diabetics, hypertensives,
high cholesterol and a history of stroke, as well as occupational exposure to hearing
impairment present a higher risk of hearing loss. The understanding of etiological
risk factors related to hearing impairment will result in more targeted actions for
ascribed populations, resulting in a better application of resources in public health
and contributing to the development of public policies for the prevention of hearing
impairment.

KEYWORDS: Health surveys. Cross-sectional studies. Prevalence ratio. Hearing
loss. Life Style. Chronic disease. Diabetes Mellitus. Hypertension.



1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada
‘Associacdo entre deficiéncia auditiva, estilo de vida e doencas
crénicas nado transmissiveis autorreferidas no Brasil: dados da
Pesquisa Nacional de Saude, 2013”, apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, no dia 20 de Outubro de 2016. O trabalho é apresentado em trés partes,
na ordem que segue:

1. Introdugédo, Revisdo da Literatura e Objetivos

2. Artigo

3. Conclusdes e Consideracdes Finais.
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2. INTRODUCAO

Estima-se que mais de 5% da populagdo mundial, ou seja, 360
milhdes de pessoas (328 milhdes de adultos e 32 milhdes de criancas)
possui surdez incapacitante em alguma medida (WHO, 2015).

A surdez incapacitante refere-se a perda de audicdo maior que 40
decibel (dB) na melhor orelha, em adultos, e perda de audi¢cdo superior a 30
dB na melhor orelha, em criancas. A maioria das pessoas com perda
auditiva incapacitante vivem em paises de renda baixa e meédia.
Aproximadamente um terco das pessoas com mais de 65 anos de idade séo
afetadas pela surdez incapacitante (WHO, 2015).

Segundo os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no censo demografico de 2010, a deficiéncia auditiva
acomete 5,1% da populacéo brasileira. A faixa etaria que apresentou maior
prevaléncia foi a de acima dos 65 anos de idade, 25,6%, seguida de 4,2%
entre 15 a 64 anos de idade e 1,3% entre 0 a 14 anos de idade (CENSO,
2010).

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo consideradas um sério
problema de saude publica e ja eram responsaveis por 63% das mortes no
mundo em 2008, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude.
Elas sdo resultado de diversos fatores, determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo,
consumo nocivo de &lcool, inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel
(BRASIL, 2011). As doengas crdnicas ndo transmissiveis podem trazer como
conseqUéncias outras deficiéncias, como por exemplo, a deficiéncia auditiva
e, também, estdo muito relacionadas ao estilo de vida que as pessoas
levam. Por essa razdo se estuda aspectos interligados a esses fatores.

Alguns estudos, como o de MARCHIORI & REGO et al. (2006) e
MARCHIORI & REGO et al. (2007) justificam que as alteracdes ocorridas na
orelha interna ocasionando zumbido, vertigem e perda auditiva podem ter
relacdo com uma insuficiéncia microcirculatoria decorrente de uma ocluséo
vascular por embolia, hemorragia ou vasoespasmo. Esses, por sua vez,

seriam decorrentes de uma sindrome de hiperviscosidade ou
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microangiopatia por diabetes ou hipertenséo arterial.

Levando em consideracdo o impacto da deficiéncia auditiva na vida
das pessoas, bem como sua tendéncia de incremento de ocorréncia devido
ao crescimento da populacdo idosa e de doencas cronicas no nosso pais,
faz-se necessaria pesquisa de base populacional para verificar a carga da
deficiéncia auditiva, bem como conhecer a magnitude dos problemas de
audicdo associados ao estiio de vida e as doencas crbnicas nao
transmissiveis entre os individuos. Para a obtencdo destas informacfes
serdo utilizados os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada
no Brasil em 2013, inquérito de base domiciliar de &mbito nacional, iniciativa
do Ministério da Saude (MS) em parceria com a Fundacéo IBGE, que tem
por meta caracterizar a situacao de saude e os estilos de vida da populagéo
brasileira, bem como a atencdo a sua salde, quanto ao acesso e uso dos
servigos, as acbes preventivas, a continuidade dos cuidados e ao
financiamento da assisténcia (SZWARCWALD et al., 2014).

Os dados deste estudo podem fornecer importantes informacdes para
a elaboracédo, avaliacdo e monitoramento de acdes e programas de saude
para a populacdo brasileira, voltadas para a saude auditiva e atencdo ao
diabetes. Sendo assim, essa pesquisa tem por objetivo verificar a
associacao entre deficiéncia auditiva, estilo de vida e doencas cronicas néo

transmissiveis autorreferidas no Brasil a partir dos dados da PNS de 2013.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Inquéritos Populacionais em Saude

Por meio dos inquéritos de saude, é possivel conhecer o perfil de
saude e a distribuicdo de exposicdes e condi¢des de risco, assim como obter
um grande numero de indicadores para avaliacgdo do desempenho do
sistema de saude, como o acesso, a utilizagdo e o grau de satisfacdo do
usuario com os servicos de saude, em conjunto com as caracteristicas
sociodemogréficas, possibilitando investigar as relacdes entre as diversas
variaveis (SZWARCWALD et al., 2010).

Desde a década de 60, em paises de alta renda, inquéritos
populacionais sao utilizados como instrumento para a formulagcdo e
avaliacdo de politicas publicas (MALTA et al.,, 2008). Como exemplo,
podemos citar: Inglaterra, que aplica o inquérito continuo General Health
Survey (GHS), que vai a campo desde 1971, e o Health Survey for England
(HSE) implantado em 1993; Estados Unidos com o National Health Interview
Survey (NHIS) que coleta anualmente informagdes autorreferidas sobre a
ocorréncia de doencgas agudas e acidentes, existéncia de doencas cronicas
e incapacidades e utilizacdo de servicos de saude e o National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) coleta dados como exame fisico,
medidas bioquimicas e fisioldgicas (VIACAVA, 2002).

Em paises de renda baixa e média, € recente a pratica de inquéritos,
tendo carater mais episodico e sdo baseados em modelos desenvolvidos por
organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), dentre outros. A OMS tem
formulado e aplicado o World Health Survey (WHS), visando superar a falta
de dados existentes principalmente nos paises em desenvolvimento (WHO,
2003).

No Brasil, a maioria dos inquéritos populacionais e pesquisas
domiciliares séo realizadas pelo IBGE. Dentre essas, € realizada a Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD), um inquérito populacional

realizado anualmente, com abrangéncia nacional que produz informacdes
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sobre caracteristicas demograficas, habitacdo, educacdo, trabalho e
rendimentos da populagao brasileira (MALTA et al., 2008).

A partir dos anos 90, o Ministério da Saude tem feito substanciais
investimentos na &rea de salde realizando os suplementos de saude da
PNAD em 1998, 2003 e 2008 (BARROS et al., 2011b; LIMA-COSTA et al.,
2011). O suplemento de saude de 2008 abordou os seguintes temas, em
continuidade as pesquisas de 1998 e 2003: morbidade referida; cobertura de
plano de saude; acesso e uso de servicos de saude; prevencao de cancer
de colo de utero e mama e incapacidades funcionais para individuos com 14
anos e mais de idade. Entre as inclusdes, destacam-se: abordagem de
fatores de risco e protecdo a saude (atividade fisica, tabagismo, e uso de
cinto de seguranca); exposi¢ao a acidentes de transito e violéncia; utilizacédo
de medicamentos de uso continuo; cobertura do Programa de Saude da
Familia.

Entretanto, diante da necessidade crescente de informacfes para a
formulacdo de politicas nas areas de promocao, vigilancia e assisténcia em
ambito nacional, compreendeu-se que seria preciso desenvolver um
inquérito nacional de saude, visando a atender as prioridades do MS.

Em 2003, comecou o processo de desenvolvimento de uma Pesquisa
Nacional de Saude, com periodicidade definida, pelo Comité Interdisciplinar
Temético sobre Informacdes de Base Populacional (CTI-IBP), onde os
membros aconselharam a realizacéo de uma pesquisa de base populacional
para responder as demandas da gestdo e da avaliacdo da politica de saude,
considerando-se as prioridades do MS e também a previsdo de recursos
para a aplicacdo periddica da PNS e a coleta de informacgfes segundo trés
eixos: condicbes de saude; atencdo a saude (acesso, utilizacao,
continuidade do cuidado, e financiamento); vigilancia das doencas e agravos
de saude e fatores de risco associados. Além disso, é importante ressaltar
guestdes relacionadas as desigualdades sociais em saude, que transcorrem
os trés eixos (MALTA et al., 2008).

14



3.2 Deficiéncia Auditiva e Fatores Associados

Compreender o papel de fatores que podem influenciar a ocorréncia
da deficiéncia auditiva ou seu agravamento € relevante, na medida em que
torna possivel o planejamento de estratégias que melhorem a saude dos
individuos oportunamente, bem como sua qualidade de vida. Dentre os
aspectos conhecidamente associados a deficiéncia auditiva, estédo
caracteristicas sociodemograficas, aspectos relacionados ao estilo de vida,
genéticos e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Neste trabalho
exploraremos 0s aspectos sociodemograficos, estilo de vida e DCNT,

desenvolvidos a seguir.

3.2.1 Aspectos Sociodemograficos e Deficiéncia Auditiva

A presbiacusia, que € a perda auditiva neurossensorial relacionada ao
envelhecimento, é a causa mais comum de perda de audicdo na populacéo
em geral. E caracterizada pela perda gradual da audic&o e de alta frequéncia
bilateral. Recentemente, foi mostrado, em um estudo com roedores
(SERGEYENKO, et al. 2013) e com humanos (VIANA et al. 2015) que a
perda de fibras neuronais aferentes auditivas podem progredir com a idade
ou depois com sons altos "ndo traumaticos", mesmo quando limiares
audiométricos sao normais, causando déficits auditivos independente da
perda de células ciliadas externas .

No que diz respeito ao género, estudos tém mostrado a deficiéncia
auditiva é mais prevalente em homens (HONG et al., 2015; AGRAWAL et al.,
2008). Esses estudos tém referido como possivel explicacdo para a
deficiéncia auditiva ser mais prevalente em homens, o fato de estes terem
uma tendéncia maior a experimentar mais exposi¢ao a ruido ocupacional.

Quanto ao nivel de escolaridade, o estudo de Lee et al. (2015)
mostrou que a deficiéncia auditiva foi mais prevalente em individuos com
baixo nivel escolar, o que foi corroborado pelo estudo de Hong et al. (2015).
Estes estudos discutem a suposicdo de que pessoas com pouca

escolaridade podem ser mais propensas a trabalhar em ambientes de baixa
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qualidade ambiental, como maior exposi¢cdo ao ruido que individuos mais
escolarizados.

No que se refere a cor da pele, a compreensado etioldgica da
prevaléncia de deficiéncia auditiva ser maior ou menor em negros ou em
brancos, ainda nédo € clara, entretanto, o estudo de Nuru-Jeter et al. (2011)
mostrou que a deficiéncia auditiva foi menor em negros do que em brancos
em idades mais avancadas. A pesquisa menciona que o histérico de
doencas, utilizacdo de servico de saude e disparidades socioecondémicas
devem ser levadas em conta para a compreenséo das diferengas no que diz
respeito as deficiéncias de audi¢éo, visdo, memoria e aprendizagem, bem
como limitagBes funcionais entre negros e brancos.

Igualmente, no estudo de Flamme et al. (2011), que examinaram a
relacdo entre ouvir e idade, sexo e etnia em 5.056 homens e mulheres, sem
histéria de exposicéo laboral a ruido, utilizando dados da pesquisa NHANES,
homens pretos de etnia ndo-hispanica tiveram melhor audicdo do que os
homens branco de etnia ndo-hispanica e homens de etnia mexicana-
americana. A diferenca foi particularmente grande para a area de 3-6 kHz
para as idades superiores a 30 anos. Para um homem com idade entre 50-
59 anos, a diferenca entre as etnias em 4 kHz foi de aproximadamente 10
dB. Esse estudo discute que o historico de exposicdo ao ruido deve ser

levado em consideracao nas analises realizadas.

3.2.2 Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis e Deficiéncia Auditiva

3.2.2.1 Diabetes

Diabetes € uma doenca crbnica, metabdlica, caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue, 0 que leva a sérios danos ao coracao, vasos
sanguineos, olhos, rins e nervos. O mais comum é o diabetes do tipo 2,
normalmente em adultos, que ocorre quando o0 corpo torna-se resistente a
insulina ou ndo a produz suficientemente (WHO, 2006).

Um dos aspectos morfolégicos mais constantes no diabetes € o

espessamento difuso das membranas basais das células epiteliais, o que
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ocorre também no endotélio vascular e recebe o nome de microangiopatia
diabética. Esse espessamento € mais evidente nos capilares da pele, dos
musculos esqueléticos, da retina, dos glomérulos renais e da medula renal.
Sua patogénese ainda é obscura, porém, esta claramente associada a
hiperglicemia.

Outras alteracbes morfolégicas estdo ligadas ao comprometimento
tanto de nervos motores quanto dos nervos sensoriais das extremidades
inferiores, caracterizando-se por lesdo das células de Schwann,
degeneracdo da mielina e dano ax6nico. A causa dessa neuropatia ainda é
bastante controversa, podendo estar relacionada a microangiopatia difusa
que afetaria a nutricdo dos nervos periféricos (ROBBINS et al., 1991).

Neuropatia e angiopatia sdo afeccbées comuns no diabetes. A
angiopatia é observada nas pequenas artérias e capilares da pele, musculo,
rim, retina e nervos periféricos. As desordens metabdlicas (metabolismo da
glicose, defeitos no metabolismo dos lipideos e vitaminas) sao fatores que
podem ser causa da neuropatia. Alguns pesquisadores citam que alteracdes
vasculares nos ramos interfasciculares ou intrafasciculares do vasanervorum
contribuem para a neuropatia. A arteriosclerose, contudo, muito comum no
diabetes, pode também contribuir para a neuropatia, devido a interferéncia
na taxa de transferéncia de nutrientes (MAKISHIMA & TANAKA, 1971).

A angiopatia pode ocorrer tanto de maneira direta, interferindo com o
suprimento para a coéclea pela reducao do transporte através das paredes
espessadas dos capilares, como indiretamente, pela reducdo no fluxo de
uma estreita vasculatura ou, ainda, por causar degeneracdo secundaria do
oitavo nervo craniano (TAYLOR & IRWIN, 1978).

Foi descrita a atrofia dos neurbnios do ganglio espiral e
desmielinizacdo do oitavo par em quatro individuos diabéticos. Mostrou-se
que a desmielinizacdo € também a lesédo inicial nos nervos periféricos das
extremidades no diabetes e que ha indicios que anormalidades no
metabolismo da mielina podem ter importancia na patogénese da neuropatia
diabética. Com a microscopia optica, observou-se desmielinizacdo do nervo

auditivo, por degeneragao da bainha de mielina, com pequenas alteracdes
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no axonio e fibrose do perineuro; atrofia grave do ganglio espiral com perda
de células do giro basal e do giro médio da cdclea, além de um decréscimo
no numero de fibras nervosas na lamina espiral.

Outros achados foram redugcdo no numero das células ganglionares
dos nucleos cocleares ventral e dorsal, pequena perda de células
ganglionares no nucleo olivar superior, coliculo inferior e corpo geniculado
medial. Nos centros auditivos de ambos os lobos temporais, ndo se
observou nenhuma alteracdo especifica diretamente atribuida ao DM
(MAKISHIMA & TANAKA, 1971).

Uma pesquisa recente (TSUDA et al.,, 2016) realizada em ratos
obesos com diabetes tipo 2 e em ratos ndo obesos, como controles, teve
como obijetivo investigar fatores envolvidos no aparecimento da deficiéncia
auditiva. No estudo, foi medido o peso corporal, niveis de glicose no sangue,
e as respostas auditivas do tronco cerebral, e as cOcleas dos ratos foram
excisadas e submetidas a estudo histopatoldgico.

Assim, a pesquisa mostrou que 0s ratos obesos apresentaram
hiperglicemia significativa entre os 2-7 meses e obesidade grave entre os 5-
10 meses. As respostas auditivas de tronco encefélico tiveram limiares
significativamente elevados entre os 8-10 meses; e 0s lumens dos capilares
na estria vascular da coclea eram mais estreitos nos ratinhos obesos do que
nos ndo obesos. A area vascular dos capilares na estria vascular e da area
vascular foram significativamente menores em ratos obesos.

A analise histopatologica mostrou espessamento da parede do vaso
no modiolo e capilares estreitados na estria vascular, sugerindo reducdo do
fluxo sanguineo para o ouvido interno. A concluséo do estudo foi de que o
modelo animal, usando ratos, com diabetes mostrou perda de audigcéo
associada a idade precoce, e a histopatologia mostrou achados de
espessamento da parede do vaso no modiolo, estreitamento de capilares na

estria vascular e o fluxo sanguineo cronicamente reduzido na coclea.
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3.2.2.2 Hipertenséo Arterial

O aumento da pressédo arterial € um dos principais fatores de risco
para a mortalidade global. Presséo arterial elevada é um fator de risco para
doenca cardiaca coronaria e isquémica, bem como acidente vascular
cerebral hemorragico. Niveis de pressao arterial tém se mostrado
positivamente e de forma continua relacionada com o risco de acidente
vascular cerebral e doenca cardiaca coronaria.

Globalmente, a prevaléncia de hipertenséo arterial em adultos com 18
anos ou mais foi cerca de 22% em 2014. Em todas as regides do mundo, 0s
homens tém maior prevaléncia de pressédo arterial elevada do que as
mulheres. Observando os dados por grupo de rendimentos do Banco
Mundial, a prevaléncia de pressao arterial elevada foi maior em paises de
baixa renda em comparacdo com paises de renda média e alta (WHO,
2014).

No Brasil, a partir da PNS-2013, a prevaléncia de hipertensdo em
individuos de 18 anos ou mais foi de 21,4%, correspondendo a 31,3 milhdes
de pessoas, sendo mais prevalente em mulheres (24,2%) do que em
homens (18,3%) (ANDRADE et al., 2015)

Segundo Katz (1989), todas as células vivas do corpo humano
dependem de um fornecimento adequado de oxigénio e nutrientes para
manter a sua funcéo. Esse fornecimento depende da integridade funcional e
estrutural do coracdo e dos vasos sanguineos. A hipertensdo, a doenca
vascular mais comum, pode facilitar as mudancas estruturais no coracdo e
dos vasos sanguineos. A alta pressao sanguinea no sistema vascular pode
causar hemorragia no ouvido interno, que € fornecido pela artéria anterior
inferior do cerebelo, que apdia a artéria do ouvido interno e é dividido em
artéria coclear e anterior da artéria vestibular (BACHOR et al., 2001), o que
pode causar perda auditiva progressiva ou subita (KATZ, 1989; NAGAHAR
et al., 1983).

A hipertensdo pode afetar diretamente a audicdo de varias maneiras,
sendo o aumento da viscosidade do sangue, um dos mecanismos

fisiopatoldgicos vasculares descritos, pois reduz o fluxo sanguineo capilar e
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acaba por reduzir o transporte de oxigénio, causando hipdxia tecidual,
assim, gerando queixas auditivas e perda de audicdo nos pacientes
(OHINATA, et al., 1994).

3.2.2.3 Hipercolesterolemia

Mundialmente, um terco das doencas isquémicas do coracdo €
atribuivel a niveis elevados de colesterol. No geral, o colesterol elevado é
estimado na causa de 2,6 milhdes de mortes (4,5% do total) e 29,7 milhdes
de anos de vida ajustados por incapacidade (disability adjusted life year -
DALY), ou 2,0% do total de DALY. O colesterol total elevado é uma das
principais causas da carga de doenca, tanto no mundo desenvolvido e em
desenvolvimento como um fator de risco para a doenca isquémica do
coracdo e acidente vascular cerebral. Em 2008, a prevaléncia global de
colesterol total elevado entre os adultos foi de 39% (37% para 0 sexo
masculino e 40% para as mulheres) (WHO, 2014).

Um estudo que avaliou o risco de perda auditiva associando perfil
lipidico e idade relatou que hipercolesterolemia foi associada com a perda de
audicdo relacionada com a idade, possivelmente por um mecanismo que
envolve a aterosclerose (MARTIN, et al., 2005).

Outra pesquisa que avaliou o risco relativo de hipercolesterolemia
para perda auditiva neurossensorial subita, por meio de um estudo histérico
prospectivo de coorte com controles pareados por idade, teve como
resultados que o diagnostico de hipercolesterolemia pode indicar um risco
independente para perda auditiva neurossensorial subita. Essa descoberta
sugere que um mecanismo vascular subjacente contribui para o

desenvolvimento dessa perda auditiva (CHANG, 2014).

3.2.2.4 Acidente Vascular Cerebral

O rompimento do ouvir atribuido ao derrame dentro das vias auditivas
€ um aspecto pouco explorado de comprometimento pés-acidente vascular
cerebral (AVC). Embora a perda aguda da acuidade auditiva atribuivel ao
AVC seja incomum (GRIFFITHS et al., 2010), pacientes idosos com AVC
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tém um risco acrescido de perda auditiva em comparacdo com a populacéo
geral (GOPINATH et al., 2009).

Um estudo realizado com ratos (KAMAT et al., 2015) analisou o
possivel mecanismo da isquemia cerebral sobre o cortex auditivo, que pode
mais tarde afetar a funcdo auditiva, alterando jun¢cdes GAP, canais de sodio
e neurotransmissores sinapticos. Os dados dessa pesquisa indicaram
claramente que a deficiéncia auditiva ocorre em camundongos com AVC. O
comprometimento do fluxo sanguineo da artéria carétida pode tambéem
resultar em suprimento de sangue diminuido e isquemia na coclea. O estudo
ressaltou que a deficiéncia auditiva pode ter ocorrido devido a expressao
alterada de sinapses, canais de sodio e proteinas de conexina que estdo
ativamente envolvidos na transducéo de sinal e comunicag¢ao neuronal.

E importante ressaltar que estudos realizados em animais nem
sempre podem ser generalizados para o ser humano devido as diferengas
fisiolégicas que existem entre ambos. No entanto, sdo uma importante
ferramenta para testar hipéteses em um contexto preliminar e avaliar como

0s humanos poderéo reagir a determinados tratamentos experimentais.

3.2.3 Estilo de Vida e Deficiéncia Auditiva

3.2.3.1 Tabagismo

O tabagismo pode aumentar a viscosidade do sangue e diminuir o
oxigénio, causando perturbacdes e danos as células ciliadas da céclea
(FERRITE & SANTANA, 2005).

Uma pesquisa que avaliou o limiar auditivo de fumantes e nao
fumantes através de audiometria tonal e emissfes otoacusticas por estimulo
transientes e por produto de distorcdo (ROGHA et al., 2015) mostrou que o
fumo tem efeitos destrutivos sobre audicdo. O grupo de fumantes nao
apresentaram bons limiares auditivos em altas frequéncias (acima de 8000
Hz), os niveis de resposta nas emissdes otoacusticas foram mais pobres

quando comparados aos nédo fumantes. A reducdo de amplitudes nas
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emissdes otoacusticas por produto de distorcdo refletiu o dano coclear
causada pelo tabagismo.

Um estudo transversal (CHANG et al., 2016) que teve por objetivo
determinar o efeito de tabagismo passivo e ativo sobre a prevaléncia de
deficiéncia auditiva nos diferentes grupos etarios, constatou que o tabagismo
ativo foi associado a deficiéncia auditiva em ambas as frequéncias, de fala e
alta frequéncia, em todas as idades. No entanto, exceto para os individuos
na faixa dos 40 anos, o tabagismo passivo néo foi relacionado a deficiéncia
auditiva em ambas as frequéncias, de fala e alta frequéncia. Na analise de
regressao logistica apds ajuste para idade, sexo, exposicdo ao ruido no
trabalho, diabetes, hipertensdo arterial, depressdo, estresse e exercicio
fisico regular, os Odds Ratio do grupo de fumantes atuais, tanto para as
frequéncias de fala e alta frequéncia, foram, respectivamente, 1,39 (IC95%
1,08-1,79) e 1,42 (IC95% 1,13-1,77) e para o grupo de fumantes passivos
foram, respectivamente, 1,09 (IC95% 0,88-1,35) e 1,12 (IC95% 0,93-1,35),
porém nao significativos.

Mesmo que o mecanismo exato pelo qual o fumo afeta o 6rgao
auditivo ainda n&o esteja claro, estudos apontaram alguns mecanismos,
incluindo a ototoxicidade direta da nicotina, isquemia coclear, devido ao
aumento dos niveis de carboxihemoglobina, e aumento da viscosidade
sanguinea (SHIMADA et al.,, 2011; UNVERDORBEN et al., 2009). O
envolvimento desses mecanismos coletivamente ou individualmente pode
fazer com que os fumantes sejam mais vulneraveis a perda auditiva em

comparagao aos nao fumantes.

3.2.3.2 Consumo de Alcool

A questdo do efeito do uso do alcool sobre a audicdo nao é
consensual. Alguns estudos o tem como efeito protetor e outros como
prejudicial a audicao.

Ingestdo de alcool pode proteger o fluxo sanguineo coclear
(SEIDMAN et al., 1999), promover mecanismos citoprotetores e anti-

inflamatoérias que fortalecem os percursos de sobrevivéncia celular e
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melhora diretamente 0S mecanismos neuroprotetores que preservam a
audicdo (COLLINS et al., 2009). Entretanto, a ingestdo de alcool pode
alterar adversamente processamento central de informacdo auditiva
(FITZPATRICK e EVIATAR, 1980; MEERTON et al.,, 2005; UPILE et al.,
2007).

Alteracbes auditivas reversiveis que foram demonstradas apos a
ingestdo aguda de alcool incluem agravamento temporario dos limiares
auditivos, discriminacgéo de fala pobre, elevacao do limiar de reflexo acustico,
e processamento prejudicado de tons, mudanca de frequéncia e novos sons
(FITZPATRICK e EVIATAR, 1980; UPILE et al., 2007). J& em um estudo
transversal de base populacional com tamanho amostral de 164.770 adultos
no Reino Unido com idades entre 40 e 69 anos que completaram um teste
de audicéo fala no ruido, aqueles que eram consumidores atuais de alcool
foram de aproximadamente 40% menos propensos a ter uma perda auditiva
do que os que ndo bebem, variavel controlada para doencas crbnicas ndo
transmissiveis, exposicdo a ruido ocupacional, tabagismo, entre outras
variaveis (DAWES et al ., 2014).

3.2.3.3 Exposicado Ocupacional e Deficiéncia Auditiva

3.2.3.3.1 Ruido

Estima-se que 16% da perda auditiva de adultos em todo o mundo é
atribuida a exposicao ao ruido ocupacional (NELSON et al., 2005).Em 2013,
0 Bureau of Labor Statistics informou que cerca de 11% de todas as
doencas néo fatais, relacionadas com o trabalho sdo casos de perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) (BLS, 2013) .

O mecanismo nas lesdes da orelha interna decorrentes da exposicao
a ruido é consequéncia da exaustdo fisica e de alteragbes quimicas,
metabdlicas e mecanicas do 6rgao sensorial auditivo, o que pode levar a
lesdo das células sensoriais, com leséo parcial ou total do 6rgao de Corti e
conseqguente deficiéncia auditiva (SANTOS & MORATA,1994). Segundo a
Norma Regulamentadora 15 (NR 15) (1994), as intensidades a partir de 85
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dB nivel de pressdo sonora (NPS) podem causar uma lesao irreversivel e,

guanto mais forte o ruido, maior sera a extensao da leséo.

3.2.3.3.2 Substancias Quimicas

Existem varios estudos realizados em animais e em seres humanos
gue mostram que varios produtos quimicos podem afetar a audicdo.Num
artigo de revisdo, MORATA e JOHNSON (2012) descreveram um numero de
estudos em animais que demonstram relacdo dose-resposta. Varios
solventes, tais como estireno, tolueno, xileno, etilbenzeno, tricloroetileno, n-
hexano, combustivel de jacto, white spirit e outras misturas de solventes,
tém propriedades ototoxicas em seres humanos e afeta tanto estruturas
cocleares, como estruturas nervosas mais centrais (JOHNSON e MORATA,
2010).

Chang et al. (2006), com um estudo transversal que teve por objetivo
avaliar os efeitos a longo prazo da exposicdo combinada ao tolueno e ao
ruido nos limiares audiométricos, comparou a audicdo de 58 trabalhadores
com exposi¢do a ruido e tolueno com 58 funcionarios com exposi¢cdo ao
ruido somente e 58 trabalhadores ndo expostos. A prevaléncia de perda de

audicdo foi maior no grupo exposto a ruido mais tolueno em comparacéo
com 0 grupo exposto ao ruido e no grupo de ndo expostos. A andlise de

regressao logistica multivariavel mostrou que a perda auditiva maior ou igual
a 25 dB para grupo exposto ao tolueno e ao ruido apresentou Odds Ratio
global igual a 29,1 (IC95% 9,3-91,4) e no grupo exposto somente ao ruido
apresentou Odds Ratio igual a 5,0 (IC95% 1,7-15,1), quando a frequéncia de

0,5 kHz foi excluida da estimativa de risco em ambos 0s grupos.

3.2.3.3.3 Residuos Sdlidos

A deficiéncia auditiva relacionada ao manuseio de residuos solidos,
na PNS nomeado como manuseio de residuos urbanos (lixo), ainda é
obscura. No entanto, algumas pesquisas tém estudado essa relagéao.

Um estudo realizado com trabalhadores municipais de aterros de

residuos solidos demonstrou que houve varios riscos ocupacionais para
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esses, incluindo a exposi¢cdo ao ruido, poeira, gases toxicos, calor, metais
pesados e compostos organicos volateis (SHI et al., 2011).

Mohammadi et al. (2010) descobriram que a exposicdo combinada de
solventes orgéanicos (incluindo benzeno, tolueno, xileno, etc.) e de ruido
pode exacerbar a perda de audicdo, especialmente de alta frequéncia (limiar
auditivo médio maior que 25 dB a 3, 4, 6 e 8 kHz).

Liu et al. (2015) fizeram outro estudo com trabalhadores municipais de
aterros de residuos solidos que teve por objetivo investigar a perda auditiva
ocupacional entre eles. Os sujeitos do estudo foram divididos em 3 grupos,
incluindo o grupo 1 de 63 trabalhadores sem riscos ocupacionais de
exposicao (grupo controle), grupo 2 de 84 trabalhadores com poucos ou
curto periodo de exposicdo a riscos ocupacionais e grupo 3 de 100
trabalhadores com exposicéo continua de riscos ocupacionais.

Nesse estudo, ambos os niveis de ruido e totais de compostos
organicos volateis foram significativamente maiores nos locais de trabalho
para o grupo 3. Limiares auditivos significativamente piores, nas frequéncias
de 2000, 3000 e 4000 Hz foram encontrados no grupo 3, comparados com
0s do grupo 1 e grupo 2. A taxa de prevaléncia global de perda auditiva foi
de 23. 5%, com a mais alta no grupo 3 (36,0%). O Odds Ratio de
trabalhadores municipais de aterros de residuos sélidos associado a perda
auditiva foi de 3,39 (IC95%: 1,28-8,96).

3.3 Deficiéncia Auditiva e Inquéritos Populacionais

A perda auditiva ou os disturbios auditivos podem ser causados por
fatores intrinsecos, como a hereditariedade, fatores metabdlicos e
vasculares, causas perinatais, causas infecciosas e por fatores extrinsecos
como exposi¢cdo a ruido ocupacional e ndo ocupacional, medicamentos
ototoxicos, nutricdo e estresse (PAIVA et al.,2011; CRUZ et al., 2009;
TEIXEIRA et al.,, 2009). Ela pode ser condutiva, quando afeta a orelha

média, neurossensorial, quando afeta as células sensoriais auditivas ou
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nervo auditivo — orelha interna, ou mista, quando afeta orelha média e
interna.

O levantamento dos deficientes auditivos de uma comunidade, sua
localizagdo e o estudo de suas condicdes sociais sdo de extrema
importancia para a adequagcdo das medidas de saude publica, nos varios
niveis de prevencdo. Para essa finalidade, o uso de questionarios tem se
mostrado um eficiente instrumento, no qual o uso de medidas quantitativas
(por exemplo, audiometria) ndo é viavel (VALETE-ROSALINO &
ROZENFELD, 2005).

Um estudo foi realizado tendo por objetivo comparar os resultados
obtidos através do uso de questdes isoladas sobre sentir ou ndo ter perda
auditiva com os resultados da audiometria tonal na avaliacdo da perda
auditiva em idosos, por meio da revisdo de varios artigos cientificos. Foi
concluido que uma questdo Unica genérica tem uma boa performance em
identificar idosos com perda auditiva e pode, portanto, ser recomendada
para um estudo epidemiolégico que nao possa realizar medidas
audiométricas (VALETE-ROSALINO & ROZENFELD, 2005).

Em 2003, foi realizado um estudo pioneiro sobre audi¢do no sul do
Brasil (BERIA et al., 2007), com 2.427 sujeitos acima de quatro anos de
idade. Tal trabalho consistiu na aplicacdo de um inquérito domiciliar e
avaliacbes audiométricas para a averiguacdo da saude auditiva da
populacdo de Canoas, Rio Grande do Sul, sendo encontrada prevaléncia de
6,8% de deficiéncia auditiva, por meio do instrumento WHO Ear and Hearing
Disorders Survey Protocol, da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1999).
Esse estudo pode ser considerado o primeiro deste porte publicado com
dados brasileiros.

Estudo de base populacional realizado no Estado de Sdo Paulo
objetivou verificar a prevaléncia de deficiéncia auditiva referida pela
populacao urbana de quatro localidades desse Estado e estudar as causas
atribuidas e variaveis sociodemogréaficas. A populacdo era composta por
individuos com 12 anos ou mais, residentes nas quatro localidades, n=5250,

em 2001 e 2002. Foram encontrados 480 relatos de deficiéncia auditiva, a
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saber: 387 (80,6%) de dificuldade auditiva, 76 (15,8%) de surdez unilateral e
17 (3,5%) de surdez bilateral. A prevaléncia de perda auditiva na faixa etaria
de 20-59 anos foi de 4%, na faixa etaria de 60-75 anos foi de 13,8% e na
faixa etaria maior que 75 anos foi de 36,3%. A prevaléncia de perda auditiva
em hipertensos foi de 10,3% e em diabéticos foi de 12,7% (CRUZ et al.,
2009).

Em uma pesquisa que teve por objetivo estimar a prevaléncia de
deficiéncia auditiva referida por idosos do Municipio de Sao Paulo, no ano de
2006, e analisar seus possiveis fatores associados, foi encontrada
deficiéncia auditiva referida em 30,4% da amostra, maior em idades mais
avancadas e no sexo masculino. Queixa de vertigem e/ou tontura foi referida
em 80 integrantes da amostra e dentre estes, 44% referiram deficiéncia
auditiva. Nesse mesmo estudo, dos que referiram diabetes (n=83),
Hipertensdo (n= 244) e Doenca Cardiovascular (n= 41), 33,8%, 31,6% e
36,9% referiram deficiéncia auditiva, respectivamente. Vale lembrar que
mesmo aqueles que referiram nao ter essas doencas associadas, referiram
deficiéncia auditiva, fazendo com que o percentual dessa deficiéncia
aumente (CRUZ et al., 2012).

Outro estudo realizado em S&o Paulo que estimou a prevaléncia da
deficiéncia auditiva referida em 872 idosos do Municipio de Sao Paulo
segundo caracteristicas sociodemograficas e descreveu as caracteristicas
atribuidas a essa deficiéncia, encontrou a prevaléncia estimada da
deficiéncia auditiva referida pelos idosos em 11,2% (n=91) da amostra. Com
relacdo as causas atribuidas a deficiéncia auditiva referida, observou-se que
21,1% dos idosos n&do sabiam o que havia provocado a deficiéncia auditiva e
21,4% nao identificaram como causa nenhuma das opc¢des apresentadas.
Dentre as respostas identificadas, a maior propor¢cdo foi atribuida a
presbiacusia (27,1%), seguida por causas genéticas ou doencas (16,6%) e
acidentes (13,8%), incluindo os de trabalho que representaram 11,5%
(PAIVA et al., 2011).

Em Portugal, foi realizado um estudo com o objetivo de estimar a

prevaléncia da incapacidade auditiva autodeclarada numa amostra
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representativa da populagcdo portuguesa. Os dados sobre incapacidade
auditiva foram obtidos numa subamostra de 9110 individuos. As entrevistas
foram realizadas no domicilio, por pessoal treinado e uniformizado, de
acordo com um protocolo. No conjunto dos dois sexos, a prevaléncia bruta
de incapacidade auditiva foi de 8,4% e aumentou regularmente com a idade,
atingindo o valor maximo de 34,3% no grupo etario 75 ou mais anos. O sexo
masculino apresentou prevaléncias maiores do que o sexo feminino na
maioria dos grupos etarios, especialmente a partir dos 35-44 anos.
Observou-se uma associacao entre o grau de escolaridade do proprio e a
incapacidade auditiva, apresentando 0s grupos com grau de escolaridade
mais elevado prevaléncias menores do que 0s menos escolarizados em
todos os grupos etarios do sexo masculino e alguns do sexo feminino
(ALMEIDA et al., 2009).

No NHIS de 2012, a prevaléncia de problema de audi¢cdo, sem 0 uso
do aparelho auditivo, foi de 15% em adultos com idade entre 18 anos e mais.
O estudo apontou que homens brancos nao hispanicos e adultos
desempregados sdo mais propensos a terem problemas de audicdo
(BLACKWELL, et al., 2014).

Segundo dados do Korea National Health and Nutrition Examination
Survey (KNHANES) de 2010-2012, a prevaléncia ponderada de deficiéncia
auditiva leve entre a populacdo adulta coreana foi de 20,5% (IC95% 19,6-
21,6), enquanto que a deficiéncia auditiva moderada a profunda foi de 9,2%
(IC95% 8,6-9,9). A prevaléncia ponderada de deficiéncia auditiva leve em
adultos mais velhos (= 65 anos de idade) foi de 69,7% (IC95% 67,8-71,6). As
andlises de regressao logistica foi utilizada para avaliar as razdes de
chances para frequéncias baixa/média e de alta frequéncia em deficiéncia
auditiva leve, moderada e profunda, com idade, sexo, tabagismo, uso
abusivo de alcool, escolaridade, exposi¢cado ocupacional ao ruido, obesidade,
hipertenséo, diabetes, colesterol total, entre outras variaveis de risco para
deficiéncia auditiva. A deficiéncia auditiva leve em alta frequéncia foi
associada com o sexo masculino, diabetes e um aumento nos niveis de

colesterol total no soro. O estudo sugere que os individuos com fatores de
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risco cardiovasculares, como hipertensao, diabetes, tabagismo, aumento do
colesterol sérico, ou diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular estédo
particularmente em risco de desenvolver deficiéncia auditiva (HONG et al.,
2015).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Verificar a associacdo entre deficiéncia auditiva, estilo de vida e
doencas crbnicas nao transmissiveis autorreferidas no Brasil a partir dos
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013.

4.2 Objetivos Especificos

- verificar a prevaléncia e intervalo de confianga da deficiéncia auditiva
autorreferida por sexo, idade, nivel de instrucéo e raca ou cor da pele;

- verificar as caracteristicas da deficiéncia auditiva, bem como limitacGes
autorreferidas pelos individuos entrevistados;

- identificar a ocorréncia de uso de servigos de reabilitagdo, bem como
uso de aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI);

- verificar a associacao entre deficiéncia auditiva e estilo de vida, como o
uso do tabagismo, o consumo de alcool e a exposi¢do ocupacional;

- verificar a associacao entre deficiéncia auditiva e doencgas cronicas nao
transmissiveis, como o0 diabetes, a hipertensdo arterial e a

hipercolesterolemia.
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Entender o papel dos fatores de risco associados a deficiéncia
auditiva € de grande importancia, pois torna possivel o planejamento
eficiente de estratégias que ajudem na melhora da saude e qualidade de
vida dos individuos, bem como no planejamento de politicas publicas que
favorecam as pessoas portadoras desta deficiéncia e que também auxilie na
elaboracdo de projetos que trabalhem com a promoc¢éo da saude auditiva e
prevencdo da audicdo. Os dados aqui presentes fornecem subsidios
importantes para a preparacdo, avaliagdo e monitoramento de acdes e
programas de saude para este publico.

O estudo apontou maior prevaléncia de deficiéncia auditiva na
populacdo brasileira entre os homens, em individuos com idades mais
avancadas e com baixo nivel de escolaridade. Este estudo também sugere
que os individuos com fatores de risco cardiovasculares, tais como
tabagismo, hipertensdo, colesterol alto, e exposi¢cdo ocupacional de risco
para a audicdo, estdo sujeitos a desenvolver deficiéncia auditiva. Com estes
resultados € possivel compreender de forma mais clara a associacao entre
os fatores de risco aqui estudados e a deficiéncia auditiva, sendo possivel
tracar projetos para intervencdo. Mesmo assim, as investigacdes nesta area
devem ser continuas, sobretudo com estudos longitudinais, para que
tenhamos maior clareza na compreensdao dos fatores etiolégicos da
deficiéncia auditiva.

Por fim, diante dos resultados encontrados nessa populacdo e a fim
de reduzir a prevaléncia e as implicacdes da deficiéncia auditiva na saude
dos individuos, recomenda-se a efetivacdo de politicas publicas que
melhorem e ampliem o0 acesso das pessoas aos servicos de saude, para
diagnostico e tratamento adequados. Além do acesso a saude, é importante

que haja acesso a educacéo, visto que esses sdo direitos de todos.
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