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RESUMO

Introducgdo: O Diabetes Mellitus (DM) hoje € considerado uma epidemia mundial, trazendo
grandes complicacdes para o sistema de salde de todo o mundo, sendo as principais causas
desse acontecimento: o envelhecimento da populacdo, o estilo de vida cada vez menos
saudavel e o sedentarismo. As causas mais frequentes de alteracdes nos sistemas vestibular e
auditivo sdo as atribuidas as disfuncbes no metabolismo dos carboidratos, afec¢cdes da
tireoide, da suprarrenal e outros distirbios metabdlicos diversos. Dentre os distirbios do
metabolismo da glicose, o diabetes mellitus é a afeccdo mais relacionada aos distdrbios
auditivos. Objetivo: realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre o Diabetes Mellitus
do tipo 2 e os achados audioldgicos nesta doenca. Metodologia: conduziu-se uma busca por
artigos nos idiomas portugués e inglés, nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). De acordo com 0s objetivos da pesquisa os descritores levantados
para a realizagdo da pesquisa foram, em portugués, Diabetes Mellitus, Audicdo, Perda
Auditiva, Perda Auditiva Neurossensorial, Audiometria, Audiometria de Resposta Evocada,
Audiometria de Fala, Emissdes Otoacusticas Espontaneas, Idoso e Adulto. Em Inglés:
Diabetes Mellitus; Hearing; Hearing Loss; Hearing Loss, Sensorineural; Audiometry;
Audiometry, Evoked Response; Audiometry Speech; Otoacoustic Emissions, Spontaneous;
Aged e Adult. Resultados: considerando os descritores selecionados e suas combinagdes
encontraram-se 919 artigos. Apds a analise do titulo e resumo foram selecionados 182 artigos,
sendo que destes, 151 eram duplicados. Desta forma, 30 artigos na integra foram selecionados
para a analise.O teste mais utilizado foi a Audiometria Tonal Liminar, por meio da qual se
verificou que o tipo de perda auditiva mais frequente em individuos com DM ¢é do tipo
neurossensorial, mas ndo se pode constatar qual o grau de perda auditiva mais encontrado. O
exame de emissdes otoacusticas mostrou-se também alterado. Em relacdo ao PEATE, 100%
dos estudos apresentaram aumento na laténcia da onda V e aumento no intervalo interpico das
ondas I-V. Conclusdo: Os estudos mostraram que o0 DM afetam a audicéo periférica e central.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Audicao. Perda Auditiva Neurossensorial.



ABSTRACT

The diabetes mellitus (DM) today is considered a worldwide epidemic, bringing great
complications for health systems worldwide, being the main causes of events: the aging
population, the lifestyle becoming less healthy and the physical inactivity. The most common
causes of vestibular and auditory systems are attributed to dysfunctions in carbohydrate
metabolism, thyroid disorders, adrenal gland and various other metabolic disorders. Among
the disorders of glucose metabolism, diabetes mellitus is a condition more related to hearing
disorders. Aim: To conduct a systematic review of the literature on Diabetes Mellitus Type 2
and more frequent audiological findings in this disease. Methodology: We conducted a
search for articles in Portuguese and English languages, in MEDLINE, PUBMED, (Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences) LILACS and SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). According to the research objectives descriptors collected for the
research were in Portuguese: Diabetes Mellitus, Audicdo, Perda Auditiva, Perda Auditiva
Neurossensorial, Audiometria, Audiometria de Resposta Evocada, Audiometria de Fala,
Emissdes Otoacusticas Espontaneas, Idoso e Adulto. In English, Diabetes Mellitus, Hearing,
Hearing Loss, Sensorineural Hearing Loss, Auditory, Auditory Evoked Response, Speech
Audiometry, Otoacoustic Emissions, Spontaneous, aged and Adult. Results: Considering the
selected descriptors and their combinations were found 919 articles. After analyzing the title
and abstract 182 articles were selected, and out of these, 151 were repeated. Thus, 31 full
articles were selected for analysis. The most commonly used test is the pure tone audiometry,
whereby it was found that the most common type of hearing loss in individuals with DM is
sensorineural, but you cannot state what degree of hearing loss most commonly were
found.The OAE (Otoacoustic Emissions) also changed. Regarding to the ABR (auditory
brainstem response), 100 % of the studies showed an increase in wave V and increase in
interpick intervals of waves I-V. Conclusion: Our studies showed that DM affect the
peripheral and central hearing.

Key-words: Diabetes Mellitus. Hearing. Hearing Loss, Sensorienural.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) hoje € considerado uma epidemia mundial, trazendo
grandes complicacGes para o sistema de salde de todo o mundo, sendo as principais causas
desse acontecimento: o envelhecimento da populacdo, o estilo de vida cada vez menos
saudavel, o sedentarismo (BRASIL, 2006).

DM ¢ a elevacdo de glicose no sangue, também conhecida como hiperglicemia. Isso
ocorre quando o pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o organismo nao
consegue utiliza-la. A elevacdo de glicose no sangue pode gerar danos aos sistemas do corpo,
principalmente aos vasos sanguineos e nervos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2003).

Existem quatro categorias de DM: tipo 1 na qual as pessoas com este tipo de diabetes
produzem pouca ou nenhuma insulina; tipo 2 na qual as pessoas ndo conseguem utilizar de
forma eficaz a insulina que produzem; Diabetes gestacional que se desenvolve durante a
gravidez e, outros tipos decorrentes de defeitos genéticos na agdo da insulina, doengas do
pancreas exacrino, endocrinopatias, indugcdo por drogas ou produtos quimicos, infeccdes
(GROSS; SILVEIRO; CAMARGO et al., 2003).

O DM pode gerar diversas alteracbes nos olhos, rins, nervos cranianos, nervos
periféricos, ouvidos. Especificamente no sistema auditivo podem ocorrer atrofia do ganglio
espiral, degeneracdo da bainha de mielina do oitavo nervo, diminuicdo do nimero de fibras
nervosas na lamina espiral, ou espessamento das paredes capilares da estria vascular e das
pequenas artérias dentro do canal auditivo (ALVARENGA et al., 2005).

A importancia do metabolismo glicidico na etiopatogenia dos distarbios de audicéo,
principalmente da orelha interna, esta sendo cada vez mais estudada, sendo que diversos
trabalhos estdo tentando demonstrar o mecanismo fundamental pelo qual os niveis de insulina
e glicose poderiam acarretar alteracbes da percepcdo auditiva ou na funcdo vestibular
(MARCHIORI; GIBRIN, 2003).

Estudos anatomopatoldgicos em humanos descreveram a atrofia dos neurbnios do
ganglio espiral e desmielinizacdo do oitavo par de nervo craniano em pacientes com D M.
Estes estudos apontam para o fato de que a desmielinizacdo é a lesdo inicial nos nervos
periféricos das extremidades no DM e, que ha indicios de que anormalidades no metabolismo
da mielina podem ter importancia na patogénese da neuropatia diabética. Por meio da

microscopia optica os estudos observaram: desmielinizacdo do nervo auditivo devido a
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degeneracdo da bainha de mielina, com pequenas alteragfes no axonio e fibrose do perineuro
(componente que envolve os feixes de fibras nervosas); severa atrofia do ganglio espiral com
perda de células do giro basal e do giro médio da cdclea, além de um decréscimo no nimero
de fibras nervosas na lamina espiral. Além disso, observou-se reducdo no niumero das células
ganglionares dos nucleos cocleares ventral e dorsal; pequena perda de células ganglionares no
nacleo olivar superior, coliculo inferior e corpo geniculado medial. Nos centros auditivos de
ambos os lobos temporais ndo foi observada nenhuma alteracdo especifica diretamente
atribuida ao DM (DINIZ; GUIDA, 2009).

Os pacientes com alteragdes do metabolismo da glicose podem apresentar sintomas
auditivos, vestibulares ou mistos. As queixas auditivas sdo variadas: hipoacusia flutuante,
perdas neurossensoriais, zumbidos e sensacdo de plenitude auricular, sendo que a perda
auditiva mais frequente em pacientes com DM € do tipo neurossensorial bilateral progressiva,
principalmente nas frequéncias altas e em pacientes idosos (MARCHIORI; GIBRIN, 2003).

De acordo com a literatura, sabe-se que 0 DM pode acarretar diversas complicacdes
para o individuo, dentre elas as alteracGes auditivas. Desta forma, torna-se importante fazer
um levantamento da literatura nacional e internacional sobre os achados audiolégicos
periféricos e centrais decorrentes do DM para que o profissional possa conhecer o que ha de
mais atual sobre o assunto e, que essas informacGes possam contribuir para a sua atuagédo
clinica.

Pelo menos uma em cada dez mortes de adultos entre 35 e 64 anos é atribuida ao
diabetes. Cerca de 171 milhGes de pessoas em todo o mundo séo diabéticas e este nimero
pode duplicar até 2030, nos paises em desenvolvimento, o nimero de diabéticos aumentara
em 150% nos préximos 25 anos. Este aumento mundial do diabetes ocorrera devido ao
envelhecimento e crescimento da populacdo e a tendéncia cada vez maior a obesidade, a
adocdo de dietas pouco saudaveis e a estilos de vida sedentarios. Nos paises desenvolvidos, as
pessoas com diabetes ja passaram da idade de aposentadoria, enquanto que em paises em
desenvolvimento as pessoas mais afetadas tém entre 35 e 64 anos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica da
literatura sobre o Diabetes Mellitus do tipo 2 e os achados audiol6gicos nesta doenca, tendo
como objetivo especifico caracterizar os achados audiologicos periféricos e centrais

encontrados nos pacientes com Diabetes Mellitus.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS

O DM € um grande problema de satde publica, e de acordo com o conceito classico, é
uma doenca metabolica crbnica, genética, caracterizada por hiperglicemia e glicosUria,
consequente da insuficiéncia absoluta ou ndo de insulina (DUQUE et al., 1973). No Brasil,
estima-se que ha cinco milhdes de pessoas diabéticas, sendo que 46,5% desconhecem o
diagndstico. Para 2020 existe um célculo de que 11 milhdes de pessoas venham a apresentar
DM em decorréncia do envelhecimento populacional, obesidade, estilo de vida, sedentarismo
e as modificacBes nos padrbes dietéticos. O DM associado as suas complicacBes vasculares
representa a quarta causa de morte nos Estados Unidos (SBD, 2007).

Nos pacientes diabéticos, ocorrem alteragdes na membrana interna dos vasos, com
iSso, 0s pacientes podem apresentar feridas com cicatrizacdo lenta, polidipsia, polifagia e
politria, necessitando levantar varias vezes no periodo noturno para o esvaziamento vesical.
A doenca traz como consequéncia, ao longo do tempo, complicacdes macrovasculares,
neuropaticas e microvasculares, como o desenvolvimento de lesdo nos pés, a qual pode
evoluir para amputacdo do membro afetado. O acometimento de pequenos vasos pode resultar
em retinopatia, neuropatia e nefropatia diabéticas (SILVA; COSTA; FERMINO, 2008).

O DM do Tipo 1 ocorre geralmente em criancas e adolescentes. Nesses casos 0
pancreas ndo produz insulina, o hormonio responsavel pela manutencdo do equilibrio das
concentracdes de glicose sanguineas, principalmente apos as refeicdes. Com isso, a pessoa
com diabetes necessita receber insulina exdgena para atender as necessidades de seu corpo.
Por sua vez, o diabetes tipo 2 ocorre com mais frequéncia em adultos obesos, embora as
modificacdes no estilo de vida e alimentacdo tenham aumentado sua ocorréncia na infancia.
Nesses casos, ha células betas pancreaticas funcionantes e a manutencdo dos niveis
glicémicos € feita inicialmente com o controle dietético e a realizacdo de atividade fisica.
Algumas vezes, essas modificacbes ndo surtem os efeitos esperados e se passa entdo ao uso de
hipoglicemiantes orais. Diante da ndo obtencdo de resultados glicémicos aceitaveis com essas
medidas, inicia-se o uso de insulina exdgena (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).

O DM do tipo 2 é associado a fatores como o0 sedentarismo e a obesidade, 0s quais se
envolvem com genes que podem ser responsaveis por uma maior disposicdo ao DM. O gene
da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) pode estar envolvido nessas alteragoes

metabdlicas. Seus polimorfismos apresentados sdo de delecéo (alelo D) ou inser¢éo (alelo 1),
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resultando em alta ou baixa atividade da ECA, atuando no sistema renina-angiotensina,
transformando a angiotensina | em angiotensina Il, tendo como consequéncia a elevacdo da
pressao arterial, por ser um potente vasoconstritor (ARSA et al., 2008). Niveis elevados da
ECA na presenga do alelo D geram aumento na pressdo arterial e menor disponibilidade da
enzima bradicinina, a qual é responsavel por promover vasodilatacdo e diminuicdo da
resisténcia a insulina nas células musculares. Pacientes com DM do tipo 2 apresentam mais
vezes 0 polimorfismo de delecdo nos dois alelos — homozigotos DD — quando comparado a
pacientes saudaveis (ARSA et al., 2008).

O transporte de glicose para as células de mamiferos é essencial para a sobrevivéncia.
Grande parte da glicose circulante no estado pds-absortivo é captada por Orgdos
independentes da insulina: cérebro (50%) e 6rgdos esplanicos (25%), sendo que apenas o
restante (25%) é utilizado em tecidos dependentes de insulina, principalmente a musculatura
esquelética, e em segundo lugar, o tecido adiposo, porém qualquer desequilibrio nesta
captacdo de glicose periférica pode levar a intolerancia a glicose ou mesmo ao DM. A
principal forma de entrada de glicose nas células é através de difusdo facilitada, com
participacdo de proteinas de membrana especificas; a insulina age no receptor localizado na
membrana plasmatica, desencadeando uma cascata de sinais intracelulares, envolvendo
principalmente reacBes de fosforilacdo citosolica, provocando a translocacdo das vesiculas,
que finalmente captam a glicose circulante para o interior da célula (PEREIRA,
FRANCISCHI; LANCHA, 2003).

O controle do DM do tipo 2pode ser feito atraveés da modificacdo no estilo de vida,
consumo de dieta equilibrada associada a pratica de exercicio fisico (Mc LELLAN, 2007), o
qual apresenta melhoras como a reducédo da glicemia apds a realizacdo de exercicio, reducéo
da glicemia de jejum, da hemoglobina glicada e melhor funcionalidade vascular (ARSA et al.,
2008).

Na tentativa de conseguir um bom controle metabdlico junto aos portadores de
diabetes, o tratamento substitutivo com insulina exdgena constitui-se em opc¢éo terapéutica e
eficiente, frente a deficiéncia parcial e/ou total da secrecdo de insulina pelo pancreas; estima-
se que 20 a 25 % de todos os portadores de diabetes sdo tratados com insulina, sendo que
destes, 5 a 10 % sdo do tipo 1, que necessitam deste horménio para sobreviver e 15 % do tipo
2, que caminharam para a deficiéncia de insulina grave (SOUZA; ZANETT]I, 2000).

A insulina comercializada é um horménio proteico com duas cadeias interligadas de
aminodacidos, ndo podendo ser administrado por via oral, pois é degradado pelas enzimas

digestivas e intestinais. A maior parte da insulina fabricada é extraida do pancreas bovino e
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suino, que é bem parecida com a humana, pois apenas o Ultimo amino&cido é diferente. Com
0 desenvolvimento da bioengenharia genética passou-se a produzir quimicamente insulinas
humanas sintetizadas por técnicas de recombinacdo de DNA (&cido desoxido ribonucleico), a
partir de bactérias ou de células de outros tecidos, que se apresentam livres de impurezas e
uma menor acdo antigénica, com isso, hoje ha insulinas de origem animal (suina, bovina ou
mista) e humana disponiveis (SOUZA; ZANETT]I, 2000).

Quando o paciente com DM demora a iniciar o tratamento adequado pode desenvolver
doencas cardiovasculares, retinopatias, neuropatias autonémicas e periféricas, nefropatias,
doenca vascular periférica, aterosclerose, doenca cerebrovascular, hipertenséo,
susceptibilidade a infecgdes e doengas periodontais (ARSA et al., 2008).

No que se refere a0 metabolismo da glicose e alteragfes da acdo da insulina com
relacdo a orelha interna sabe-se que as estruturas labirinticas, principalmente a estria vascular,
apresentam atividade metabdlica intensa, sendo sensiveis aos niveis de oxigénio, glicose e
disponibilidade de ATP (adenosina trifosfato) para a manutencdo do potencial endococlear,
por isso os disturbios metabdlicos afetam precocemente o labirinto. A entrada de glicose a
partir do plasma para a perilinfa é realizada por meio de um sistema de transporte facilitado,
especifico e saturdvel, sendo que, mesmo durante um processo isquémico da coclea, existem
carreadores energéticos que permitem o abastecimento das reservas para as células nervosas.
O metabolismo da glicose tem grande influéncia no ouvido interno e tanto a hipoglicemia
como a hiperglicemia podem alterar seu funcionamento normal (MARCHIORI; GIBRIN,
2013).

2.2 SISTEMA AUDITIVO E SUA AVALIACAO

Para ter uma boa audicdo € necessario que todos os integrantes do sistema auditivo, da
orelha externa ao cortex auditivo estejam funcionando adequadamente. A integridade auditiva
¢ fundamental no sistema sensério humano, uma vez que a audicdo apresenta papel
importante na aquisicdo e desenvolvimento da fala (FARIAS; TONIOLO; COSER, 2004).

O sistema auditivo é formado por estruturas sensoriais e conexdes centrais
responsaveis pela audicdo. E dividido didaticamente em sistema auditivo periférico e central.
A parte periférica do sistema auditivo é composta pelas orelhas externa, média e interna e o
nervo vestibulo-coclear. A orelha externa é constituida pelo pavilhdo auricular, responsavel
pela captagdo da onda sonora e 0 meato acUstico externo, responsavel pela transmissdo da

mesma. A orelha média, responsavel pela transducéo da energia sonora em energia mecanica,
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é formada pela membrana timpénica, a cadeia ossicular (martelo, estribo e bigorna) e tuba
auditiva. A orelha interna é formada pelo labirinto 6sseo e labirinto membranoso (céclea),
local este no qual o estimulo é transformado em impulso elétrico, por meio das células
ciliadas internas. Sendo assim, a onda sonora € captada pelo pavilhdo auricular e através do
meato acUstico externo é encaminhada até a membrana timpéanica. Por meio de vibragdes, a
membrana timpanica envia a transmissdo sonora para 0s ossiculos até chegar a coclea
(BONALDI, 2012).

Por toda a via auditiva ha muitos centros de integracdo em que o processamento das
ondas sonoras é realizado, os impulsos nervosos sao transmitidos pelas fibras do VIII par
craniano (vestibulococlear) para os nucleos cocleares, tronco encefalico, talamo e clrtex
auditivo. As fibras que levam as informacGes sobre as frequéncias alta estdo localizadas na
periferia do nervo, enquanto as fibras responsaveis pelas frequéncias baixas estdo no centro
do nervo auditivo, isso porque quando as fibras nervosas deixam a céclea em direcdo ao
tronco encefalico, os feixes de fibras que forma o ramo coclear do nervo auditivo estdo
organizados em tonotopia (BONALDI, 2012).

Ja no sistema auditivo central, os impulsos nervosos sdo transmitidos pelas fibras do
nervo vestibulococlear para os nucleos cocleares, complexo olivar superior, leminisco lateral,
coliculo inferior, corpo geniculado medial, formacdo reticular, cértex auditivo. Desta forma, a
via auditiva é responsavel pela capitacdo da onda sonora, e processamento da informacéao
captada (TEIXEIRA; GRIZ, 2012).

Para avaliar o sistema auditivo ha diversos procedimentos comportamentais, como a
audiometria tonal liminar (ATL) e logoaudiometria; eletroacusticos, como a imitanciometria,
pesquisa de emissdes otoacusticas (EOA) e, eletrofisiologicos como a eletrococleografia,
potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE), resposta auditiva de estado estavel,
potencial evocado auditivo de média laténcia, potencial evocado auditivo de longa laténcia,
mismatch negativity. O objetivo da audiometria tonal liminar é diagnosticar o tipo da perda
auditiva (condutiva, neurossensorial ou mista) e definir o grau da perda auditiva que varia de
leve a profundo (LOPES, 2012).

A logoaudiometria é baseada em uma funcdo psicométrica de intensidade e
inteligibilidade de algum material padronizado. Ha trés testes de fala realizados na avaliacdo
audioldgica basica: logoaudiometria: o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), que tem
como objetivo definir a menor intensidade na qual o individuo é capaz de reconhecer 50% dos
estimulos de fala; o Limiar de Deteccdo de Voz (LDV), no qual se busca a intensidade em que

o individuo consegue detectar a presenca de voz em 50% dos estimulos e, o indice de
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Reconhecimento de Fala (IPRF) com o objetivo de determinar a porcentagem de acertos de
estimulos de falas especificos, em uma intensidade que permita o melhor desempenho do
individuo (MENEGOTTO, 2012).

A imitanciometria é um teste objetivo, ndo necessitando da resposta do paciente, sendo
possivel a verificagdo das condicbes da orelha média. E composta por duas etapas: a
timpanometria e a pesquisa do reflexo estapediano. A timpanometria corresponde a medida da
pressdao na orelha média, obtida através da admitancia (facilitacdo a transmissédo de sinais
acusticos) ou impedancia (oposicdo a transmissdo de sinais acusticos) do sistema timpano
ossicular, caracterizando as curvas timpanométricas. O reflexo estapediano tem a funcdo de
proteger a cdclea de sons intensos, por meio da contracdo do musculo estapédio levando a um
aumento da impedancia do sistema timpano-ossicular e consequente diminuicdo do nivel de
presso sonora transmitido & orelha interna (PINOTTI; CORAZZA; ALCARAS, 2009).

As EOA, definidas como sons encontrados no conduto auditivo externo resultante da
atividade fisiologica coclear associada ao processo auditivo, caracterizam-se por uma energia
proveniente da movimentacao das células ciliadas externas da coclea, cuja energia caminha de
forma retrograda ao sistema, podendo ser captadas no conduto auditivo externo por meio de
um microfone. Assim, as EOA sd@o consideradas como uma avaliacdo objetiva do sistema
auditivo, uma vez que seus achados sdo independentes da resposta do paciente (PINOTTI;
CORAZZA; ALCARAS, 2009).

Os potenciais evocados representam respostas elétricas do sistema nervoso a um
estimulo externo, as respostas auditivas do PEATE, demonstram a atividade do sistema
auditivo, a qual é produzida em resposta a um estimulo acustico, sendo geradas no nervo
acustico e no tronco encefalico. O PEATE é composto com uma série de ondas com picos
positivos que surgem nos primeiros dez milissegundos a partir do estimulo; as ondas mais
importantes sdo as ondas I, Il e V, que representam atividade elétrica no nervo auditivo,
nucleo coclear e lemnisco lateral, respectivamente (SANTOS et al., 2003).

O P300 é eliciado de forma consciente, numa tarefa de discriminacdo entre estimulos
acusticos diferentes, neste tipo de tarefa, sdo apresentados ao individuo dois tipos diferentes
de estimulos acusticos por meio de fones binaurais: os estimulos frequentes que ocorrem em
um intervalo de tempo constante, e os estimulos raros que sdo introduzidos de modo aleatério
entre os primeiros. O individuo é orientado a manter-se atento e contar mentalmente o nimero
de estimulos raros que conseguir reconhecer e discriminar. Embora seja considerado um
método objetivo de avaliacdo, o P300 pode sofrer interferéncia de alguns fatores que
contribuem para a variabilidade de suas medidas (JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002).
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A deficiéncia auditiva pode ser congénita ou adquirida, além de apresentar diferentes
graus e tipos. E considerada uma doenga com consequéncias vocacionais, educacionais e
sociais, devido a grande importancia que apresenta na comunica¢cdo humana (GARCIA;
IORIO; PETRILLI, 2003).

Quanto ao local afetado, a perda auditiva pode ser condutiva, neurossensorial ou
mista. As perdas auditivas que decorrem de alguma afeccéo da orelha externa e/ou média sdo
denominadas de perdas auditivas condutivas; as perdas neurossensoriais decorrem de lesdes
nas células ciliadas do 6rgdo coclear de Corti (orelha interna) e/ou do nervo coclear; e quando
ha afeccdo condutiva e neurossensorial concomitantes, classifica-se a perda auditiva como
mista (VIEIRA; MACEDO; GONCALVES, 2007).

De acordo com Silman e Silverman (1997), os trés tipos de perdas auditivas citados
anteriormente apresentam as seguintes caracteristicas audioldgicas: na perda auditiva
condutiva séo encontrados limiares de via 0ssea menores ou iguais a 15 dBNA e limiares de
via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-0sseo maior ou igual a 15 dB; na perda
auditiva neurossensorial, observam-se limiares de via dssea maiores do que 15 dBNA e
limiares de via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-6sseo de até 10 dB e, na perda
auditiva mista os limiares de via 6ssea sdo maiores do que 15 dBNA e os limiares de via aérea
maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-0sseo maior ou igual a 15 dB.

A perda auditiva do tipo neurossensorial traz ao paciente diversas consequéncias
como problemas no reconhecimento da fala na presenca e na auséncia de ruido, isolamento,
constrangimento, diminuicdo da participacdo social e prejuizo na interacdo familiar,
prejudicando intensamente a qualidade de vida e a integracédo do individuo na sociedade. Este
tipo de perda pode ocorrer devido ao envelhecimento do nosso corpo, a traumas acusticos,
ototoxicidade, meningite e em qualquer fase da vida (LUZ et al., 2011).

Ja a perda condutiva, pode fazer com que o individuo ouca os sons das vogais, mas
dificulta a adequada percepcdo das consoantes, considerando-se o nivel de ruido presente no
ambiente e a distancia existente entre o falante e o ouvinte, fazendo com que este individuo
apresente, muitas vezes, dificuldades para entender o que ouve (VIEIRA; MACEDO;
GONCALVES, 2007). Além disso, a perda auditiva condutiva quando unilateral a longo
prazo, pode levar a um déficit do processamento auditivo binaural, cuja recuperacdo pode
demorar meses ap0s a resolucdo da causa do problema (BALBANI; MONTOVANI, 2003).

A perda auditiva mista é causada por alteraces de orelha externa e/ou média e orelha
interna, como é uma combinagéo da perda auditiva do tipo condutiva mais a neurossensorial,

as ondas sonoras ndo sao conduzidas efetivamente para a orelha interna, e uma vez que elas
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alcangam a orelha interna, as vibra¢es ndo podem ser captadas e enviadas para o cérebro, Os
individuos com esse tipo de perda apresentam dificuldade pra escutar & distancia e em
ambientes com muito ruido (LUZ et al., 2011).

De acordo com Lloyd e Kaplan (1978), o grau da perda auditiva por ser classificada
em, considerando a média tritonal das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz: audicdo normal,
para resultado da média em até 25 dBNA, perda auditiva de grau leve para 26 a 40 dBNA,
perda auditiva de grau moderado para 41 a 55 dBNA, perda auditiva de grau moderadamente
severo para 56 a 70 dBNA, perda auditiva de grau severo para 71 a 90 dBNA e para médias
maiores ou iguais a 91 dBNA classificam-se como perda auditiva de grau profundo.

2.3 DIABETES MELLITUS E O SISTEMA AUDITIVO

As causas mais frequentes de alteracdes nos sistemas vestibular e auditivo séo as
atribuidas as disfunces no metabolismo dos carboidratos, afec¢des da tireoide, da suprarrenal
e outros disturbios metabdlicos diversos. Dentre os distdrbios do metabolismo da glicose,
0 DM ¢ a afeccdo mais relacionada a distarbios auditivos (ALBERNAZ, 1995). A perda
auditiva encontrada em pacientes diabéticos é caracterizada como bilateral, neurossensorial,
simeétrica, e com grau mais elevado nas frequéncias altas (ALVARENGA et al., 2005).

Nas complicacdes crénicas do DM podem estar incluidas alteragdes nos olhos, rins,
nervos cranianos, nervos perifericos e orelhas. Especificamente no sistema auditivo, podem
ocorrer atrofia do ganglio espiral, degeneracdo da bainha de mielina do oitavo nervo,
diminuicdo do numero de fibras nervosas na lamina espiral, ou espessamento das paredes
capilares da estria vascular e das pequenas artérias dentro do canal (ALVARENGA et al.,
2005).

Os tecidos vasculares e nervosos tém papel predominante na funcdo auditiva e
qualquer doenca que tenha capacidade de causar prejuizo as suas células tem potencial para
afetar negativamente os varios 6rgaos auditivos. A ligacdo entre audicdo e diabetes parece
provavel, de fato, se o suprimento sanguineo para a cdclea e/ou centros nervosos no trajeto
auditivo, incluindo o cérebro, estdo afetados (FERREIRA et al., 2007).

Ha indicios que o DM possa causar perda auditiva, mas ndo ha uma certeza que exista
essa relacdo; uma série de fatores pode favorecer a associacao entres essas duas doencas, no
entanto mais estudos sdo necessarios para estabelecer esses fatores. O DM e a perda auditiva
poderiam ser componentes dependentes entre si, ou até componentes de uma sindrome
genética e ndo dependentes entre si (MAIA; CAMPQOS, 2005).
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Alguns estudos revelam que a surdez neurossensorial que acontece com a idade tem
relagdo com uma insuficiéncia microcirculatoria decorrente de uma oclusdo vascular por
embolia, hemorragia ou vaso espasmo e que estes, por sua vez, seriam decorrentes de uma
sindrome de hiperviscosidade ou microangiopatia por diabetes ou hipertensdo. O DM atinge
qualquer vaso sanguineo do corpo, as artérias que ligam a orelha interna, média e externa,
especialmente as da orelha média, que sdo mais finas, estdo muito expostas ao problema. Em
relacdo a pacientes com DM, estes frequentemente apresentam sintomas como tontura,
zumbidos e hipoacusia. O DM, dentro dos distarbios do metabolismo da glicose, é a afeccéo
mais comumente relacionada a distdrbios auditivos. A presenca de sintomas auditivos
associados a DM é discutida ha seis décadas, porém a associacao entre perda auditiva e DM
ainda € bastante controversa, uma vez que geralmente a perda auditiva é do tipo
neurossensorial, confundindo-se com presbiacusia, principalmente por ocorrer em pacientes
acima dos 40 anos (MENESES et al., 2010).

O diagndstico de problemas metabolicos que causam alteracdo na orelha interna é
muito importante para o otorrinolaringologista e seus pacientes, uma vez que estes pacientes
pioram ao serem tratados com medicamentos mais popularmente empregados no tratamento
das afeccOes labirinticas, que possuem acdo vasoativa, que aumenta o consumo de glicose
pelas células nervosas e agrava o disturbio metabdlico; além disso, por ser a orelha interna um
orgdo extremamente sensivel a modificacbes na homeostase, o diagnostico da afecgédo
metabolica quase sempre resulta unicamente dos sintomas cocleo-vestibulares
(MARCHIORI; GIBRIN, 2003).

2.4 TIPO DE ESTUDO

A revisdo de literatura possibilita a aquisicdo e atualizacdo de conhecimento sobre um
determinado tema (ROTHER, 2007). Os trabalhos de revisdo sdo uma forma de pesquisa que
utiliza fontes de informac6es bibliograficas ou eletrdnicas para obtencdo de resultados de
pesquisa de outros autores, com o objetivo de fundamentar teoricamente um determinado
tema (BOTELHO; MACEDO, 2011).

Uma revisao de literatura sistematica é um formato de pesquisa que utiliza como fonte
de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de pesquisa € muito vantajoso para
integrar as informacdes sobre um tema especifico, as quais foram estudadas separadamente,
identificando os assuntos que necessitam de investigacoes futuras (LINDE; WILLICH, 2003).

Sendo assim, esse método de revisdo é utilizado para evitar viés e possibilitar uma analise
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objetiva dos resultados, facilitando uma conclusdo sobre determinado assunto (SAMPAIO;
MANCINI, 2007).

A revisdo sistematica da literatura é extremamente (til para integrar as informagdes de
um conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada assunto, que podem
apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que
necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacdo para futuras pesquisas (SAMPAIO;
MANCINI, 2007).

Para realizar uma revisdo sistematica é preciso o trabalho de no minimo dois
pesquisadores, que irdo avaliar, de maneira independente, cada artigo selecionado. E
importante que seja feito um protocolo de pesquisa que inclua alguns itens como: como 0s
estudos serdo encontrados, critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, definicdo dos
desfechos de interesse (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

E importante classificar os estudos de acordo com a qualidade de evidéncia. A
classificagédo utilizada apresenta seis niveis (1 a 6), sendo o nivel 1 as revisdes sistematicas e
meta-andalise de ensaios clinicos randomizados ou outros estudos de alta qualidade; nivel 2 os
ensaios clinicos randomizados bem concebidos; nivel 3 os estudos de tratamento ndo
randomizado; nivel 4 os estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos transversais e
experimentos ndo controlados, nivel 5 os relatos de casos clinicos e nivel 6 as opinifes de
especialistas (NEVES, 2004).

Ha também o grau de recomendacéo: o grau A e formado pelos estudos com niveis de
evidéncia 1 ou 2 e que apresentem conclusdes consistentes; grau B € formado pelos estudos
com niveis de evidéncia 3 ou 4 ou com evidéncia extrapolada (generalizado a uma situacdo na
qual ndo é totalmente relevante) de estudos de nivel 1 ou 2; o grau C é composto por estudos
de nivel 5 ou evidéncias extrapoladas a partir de estudos de nivel 3 ou 4e, o Grau D é
composto por estudos de nivel 6, por estudos inconsistentes ou inconclusivos de qualquer

nivel ou por estudos que tém um alto risco de viés (NEVES, 2004).
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo retrospectivo uma vez que se trata
de uma revisdo baseada na publicagdo de muitos estudos experimentais sobre um determinado
tema de estudo. Desta maneira, a qualidade da revisdo sistematica depende também da
qualidade da fonte primaria (SAMPAIO, MANCINI, 2007).

3.1 COLETA DE DADOS

Para realizar a revisdo de literatura acerca dos estudos sobre DM do tipo 2 e as
alteracOes auditivas, conduziu-se uma busca por artigos nos idiomas portugués e inglés, nas
bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). A MEDLINE e uma
base de dados de literaturas internacionais das areas de medicina, biomedicina, enfermagem,
odontologia, veterinarias e ciéncias afins(BIREME, 2014); a LILACS com publicacbes da
América Latina e Caribe relacionadas as ciéncias da saide e o SCIELO abrange publica¢des
do Brasil, Argentina, Chile, Colémbia, Espanha, México, Portugal e Venezuela. Esta Gltima
base disponibiliza todo seu material de forma gratuita online (BIREME, 2014).

A selecdo dos descritores utilizados para a busca da literatura foram os catalogados
em: Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Trata-se de um vocabulario estruturado,
criado pela BIREME (Centro Especializado da OPAS, estabelecido no Brasil desde 1967, em
colaboracdo com os Ministérios da Saude e Educacdo, Secretaria de Saude do Estado de S&o
Paula e Universidade Federal de Sdo Paulo) com o intuito de se obter uma linguagem Unica
para a indexacdo de producdes cientificas como: artigo de revistas cientificas, livros, anais de
congressos, relatorios técnicos, entre outros. Este vocabulario também deve ser utilizado na
pesquisa e recuperacdo de assuntos em fontes de informacGes disponiveis na Biblioteca
Virtual em Sadde como é o caso da LILACS e MEDLINE. Este material foi desenvolvido a
partir do MeSH - Medical Subject Headings da U.S.National Library of Medicine(NLM) -
(BIREME, 2014).

De acordo com os objetivos da pesquisa os descritores levantados para a realizacdo da

pesquisa foram:


http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Em portugués: Diabetes Mellitus, Audicdo, Perda Auditiva, Perda Auditiva
Neurossensorial, Audiometria, Audiometria de Resposta Evocada, Audiometria de
Fala, Emissdes Otoacusticas Espontaneas, 1doso e Adulto.

Em Inglés: Diabetes Mellitus; Hearing; Hearing Loss; Hearing Loss, Sensorineural;
Audiometry; Audiometry, Evoked Response; Audiometry Speech; Otoacoustic
Emissions, Spontaneous; Aged e Adult.

Para a pesquisa dos artigos nas bases de dados citadas foram usados os descritores

apresentados anteriormente combinados pelo operador booleano E/AND como forma de

restringir a busca. Essa combinacéo foi realizada entre dois ou trés descritores. A seguir as

combinagdes realizadas:

Diabetes Mellitus E Audigdo; Diabetes Mellitus E Perda Auditiva; Diabetes Mellitus
E Perda Auditiva Neurossensorial; Diabetes Mellitus E Audiometria; Diabetes
Mellitus E Audiometria de Resposta Evocada; Diabetes Mellitus E Audiometria de
Fala; Diabetes Mellitus E Emissdes Otoacusticas Espontaneas; Diabetes Mellitus E
Perda Auditiva E Idoso; Diabetes Mellitus E Perda Auditiva E Adulto.

Diabetes Mellitus AND Hearing; Diabetes Mellitus AND Hearing Loss; Diabetes
Mellitus AND Hearing Loss, Sensorineural; Diabetes Mellitus AND Audiometry;
Diabetes Mellitus AND Audiometry, Evoked Response; Diabetes Mellitus AND
Audiometry Speech; Diabetes Mellitus AND Diabetes Mellitus AND Otoacoustic
Emissions, Spontaneous; Diabetes Mellitus AND Hearing Loss AND Aged; Diabetes
Mellitus AND Hearing Loss AND Adult.

Nas Tabelas 1 e 2sdo descritos o nimero de artigos encontrados e selecionados em cada

de base de dados utilizada nesta pesquisa de acordo com as combinacGes dos descritores

utilizados em portugués e em inglés respectivamente
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Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados em cada base de dados, de

acordo com as combinagfes dos descritores em portugués.

) LILACS MEDLINE SCIELO
Descritores
Enc. Sel. Enc. Sel. Enc. Sel.
Diabetes Mellitus
X 1 0 2 0 2 1

Audicéo

Diabetes Mellitus
X
Perda Auditiva
Neurossenrorial

Diabeste Mellitus
X
Audiometria de
Resposta Evocada

Diabetes Mellitus
X
Emissoes 0 0 0 0 0 0
OtoacuUsticas
Espontaneas

Diabetes Mellitus
X Perda
Auditiva X
Idoso

Legenda: Enc = artigos encontrados. Sel = artigos selecionados.
Fonte: elaborado pelo autor



23

Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados em cada base de dados, de

acordo com as combinacdes dos descritores em inglés.

Lilacs MedLine Scielo PubMed

Descritores
Enc. Sel. Enc. Sel. Enc. Sel, Enc. Sel.

Diabetes
Mellitus
X
Hearing
Diabetes
Mellitus X 2 2 23 8 12 5 XXXX XXXX
Hearing Loss
Diabetes
Mellitus X
Hearing Loss,
Sensorineural
Diabetes
Mellitus X 0 0 1 0 7 4 72 23
Audiometry
Diabeste
Mellitus X
Audiometry, 0 0 1 0 0 0 13 5
Evoked
Response
Diabetes
Mellitus X
Audiometry
Speech
Diabetes
Mellitus X
Otoacoustic 0 0 0 0 0 0 14 2
Emissions,
Spontaneous
Diabetes
Mellitus X
Hearing Loss 1 1 11 7 1 1 XXXX XXXX
X
Adult
Diabetes
Mellitus X
Hearing Loss 2 2 11 7 3 2 XXXX XXXX
X
Aged

0 0 2 0 14 6 379 39

0 0 40 0 7 5 170 24

TOTAL 5 5 89 22 48 26 661 96

Legenda: Enc = artigos encontrados. Sel = artigos selecionados. xxxx = cruzamentos nao utilizados nesta base
de dados.
Fonte: elaborado pelo autor

Os artigos foram selecionados com base nos titulos e resumos. Quando necessario, 0
artigo na integra também foi acessado para definir a escolha ou ndo do mesmo. Os critérios de
inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram:

- publicados nos Gltimos 10 anos e indexados nas bases de dados citadas;
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- publicados no idioma inglés e/ou portugués;

- populacdo de estudo: adulta e/ou idosos;

- estudos sobre os achados audioldgicos em individuos com DM do tipo 2.

-artigo disponibilizado na integra pelas bases de dados ou por meio do acesso do
periddico CAPES.

A selecdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores usando os descritores
selecionados, respeitando os critérios de inclusdo definidos e de forma cega. Quando
necessario, foi utilizada a opinido de um terceiro pesquisador. Ou seja, quando o artigo foi
selecionado por apenas um pesquisador ou mesmo foi entregue para um terceiro pesquisador
para definir a inclusdo ou ndo na pesquisa.

Os resultados obtidos a partir da metodologia proposta serdo apresentados em forma
de quadros, tabelas e graficos, para facilitar a compreenséo dos itens analisados em todos 0s

artigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca realizada nas bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED e
MEDLINE, considerando os descritores selecionados e suas combina¢6es encontraram-se 919
artigos. Apos a andlise do titulo e resumo foram selecionados 187 artigos, sendo que destes,
151 eram duplicados. Do total de selecionados (36), seis foram descartados ap6s a leitura do
artigo na integra. Desta forma, 30 artigos na integra foram selecionados para a analise nesta
pesquisa.

A seguir, na Figura 1, é apresentada a distribuicdo dos artigos incluidos sem cada base
de dados, a partir da metodologia proposta na pesquisa. A base de dados na qual mais se
encontrou artigos foi a PUBMED com um total de 661 artigos (72%), seguido pela
MEDLINE, com um total de 179 artigos (20%), SCIELO com 66 artigos (7%) e, a base de
dados na qual se encontrou o menor nimero de artigos foi a LILACS, com apenas 13 artigos
(1%).

Figura 1 — Grafico da distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com a base de dados

pesquisada.

Bases de Dados

H PubMed
Lilacs
m Scielo

E MedLline

Fonte: elaborado pelo autor

Na Figura 2 pode-se observar o fluxograma dos processos realizados nessa pesquisa.
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Figura 2 — Fluxograma da seleg&o dos artigos.

» Artigos encontrados em todas as bases de dados.

» Artigos selecionados

* Artigos duplicados

* Artigos selecionados

« Artigos selecionados ap0s a leitura.

Fonte: elaborado pelo autor

Na Figura 3 pode-se observar o nimero de artigos incluidos em cada base de dados.

Figura 3 — Gréafico da distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com a base de dados

pesquisada.

Base de Dados

B PubMed
Lilacs
Scielo

E MedLine

Fonte: elaborado pelo autor
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O numero de artigos selecionados por base de dados foi proporcional ao nimero de
artigos encontrado por base de dados, ou seja, a base de dados na qual se encontrou 0 maior
namero de artigos, foi também a que teve a maior quantidade de artigos selecionados. Na base
de dados PUBMED foram selecionados 96(51,33%), 46 (24,59%) foram encontrados na base
de dados MEDLINE, 35 (18,71%) dos artigos foram encontrados na base de dados SCIELO e
apenas 10 (5,34%) dos artigos selecionados, foram encontrados na base de dados LILACS.

A PUBMED é uma base de dados com literaturas internacionais, de acesso gratuito,
desenvolvida e mantida pela Biblioteca Nacional de Medicina (NLM®) dos Estados Unidos.
Além de oferecer acesso aos recursos relacionados ao MEDLINE, a PUBMED também
possui registros de artigos em fase de indexacdo, informacgdes sobre os publicadores das
revistas, Mesh® (Vocabulario controlado da NLM), MEDLINE, Bookshelf, links para sites
que possuam artigos com texto completo e outros assuntos relacionados, filtros especiais para
consultas especificas e Single Citation Matcher (localizador de registros).

Ja a base de dados LILACS compreende somente os artigos publicados na América
Latina e Caribe, por isso, foi a base de dados que teve 0 menor nimero de artigos encontrados
e selecionados.

A seguir, no Quadro 1 sdo descritas as principais informacdes sobre os 30 artigos

selecionados.

Quadro 1 — Descricdo dos 30 estudos selecionados para a revisao sistematica sobre os achados

audiologicos nos casos de Diabetes Melllitus do tipo 2.



Descricao das
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Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra intervencoes Concluséo
Particinaram do - ATL, A pesquisa do potencial cognitivo
param - Potencial P300 é um importante procedimento
estudo 16 individuos o : i ;
_ N diabéticos com idade cognitivo P300. para prevenir e dlagnostlf:ar
Potencial cognitivo Estudo de de 7271 anos. e 17 No grupo precocemente de alteragdes
P300 em ALVARENGA coorte individuos r;éo diabetico foi | neurolédgicas em individuos com DM,
individuos com et al., 2005. s realizada a visto que houve relacdo entre a
. . transversal. diabéticos : o . .
diabetes mellitus equinarados quanto medida do valor | glicemia e a laténcia e amplitude do
quip s d glicémico antes P300, mas ndo houve diferenca
ao sexo, idade e . .
- o da realizacdo do | estatistica nos resultados encontrados
limiar auditivo. . . L
P300. na audiometria tonal liminar.
- 44,8% dos individuos apresentaram
perda auditiva neurossensorial sibita
67 pacientes de grau profundo
Clinical features of diabéticos com idade - A perda auditiva também foi
sudden sensorineural | WENG et al., Estudo entre 11 e 60 anos, observada na orelha oposta a orelha
; . . e - ATL e )
hearing loss in 2005. retrospectivo - Perda auditiva com surdez subita, especialmente nas

diabetic patients

neurossensorial subita
realizado.

altas frequéncias.
- O tempo de DM ndo teve correlacdo
significativa com a gravidade da perda
auditiva.
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(Continua)
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra II_)escrlgao Nd as Conclusédo
intervencgdes
- o4 individuos - Individuos com DM apresentaram um
adultos com DM _ aume_nto no resultadq do_ limiar
do tipo 2 audiometrico para a freque~r10|a de 8 kHz;
_ o DIAZ DE - 94 individuos - 90% apresentaram alteracéo nos testes de
Auditory impairment LEON- Estudo adultos sem DM - ATL, fala com monossilabos;
in patients with type MORAES et transversal Tempo maximo d'e - Logoaudiometria, - No PEATE, os pacientes com DM
2 diabetes mellitus. al. 2005 diagnéstico de DM - PEATE. apresentaram aumento na laténcia da onda
N ' foi de 42.8 anos e Ve _dos interpicos das ondasAI-\_/ e l1-V;
o tempo’ml'nimo -A dlfere_nga _mtere}urgl (_ja laténcia da onda
foi de 6.5 anos V foi mais assimétrica do que nos
' ' pacientes do grupo controle.
699 individuos do
sexo masculino, - A perda auditiva foi mais frequente nos
Type 2 diabetes and com idade entre 52 individuos diabéticos (60,2%);
hearing loss in SAKUTA et Estudo e 91 anos; sendo Audiometria Tonal - A perda auditiva esta associada ao DM
personnel of the al., 2006 Transversal | que 103 individuos Liminar do tipo 2 em homens, com a faixa etaria
Self-Defense Forces foram estudada, independente de fatores de estilo
classificados com de vida.
DM do tipo 2.
- 342 veteranos - Houve uma tendéncia de maior perda
diabéticos com audltlv_a em pacientes EjlabetICOS com 60
A 5-year prospective média de idade anos de idade nas frequéncias altas testadas
study of diabetes and | VAUGHAN Estudo 61,7 e 352 - Questionario; (1%’ 12',2' lae 16 kl.—|z~). OSbEfe'tOIS. d(.) DM
hearing loss in a et al., 2006a transversal veteranos nao - ATL € do ruldo na exposicao Sobre oS timiares

veteran population.

diabéticos com
média de idade
69,8.

auditivos de alta frequéncia foram
dependentes da idade. Para pacientes com
mais de 60 anos, a média dos limiares ndo

foram significativamente diferentes.
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(Continua)
. . Descricao das ~
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra intervencdes Conclusao
- 416 individuos nao
diabéticos e 357 L

. . individuos diabéticos, - Os individuos com DM

Auditory brainstem escolhidos de forma apresentaram atraso nas
response differences in | VAUGHAN Estudo - laténcias das ondas 11l e V na

L . . aleatéria -PEATE L

diabetic and non-diabetic | et al., 2006b. | transversal - A idade dos orelha direita e aumento nos

veterans

participantes foi de 25
a 83 anos, com
médias de 61,8 anos.

interpicos I-111 e 1-V em ambas

as orelhas.
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(Continua)
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra II_)escrlgao ~d as Conclusdo
intervencoes
DM do tipo 2 foram encontrados
principalmente no complexo auditivo
periférico com menos efeitos
localizados nos niveis mais centrais do
sistema auditivo,
- Tendéncia para maiores déficits do
N A_TL v processamento auditivo na orelha
- 30 individuos com | IMitanciometria | gireita em relago a orelha esquerda.
DM do tipo 2, com -EOAT e - As EOAPD foram menores para 0s
Characterization of idade entre 59 e 92 EOADP, diabéticos em relacéo aos ndo
hearing loss in aged FRIS%S‘GH al. traEr1$ét\l;§r?sal anos, e 30 individuos rec-ohuzé?:n%ito diabéticos, a orelha direita foi mais
type 11 diabetics. ndo-diabéticos, o com q afetada do que a esquerda, em todas as
idades entre 59 8g | de fala (LRF), frequéncias.
anos. - Detecgdo de | _ Nas EOAT apenas 16 dos individuos

gap e percepgao
de sentencas.

diabéticos mostraram amplitudes
acima do ruido de gravacdo com base
em critérios de passa/falha, em
comparacdo com 23 de individuos
nao-diabéticos.
- Os diabéticos mostraram EOAT com
menores amplitudes do que os ndo
diabéticos, mas as diferencas nao
foram estatisticamente significativas.
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(Continua)
. . Descricao das ~
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra intervences Concluséo
- Perda auditiva neurossensorial, com
predominio em frequéncias altas.
- 37,5% apresentaram perda auditiva,
0, 0,
Perfil audiologico de coude | 44 individuos com . ATL, sendo 72’7/‘;:[1‘3[?][)?8:2‘(;26 27,3% de
pacientes com FERREIRA et transversal idade entre 25 e 65 - Logoaudiometria, 973%a %esentaram erda auditiva
Diabetes Mellitus tipo al., 2007. anos, portadores de | - Imitancia acustica, 270 ap bilateralp
. DM - Meatoscopia - A audicéo pode estar comprometida
em pacientes com DM
do tipo 2, porém, os fatores causais
ainda n&o estdo bem definidos.
- 41 diabéticos tipo 2 - Diferenca significativa nos limiares
Auditory acuity in e 41 ndo diabéticos auditivos em todas as freqyéqmas (250
tvoe 2 diabetes PANCHU, Estudo areados em rela éo’a L ATL Hz a 8000 Hz) entre os individuos
P 2008. transversal | " ¢ com DM do tipo 2 e grupo controle.

mellitus.

idade e sexo, com
idade entre 35 e 55
anos.

- Perda auditiva do tipo
neurossensorial.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20165598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20165598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20165598

(Continua)
. . Descrigéo das x
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra intervencoes Concluséo
- Adultos com DM tém uma maior
ocorréncia de deficiéncia auditiva do
. . que aqueles sem DM.
D.'abEt?S and hearmg 5140 adultos ndo - 24 individuos ndo perceberam o tom
impairment in the S : .
United States: |nst|_tu0|onallzados puro em nenhu_ma |nte_n5|fj§de.
audiometric evi dénce BAINBRIDGE; Estudo com idade entre 20 e - 21,3% dos pacientes diabéticos e
. HOFFMAN,; transversal |69 anos, sendo que 70 - ATL 9,4% dos individuos nédo diabéticos
from the National x .
" COWIE, 2008. deles ndo apresentaram perda auditiva para as
Health and Nutrition o :
A apresentavam DM frequéncias baixas.
Examination Survey, . . N 0
1999 to 2004 diagnosticada. - Pa_lra as frequéncias altas, 54,1% dos
' individuos com DM e 32% dos
individuos sem DM, apresentaram
perda auditiva.
Perda auditiva relacionada a idade
estava presente em 50,0% dos
individuos diabéticos, em comparacao
com 38,2% dos individuos ndo
Relationship of Type . diabéticos.
2 diabetes to the C%?nzfnggggglg?gézse Apos 5 anos com DM, a perda auditiva
prevalence, incidence | MITCHELL et Estudo de 70.5 anos. destes L ATL subita ocorreu em 18,7% dos
and progression of al., 2009. transversal ’ : ' individuos e 18,0% daqueles sem

age-related hearing
loss

210 tinham DM do
tipo 2.

DM.

A progressao da perda auditiva foi
significativamente maior em
participantes com DM recém-

diagnosticados (69,6%) do que
naqueles sem DM (47,8%).
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(Continua)
. . Descricao das ~
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra intervencoes Concluséo
- Individuos diabéticos mostraram
limiares auditivos elevados em 4000
. . - 100 pacientes, Hz e 8000 Hz e aumento da laténcia da
Hearing loss in - ATL, . .
middle-aged subjects REN et al Estudo sendo 50 portadgres - Emissoes onda V¢ interpico |-V au_me_nt,ado,
. . K do DM e 50 nédo S quando comparados com individuos
with type 2 diabetes 2009. transversal otoacusticas, e N
. portadores. saudaveis. Os individuos com DM
mellitus - PEATE. s .
também tiveram menos amplitude das
emissdes otoacusticas produto de
distorcao.
Analise de
prontuarios
de 100 individuos
adultos encaminhados
para avaliacdo
audioldgica, nos anos | Anamnese
de 2006 e 2007 >
. Estudo S - Otoscopia,
Perdas auditivas em ) . - 50 individuos com - .
. DINIZ; retrospectivo | . - ATL, Os resultados indicam a correlacao
pacientes portadores idade entre 45 e 83 C ) .
. . GUIDA, 2009. | transversal - Questionario entre perda auditiva e DM
de Diabetes Melito anos, portadores de de
. DM comorbidades
- 50 individuos grupo
controle
de faixa etaria entre
48 ¢ 86

anos, nao portadores
de DM.
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(Continua)
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra II_)escrlgao ~d as Conclusdo
intervencdes
- 2306 individuos
. com idade entre 40 e
Diabetes reduces .
auditory sensitivity in 86 anos que @) DMApopIe afetar a audicdo, nas
middle-aced listeners participaram de um frequéncias altas em 4 e 8 kHz,
more tha?n inelderlv | UCHIDA et al Estudo estudo de base principalmente em individuos mais
listeners: a y 2010 N transversal populacional do - ATL jovens, causando uma perda auditiva
population- based ' envelhecimento, neurossensorial.
study of age-related ) D|V|d|dqs_em dois
hearing loss grupos etarios: 40 a
64 anos e 65 a 86
anos.
Pacientes diabéticos insulino-
. - 166 individuos com dependentes apresentaram um
crg :?b:;i‘:'] ;ilggfgr M,I:g'll\'llFI{\li[t)al Estudo DM e 138 sem DM, - ATL, aumento da laténcia da onda V e
brainsgtem response)s/ 2010 | transversal | com idade entre 26 e - PEATE. intervalo interpicos das ondas I-V,

71 anos.

- Reducéo da amplitude da onda V em
individuos com mais de 50 anos.
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(Continua)
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra II_)escrlgao ~d as Conclusao
intervencoes
Um individuo do
sexo masculino,
engenheiro, com 55
Bilateral sudden anos de idade foi - Perda auditiva neurossensorial com
sensorineural deafness internado no 0s seguintes limiares: 110dB em 4
with vertigo as the University CSIMM, kHz, 55 dBem 2 kHze 45dBem1
) MIRSA et al., A .
sole presenting Relato de caso | na emergéncia com - ATL kHz a orelha esquerda.
. 2010. o . .
symptoms of Diabetes perda subita da - Perda auditiva neurossensorial com
Mellitus - a case audicdo em ambos 0s 0s seguintes limiares: 65dB em 4 kHz,
report ouvidos, com 70dB em 2 kHz e 50 dB em 1 kHz a
vertigem e zumbido, orelha direita.
diagnosticado com
DM do tipo 2.
- 35 individuos entre
adultos e idosos com . .
. Pacientes com perda auditiva
idade entre 22 e 76 .
-, neurossensorial subita idiopatica na
- anos, com média de . ~ .
Perda auditiva presenca da hipertensdo arterial
L 52,31 anos, com - Anamnese o e .
neurossensorial subita - A sistémica, do DM e das dislipidemias,
e " perda auditiva - Ressonéncia L ) ,
idiopatica: evolugédo T o em individuos mais velhos, esta
Estudo idiopatica subita magnética de orelha . . L
na presenca de NAGAOKA et - o - : associado a uma maior prevaléncia de
. N . retrospectivo, | divididos em dois interna, . : ; .
hipertenséo arterial al., 2010. . i achados de microangiopatias cerebrais
PO transversal grupos: grupo com - ATL,; . o
sistémica, . : . nos exames de ressonancia magnética
. : doengas associadas - Logoaudiometria S ~
diabetes melito e . ~ i e implicado em uma recuperacao
AR (hipertensdo arterial (IRF) - x .
dislipidemias auditiva com evolucdo mais lenta na

sistémica, DM e
dislipidemias) e,
grupo sem doencas
associadas.

melhora do indice de reconhecimento
da fala.




(Continua)
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra I:_)escrlgao fjas Conclusédo
intervencdes
Potential mediators of - O DM foi associado a um aumento
diabetes-related Estudo 1508 individuos, com de 100 de chances de deficiéncia
hearing impairment in | BAINBRIDGE; retrospectivo | SEM © diagnostico de auditiva de baixa e media frequéncia, e
the U.S. population: CHENG; tranS\F;ersaI DM 2, com idade - ATL 67% de chance de deficiéncia auditiva
National Health and | COWIE, 2010. ' entre 40 e 69 anos. de alta frequéncia.
Nutrition Examination - A perda auditiva relacionada ao DM
Survey 1999-2004 é neurossensorial.
28 individuos
participaram do
estudo, com idade
A single blinded eire 19 & 70 anos. o9
randomized controlled g q P 5 NZo h dif de limi
study of the effect of do tIIpO' e com - Néo houve diferenca de limiar entre
conventional oral diagnosticos ha 10 0s dois grupos, exceto nas baixas
hypoglycemic agents | ASMA et al., | Ensaio clinico anos. freqlfenﬁlas na:jf?se m'C""EI df’f.esu%do-
Versus intensive short- 2011 randomizado Grupo 1 composto - ATL - Néo houve diferenca significativa

term insulin therapy
on pure tone
audiometry in type Il
Diabetes Mellitus

por individuos
tratados com
hipoglicemiantes
orais convencionais
Grupo 2 formado por
individuos tratados
com injecdo de
insulina.

entre o limiar tonal médio antes e ap6s
o0 tratamento em todas as frequéncias
de ambos 0s grupos.
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(Continua)
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra PLESLIRT ~d as Concluséo
intervencdes
R'§k fgctor§ for . - Dois tercos dos individuos com DM
hearing impairment 536 individuos, com aoresentaram deficiéncia auditiva
among U.S. adults | BAINBRIDGE;|  Estudo idade entre 20 e 36 neuﬁossensorial e s frac
with Diabetes. HOFFMAN; | retrospectivo anos, com DM - ATL 6% tinham deficiéncia augitiva de1
National healthand | COWIE, 2011. | transversal. diagnosticadas ou 0 o .
. o « baixa e média frequéncia.
nutrition examination nao.
survey 1999-2004
- - Busca
Revisao . s
: o sistematica da
sistematica .
literatura
com meta- .
- através do
Diabetes and risk of analise para . Medline (1950 | - H& maior prevaléncia de deficiéncia
AT . | HORIKAWA | comparara | Foram selecionados . - . e
hearing impairment in N a 30 de maio de auditiva em pacientes diabéticos,
. . etal., 2012. | prevaléncia de 13 estudos . .
adults: a meta-analysis - 2011) e independente da idade.
perda auditiva
em adultos EMBASE
com e sem (1974 a 30 de
maio de 2011).

DM.
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(Continua)
. . Descricao das ~
Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra intervencoes Conclusédo
- Aumento estatisticamente
significante na da inibi¢&o do reflexo
olivococlear medial durante os niveis
- Emissies de agUcar elevados, para os 1_1 ensaios
Influence of acute S de teste de tolerancia a glicose.
hyperglycemia on | Seis individuos otl(_)acustlca,s, A inibi¢cdo méxima ocorreu
otoacoustic emissions JACOBS etal, Estudo portadores de DM do realizado apos o aproximadamente uma hora depois
. 2012. transversal ) teste de ) o
and the medial tipo 2 tolerancia a consumo de glicose quando os niveis
olivocochlear reflex. , de glicose no sangue atingiram o pico.
glicose .
Os resultados indicam que a
hiperglicemia aguda influencia no
controle eferente da coclea em
individuos com DM do tipo 2
26.556 individuos
Risk of developing portadores de DM
sudden sensorineural Estudo de recém-diagnosticados Pacientes com DM apresentaram 1,54
hearing loss in LIN et al., e 26.556 individuos - Andlise de | vezes maior risco de desenvolvimento
diabetic patients: a 2012. coorte sem DM foram prontuarios | de Surdez Subita e comorbidade como

population-based
cohort study.

retrospectivo

selecionados a partir
de avaliacGes feitas
durante 2000-2004.

retinopatia e doencas.
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(Continua)

Titulo

Autor e ano

Metodologia

Amostra

Descricao das
intervencoes

Conclusdo

A clinical study of
audiological profile in
Diabetes Mellitus
patients

SUNKUM;
PINGILE,
2012.

Estudo
transversal

- 58 individuos com

DM e 58 individuos

sem DM, com idade

entre 15 e 50 anos.

- Grupos de acordo
com a idade, duracéo
da DM, complicacdes

e controle do DM.

- ATL

Diabéticos complicados e mal
controlados apresentaram significativo
grau de perda auditiva neurossensorial
para altas frequéncias, em comparacao

com aqueles que foram bem
controlados e sem complicagdes.

Prevaléncia de queixa
de zumbido e
provaveis associacdes
com perda auditiva,
Diabetes Mellitus e
hipertenséo arterial
em pessoas idosas.

GIBRIN;
MELO;
MARCHIORI,
2013.

Estudo
transversal.

Foram selecionados
498 individuos, com
idades entre 45 e 86
anos, com media de
idade de 69 anos.
Foram excluidos os
pacientes portadores
de zumbidos
causados por
problemas agudos e
pessoas com
limitacdo a realizacdo
do exame
audiométrico.

- Anamnese,
- ATL

- Perda auditiva do tipo
neurossensorial em 38% dos casos,
mista em 24% e condutiva em 1%

- Em 37% dos individuos os
audiogramas foram classificados como
normais.

- Os individuos do grupo controle
apresentaram perdas do tipo
neurossensorial em 26% dos casos,
mista em 4% e condutiva em 2%, com
68% de individuos normais.
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(Continua)
. . Descricao das ~
T . ~
itulo Autor e ano | Metodologia Amostra intervencdes Conclusédo
- 126 individuos do - Laténcia da onda IV diminuida
sexo masculino apenas na orelha direita
Brainl;stgm audito:y portado:(iepsodze DM do - Laténcia das ondas 111, V e intervalo
evoked potentia GUPTA et al,, Estudo L interpicos 111-V e I-V mostrou um
R - 106 individuos do - PEATE ST .
abno_rmalltles in type 2013. transversal sexo masculino atraso significativo bilateralmente nos
2 Diabetes Mellitus saudaveis individuos diabéticos.
 Idade entre 35e 50 Os inqlividuos com DM apresentam
envolvimento precoce da via auditiva
anos. central
58 individuos
participaram desse 27,58% dos (16) individuos
estudo: apresentaram auséncia de EOAT,
Impact of different | DABROWSKI; - 31com DM tipo 1 E-rﬁl-sl(_")es sendo 33,33% (9) deles portadores de
modifiable factors on MIELNIK- -27 DM tipo 2 e DM do tipo 2 e 22,58% (7) com DM
hearing function in | NIEDZIELSK Estudo Idade superior a 45 :\}ggggstlcas do tipo 1.
type 1 and type 2 A; transversal anos, estimajlgor 64,51% (20) dos individuos com DM
diabetic subjects. A | NOWAKOWS Presenca de DM . do tipo 1 apresentaram perda auditiva,
preliminary study Kl, 2013. h& no minimo 10 tzgrgﬁq_t)e e
anos e sem 44,44% (12) dos individuos com DM
deficiéncia auditiva do tipo 2.
manifestada.
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(Continua)

Descricao das

Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra : N Concluséo
intervencgoes
- O sobrepeso/obesidade constitui fator
de risco para alteracdo auditiva,
- ATL, estando associado a perda auditiva e
Alteragdes auditivas - Emisstes auséncia de emissdes transientes.
associadas a 152 pacientes de 36 a | otoacusticas - Os pacientes diabéticos com
complicaces e FERREIRA et Estudo 60 anos de idade, evocadas por | sobrepeso/obesidade apresentaram trés
comorbidades no al., 2013. transversal. portadores de DM estimulo vezes mais chances de alteracdes na
Diabetes Mellitus tipo tipo 2. transiente e audiometria e emissdes otoacusticas.
2 produto de - A avaliacdo audiolégica demonstrou
distorcéo. perda auditiva
em 96 (63,2%) pacientes, todas do tipo
neurossensorial.
- Interpico das ondas I-111 aumentado
apenas na orelha direita;
-A laténcia da onda V e interpico I-V
apresentou um atraso significativo
116 individuos do bilateralmente, em mulheres
Changes in brainstem sexo feminino com diabéticas.
auditory evoked DM do tipo 2 e 100 -Néo foi encontrada diferenca
potentials among BAWEJ Estudo individuos do sexo - PEATE significativamente individuos
North Indian females | Aetal., 2013. | transversal feminino sem DM, diabéticos e controle no que diz

with Type 2 diabetes
mellitus

com idade entre 30 e
35 anos.

respeito as laténcias das ondas I, II, I1I,
IV e intervalo interpico das ondas I11-
V bilateralmente e intervalo interpico
I-111 & orelha esquerda.
Nenhuma das laténcias do PEATE foi
significativamente correlacionada com
a duracdo da doenca.
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Titulo Autor e ano | Metodologia Amostra PLESLIRT ~d as Concluséo
intervencdes
- 25 individuos com A
Type -2 diabetes DM do tipo 2, com - Aumento nas laténcias da ondas 111 e
mellitus and auditor média de idade de Ve interpicos 111-V'e 1-V no grupo
brainstem res onsesg SIDDIQI et al., Estudo 46.8 anos - PEATE com DM em 70 e 80dB;
hospital basez stud 2014 transversal .95 i,n dividuos - Para 90 dB foi encontrado aumento
P y . - na laténcia da onda V e nos intervalos
saudaveis com media interpicos das ondas I-111 e I-V
de idade de 45,7 anos P

Fonte: elaborado pelo autor.
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Na tabela 3 é observada a distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com o tipo

de estudo realizado.

Tabela 3 — Distribuicdo dos estudos selecionados de acordo com o tipo de estudo.

TIPO DE ESTUDO N (%) AUTORES E ANO
Revisdo Sistematica com Meta- 1 (3,33%) HORIKAWA et al., 2012.
analise
Ensaio Clinico Randomizado 1 (3,33%) ASMA et al., 2011
5 (16,66%) WENG et al., 2005

Estudo retrospectivo transversal

Estudo transversal

Estudo de coorte transversal
Estudo de coorte retrospectivo
Estudo de relato de caso

20 (66,66%)

1 (3,33%)
1 (3,33%)
1 (3,33%)

DINIZ; GUIDA, 2009
NAGAOKA et al., 2010
BAINBRIDGE; CHENG; COWIE, 2010
BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE,
2011
DIAZ DE LEON-MORALESet al., 2005
SAKUTA et al., 2006
VAUGHAN et al., 2006a
VAUGHAN et al., 2006b
FRISINA et al., 2006
FERREIRA et al., 2007
PANCHU, 2008
BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE,
2008
MITCHELL et al., 2009
REN et al., 2009
UCHIDA et al., 2010
KONRAD-MARTIN et al., 2010
JACOBS et al., 2012
SUNKUM:; PINGILE, 2012
GIBRIN; MELO; MARCHIORI, 2013
GUPTA et al., 2013
DABROWSKI; MIELNIK-
NIEDZIELSKA;
NOWAKOWSKI, 2013
FERREIRA et al., 2013
BAWEJA et al., 2013
SIDDIQI et al., 2014
ALVARENGA et al., 2005
LIN et al., 2012
MIRSA et al., 2010

Fonte: elaborado pelo autor

O tipo de estudo mais encontrado (66,66%) foi o transversal, que é um estudo

epidemioldgico no qual o fator e efeito sdo observados em um mesmo momento histdrico e,

atualmente, tem sido o mais empregado (BORDALO, 2006).


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DDiabetes%2Band%2Brisk%2Bof%2Bhearing%2Bimpairment%2Bin%2Badults:%2Ba%2Bmeta-analysis%26biw%3D1366%26bih%3D624&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DHorikawa%2520C%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D23150692&usg=ALkJrhjIvuOuIQqjKgZC4Sbkh6Mj2Q4hgA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DAuditory%2Bimpairment%2Bin%2Bpatients%2Bwith%2Btype%2B2%2Bdiabetes%2Bmellitus.%26biw%3D1366%26bih%3D624&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DD%25C3%25ADaz%2520de%2520Le%25C3%25B3n-Morales%2520LV%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D16099330&usg=ALkJrhh3aPJiUvgUfFgd5ktkxvD-LssBVw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DVaughan%2520N%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D18496995&usg=ALkJrhii4hqg_Wcq97ehnyisvAiaUyG-Gg
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No Quadro 2 pode-se observar a distribuigéo dos artigos de acordo com a classificacao
do nivel de evidéncia cientifica e 0 grau de recomendacao.
Quadro 2 - Nivel de evidéncia e grau de recomendacdo dos artigos selecionados.

NIVEL DE GRAUDE _
EVIDENCIA RECOMENDACAO

| WENGetal, 2005 | 4 | B
| SAKUTAetal,2006 | 4 | B
| VAUGHANetal,2006b | 4 |
| FERREIRAetal, 2007 | 4 | B

BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE, 4
2008

| RENetal,2009 | 4 | B
| UCHIDAetal,2000 | 4 | B |
| BAINBRIDGE; CHENG;COWIE, 2010 | 4 | B

BAINBRIDGE: HOFFMAN: COWIE,
2011 &

4 | B |
| SUNKUM;PINGILE,2012 | 4 [ B |
| GUPTAetal,203 | 4 | B |

AUTOR E ANO

FERREIRA et al,, 2013 4 ] B |

SIDDIQI et al., 2014 4 B

Fonte: elaborado pelo autor

Nas Tabelas 4 e 5, verificam-se 0s percentuais de artigos selecionados de acordo com

o nivel de evidéncia e o grau de recomendac&o respectivamente.

Tabela 4 — Distribuicdo dos 30 artigos cientificos selecionados de acordo com o nivel de

evidéncia.
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NIVEL DE EVIDENCIA  N(%)

1 2 (6,66%)
2 0
3 0
4 27 (90%)
5 1 (3,33%)
6 0
TOTAL 30 (100%)

Fonte: elaborado pelo autor

Tabela 5 — Distribuicdo dos 30 artigos cientificos selecionados de acordo com o grau de

recomendacéo.
GRAU DE RECOMENDACAO  N(%)
A 2 (6,66%)
B 27 (90%)
C 1 (3,33%)
D 0
TOTAL 30 (100%)

Fonte: elaborado pelo autor

De acordo com os niveis de evidéncia cientifica tém-se os graus de recomendacéo.
Quanto menos o nivel, maior a seguranca do estudo. Pode-se observar na tabela 2 que 90%
dos estudos selecionados apresentaram nivel de evidencia cientifica 4, os quais correspondem
ao grau de recomendacédo B, que séo os estudos considerados com evidéncia moderada. Dois
estudos apenas (6,66%) foram classificados como nivel de evidéncia 1 e grau de
recomendacdo A. Estes estudos sdo altamente recomendaveis por se tratarem de artigos com
alto grau de evidéncia, 3,33%, apenas um estudo teve classificacdo 5 para nivel de evidéncia e
C para grau de recomendacdo. Assim, pode-se notar que quanto mais alto o nivel de
evidéncia, maior o grau de recomendacdo e maior a recomendacdo desse estudo.Com esta
pesquisa pode-se verificar que apesar de existirem varios estudos na literatura cientifica a
respeito do assunto estudado, hd poucos estudos (2) com alto nivel de evidéncia e de
recomendacdo, dificultando o estabelecimento de evidéncias cientificas sobre os achados

audiologicos nos pacientes com DM.
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4.2 - POPULACAO DE ESTUDO

No Quadro 3 é observado o tamanho da amostra de cada estudo, com a idade minima e
maxima, bem como a média de idade dos individuos que participaram dos estudos.

Quadro 3 - Caracterizacdo da populacdo dos estudos selecionados considerando o
tamanho da amostra e idade.

TAMANHO IDADE IDADE MEDIA
AUTOR E ANO DA MINIMA MAXIMA | DE IDADE
AMOSTRA (anos) (anos) (anos)

WENGetal, 2005 | 67 | 11 | 60 | 1 |

SAKUTAetal, 2006 | 699 | 52 | 91 | 1 |

VAUGHAN et al., 2006b
_ FRISINAetal, 2006 [
FERREIRAetal, 2007 | 44 | 25 | 65 | 1 |

| |

BAINBRIDGE; HOFFMAN;

| |
REN et al., 2009 100 | v [ 0 | 1

UCHIDA et al., 2010 2306 | 40 | 86 | 1 |

M~ TR I I

MIRSA et al., 2010 ____

BAINBRIDGE CHENG;

BAINBRIDGE HOFFMAN;
COWIE 2011
JACOBS et al., 2012 -_---
~ UNetah,oolz | sz | 1| 1| 1
SUNKUM; PINGILE, 2012 | 116 | 156 | 50 | 1 |

GUPTAetal, 2013 | 282 | 3 | 5 | 1

FERREIRAetal, 2013 | 152 | 3% | 60 | I |
 BAWEJAetal, 2013 B
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| SIDDIQI et al., 2014 | 50 | 30 | [ | [

Legenda: | = informac&o indisponivel no artigo cientifico
Fonte: elaborado pelo autor

O estudo realizado por Lin et al. (2012) foi o estudo selecionado com a maior
populacdo, ou seja, 53.112 individuos participarem da pesquisa. Ja no estudo de Jacobs et al.
(2012), apenas seis individuos participaram da pesquisa, sendo este, o estudo com a menor
populacdo. Os estudos com numero reduzido de individuos que compdem a amostra € um
fator importante ja que os estudos com amostra reduzida sdo pouco representativos e nao
geram um resultado confiavel sobre a populacéo. E o que acorre nos relatos de caso, e acabam
sendo menos significativos (NEVES, 2004). Uma amostra maior permite uma analise mais
confiavel dos resultados permitindo extrapolar os resultados obtidos para outras populacdes
com as mesmas caracteristicas.

Os estudos internacionais (DIAZ LEON-MORAES et al., 2005; SAKUTA et al.,
2006; VAUGHAN et al., 2006a; VAUGHAN et al., 2006b;BAINBRIDGE; HOFFMAN;
COWIE, 2008; MITCHELL et al., 2009; UCHIDA et al., 2010 KONRAD-MARTIN te al.,
2010; BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE, 2010; BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE,
2011; LIN et al., 2012; SUNKUM; PINGLE, 2012) apresentaram uma populacdo de estudo
maior do que estudos nacionais (ALVARENGA et al., 2005; FERREIRA et al., 2007; DINIZ;
GUIDA, 2009; NAGAOKA et al., 2010) selecionados. Alguns estudos ndo fornecem
informacGes importantes como a idade minima e maxima dos participantes do estudo, o que
dificulta a reprodutibilidade do estudo, além da falta de informacdo, em saber para qual
populacdo esses resultados podem ser aplicados. Além disso, hd estudos nos quais a
populacdo de estudo tem uma variacdo de idade bem grande como, por exemplo, os estudos
de Alvarenga et al., 2005 (7 a 71 anos); Weng et al., 2005 (11 a 60 anos); Vaughan et al.,
2006b (25 a 83 anos); Bainbridge, Hoffman, Cowie, 2008 (20 a 69 anos); Konrad-Martin et
al., 2010(26 a 71 anos).

Mesmo considerando que em todos os estudos foi definido que os participantes tinham
o diagnostico de DM do tipo 2, pode-se observar que ha estudo na qual a idade minima da
amostra da populacdo € bem baixa. Considerando que o fator idade é citado como dos
predisponentes e agravantes da DM2 (SBD, 2007), pode-se inferir que a amostra destes
estudos ndo era muito homogénea do ponto de vista de faixa etaria o que pode comprometer a

andlise dos resultados.
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4.3 - ACHADOS AUDIOLOGICOS NOS CASOS DE DIABETES MELLITUS DO TIPO 2

Na tabela 6 observa-se a distribuicdo das avaliacBes audioldgicas realizadas nos
estudos selecionados. Nos textos selecionados para esta pesquisa as avaliacOes realizadas
foram: audiometria tonal liminar, logoaudiometria, imitanciometria, emissdes otoacusticas
evocadas transientes e produto de distorcéo, potencial evocado auditivo de tronco encefélico,
P300 e teste de resolucéo temporal.

Tabela 6 — Distribuicdo das avaliagcdes audioldgicas realizadas nos 30 estudos selecionados.

Avaliacdo Audiolégica  Numero de Estudos

N %

Audiometria tonal liminar 23 53,48
Logoaudiometria 4 9,30
Imitanciometria 3 6,97
EmissOes otoacusticas 5 11,62
PEATE 7 16,27

P300 1 2,32

TOTAL 43 100

Fonte: elaborado pelo autor

A maioria dos estudos (53,48%) utilizou a Audiometria Tonal Liminar para realizar a
avaliacdo audiologica. Dois estudos realizaram a ATL e as EmissOes otoacUsticas para
avalicao audiologica (4,65%) (DABROWSKI; MIELNIK-NIEDZIELSKA;
NOWAKOWSKI, 2013; FERREIRA et al., 2013), apenas Konrad-Martin et al. (2010)
realizaram a ATL e o PEATE; dois estudos utilizaram o maior namero de teste para compor a
avaliacdo audiologica, Ren et al. (2009) utilizaram a ATL, as Emissdes Otoacusticas e 0
PEATE e Frisina et al. (2006) realizaram a ATL, Emisses Otoacusticas e Logoaudiometria.
Dos estudos que utilizaram a imitanciometria como teste audiologico, apenas um deles
mostrou os resultados (FERREIRA et al., 2007).

Dos 23 artigos em que para realizar a avaliacdo audioldgica, utilizou-se a Audiometria
Tonal Limiar (ATL), 12 (52,17%) deles usaram apenas a ATL para avaliar a audicdo, os
outros utilizaram mais testes em conjunto.

Na maioria (86,95%) dos estudos, concluiu-se que o0 DM esta relacionado com a perda
auditiva (DIAZ DE LEON-MORAES et al., 2005; WENG et al., 2005;VAUGHAN et al.,
2006; SAKUTA et al.,, 2006;FERREIRA et al., 2007;PANCHU, 2008; BAINBRIDGE;
BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE, 2008;DINIZ; GUIDA, 2009; REN et al., 2009;
MITCHELL et al., 2009;CHENG; COWIE, 2010; NAGAOKA et al., 2010; UCHIDA et al.,
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2010; MIRSA et al.,, 2010;BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE, 2011; ASMA et al.,
2011;DABROWSKI; SUNKUM; PINGILE, 2012; GIRBIN; MELO; MARCHIORI, 2013;
FERREIRA et al., 2013; MIELNIK-NIEDZIELSKA; NOWAKOWSKI, 2013).

Dos estudos selecionados, 40% concluiram que a perda auditiva encontrada em
pacientes diabéticos é do tipo neurossensorial (FRREIRA et al, 2007;PANCHU,
2008;BAINBRIDGE; CHENG; COWIE, 2010; NAGOAKA et al., 2010; MIRSA et al., 2010;
; BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE, 2011;GIBRIN; MELO; MARCHIORI, 2013;
FERREIRA et al., 2013). Somente no estudo realizado por Gibrin, Melo, Marchiori (2013) o
DM foi relacionado com os trés tipos de perda auditiva, neurossensorial, condutiva e mista. Ja
no estudo realizado por Alvarenga et al. (2005) ndo houve diferenca estatisticamente relevante
nos resultados encontrados na Audiometria Tonal Limiar entre os individuos diabéticos e ndo
diabéticos. Os achados de perda auditiva do tipo neurossensorial sdo esperados, visto que o
acometimento dos vasos que irrigam a orelha interna e as alteracdes que ocorrem na estria
vascular em pacientes diabéticos sdo fatos que evidenciam que o DM pode causar perda
auditiva (MAIA; CAMPOS, 2005).

De acordo com o estudo realizado por Weng et al. (2005), 44,8% dos individuos
estudados apresentaram perda auditiva de grau profundo. Ja Ferreira et al. (2007),
encontraram que 72,7 % apresentaram perda auditiva de grau leve e 27,3% de grau moderado.
Apenas dois estudos mostraram que o0s pacientes portadores de DM apresentaram perda
auditiva bilateral (FERREIRA et al., 2007; MIRSA et al., 2007).

Apenas 60% dos artigos apresentou em seus resultados a configuracdo audiometrica,
com isso, 40% dos artigos apresentaram perda auditiva nas frequéncias altas (DIAZ DE
LEON-MORAES et al., 2005;BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE, 2008;REN et al., 2009;
UCHIDA et al., 2010; BAINBRIDGE; CHENG; COWIE, 2010;BAINBRIDGE; HOFFMAN;
COWIE, 2011; SUNKUM,; PIGILE, 2012); 15% dos estudos relataram ter encontrado perda
auditiva atingindo as frequéncias média e baixa (BAINBRIDGE;HOFFMAN; COWIE, 2008;
BAINBRIDGE; CHENG; COWIE, 2010; BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE, 2011) e
somente um estudo (5%) mostrou perda auditiva envolvendo as frequéncias baixas (ASMA et
al., 2011).

E importante relembrar que em muitos estudos, os individuos que participaram da
pesquisa sdo idosos, e com o envelhecimento o organismo sofre diversas alteracdes, entre elas
a presbiacusia, caracterizada por uma perda auditiva bilateral para tons de alta frequéncia,
devido a mudancas degenerativas e fisiologicas no sistema auditivo, essa perda auditiva,
geralmente é do tipo neurossensorial (QUINTER; MAROTTA; MARONE,
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2002).Ressaltando que a perda auditiva relacionada com DM encontra na maioria dos estudos,
é 0 mesmo tipo de perda auditiva encontrada nos idosos.

Logoaudiometria é a medida da habilidade do individuo para detectar e reconhecer a
fala. Por meio da logoaudiometria é possivel avaliar o Limiar de Deteccdo de Fala (LDF), o
Limiar de Recepcdo de Fala (LRF/SRT) e Indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF). Estes exames devem fazer parte da préatica clinica, cabendo ao fonoaudiélogo
selecionar aqueles necessarios para cada caso. (SISTEMA DE CONSELHOS FEDERAL e
REGIONAIS DE FONOAUDIOLOGIA, 2013).

Dos quatro estudos que utilizaram a logoaudiometria como teste, um deles mostrou
que 90% dos pacientes diabéticos apresentaram alteracdo no teste com estimulos
monossilabicos (DIAZ LEON-MORAES et al., 2005). No estudo realizado por Ferreira et al.
(2007), os resultados encontrados na logoaudiometria estavam dentro dos padrbes de
normalidade; ja no estudo realizado por Nagaoka et al. (2010), os paciente com DM
obtiveram resultados piores, quando comparados com os pacientes sem DM, e um estudo nédo
apresentou resultados significativamente relevantes (FRISINA et al., 2006).

O reconhecimento e entendimento da fala sdo acompanhados da combinacdo das
pistas acusticas, linguisticas, semanticas e circunstanciais, assim, quando se ouve em
condicGes favoraveis, algumas dessas pistas, que estdo presentes em excesso, podem ser
desprezadas. Para que haja a efetividade da transmissdo da mensagem, existe uma
redundancia de pistas acusticas das quais o0 ouvinte se vale de acordo com a situacdo e o
contexto da comunicacdo. E o que ocorre, por exemplo, nas situacdes de conversagdo em
ambientes ruidosos. Existe uma relacdo relativamente ruim entre limiares auditivos tonais e
inteligibilidade de fala para individuos portadores da perda auditiva neurossensorial. A maior
parte dos individuos com perda auditiva em frequéncias altas pode referir pouca ou henhuma
dificuldade em compreender a fala em ambiente silencioso, ja que nessas situacdes existe uma
série de pistas excedentes que 0s mesmos podem utilizar para compreender a fala. Porém em
ambiente ruidoso ou em condi¢des adversas, como, por exemplo, quando a fala é distorcida, o
sujeito pode apresentar inimeras dificuldades na inteligibilidade de fala, pois o nimero de
pistas cai significativamente, levando-o a utilizar somente as pistas disponiveis na situacao
(CAPORALL; SILVA, 2014).

Os resultados encontrados para o indice de Reconhecimento de Fala, geralmente ficam
dentro dos padrbes de normalidade nas perdas condutivas, normais ou levemente rebaixados
nas perdas auditivas de origem coclear e bem rebaixados nas perdas auditivas de origem
retrococlear (CAPORALLI; SILVA, 2014).
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A timpanometria € utilizada para avaliar o funcionamento e integridade da orelha
media e seu resultado é classificado em cinco tipos diferentes de curvas: Tipo A é quando ha
mobilidade normal do sistema timpano-ossicular; Tipo Ad é quando ocorre hiper mobilidade
do sistema timpano-ossicular; Tipo Ar quando ha baixa-mobilidade do sistema timpano-
ossicular; Tipo B, quando ha auséncia de mobilidade do sistema timpano-ossicular e Tipo C,
quando a pressdo de ar da orelha média desviada para pressdo negativa (SISTEMA DE
CONSELHOS FEDERAL e REGIONAIS DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). O reflexo do
musculo estapédio contralateral é responsavel em verificar a presenca ou nao dos reflexos
acusticos na condicdo via aferente contralateral. O resultado é tido como normal, quando o
reflexo é desencadeado de 70 a 100 dB acima do limiar auditivo da via aérea e ausente,
quando o reflexo ndo é desencadeado mesmo com a saida méaxima do equipamento
(SISTEMA DE CONSELHOS FEDERAL e REGIONAIS DE FONOAUDIOLOGIA, 2013).

Dos artigos que utilizam a imitanciometria, apenas um deles apresenta os resultados
encontrados nesta avaliacdo, o qual revelou que em 80,7% dos individuos apresentaram curva
timpanométrica do tipo A, 10,2 % do tipo Ar, 1,2% do tipo Ad e 3,4% do tipo C. Verificou-se
a presenca do reflexo estapediano em 94,3% (FERREIRA et al., 2007). Com isso pode-se
concluir que o DM, na grande maioria dos casos, ndo influencia nos resultados
timpanométricos.

As Emissdes Otoacusticas Espontaneas sdo sinais acusticos de banda estreita que
podem ser mensurados na auséncia de estimulo sonoro deliberado. As emissfes otoacusticas
espontaneas por nao necessitarem de estimulacdo sonora, uma sonda contendo apenas um
microfone é suficiente para capta-las. Ja as emissdes otoacusticas evocadas precisam de um
estimulo sonoro externo para desencadea-las. Estas emissdes sdo divididas em dois tipos, de
acordo com a natureza do estimulo utilizado: Emissdes Otoacusticas Evocados por Estimulo
Transiente, as quais sdo geradas como resposta a sinais acusticos de curta duracdo, elas
podem ser Uteis na deteccdo de desordens cocleares e as EmissGes Otoacusticas Produto de
Distorcao, as quais sdo evocadas por dois tons puros de diferentes frequéncias (f1 e f2),
apresentados de forma simultanea. Pode-se avaliar a atividade da cdclea em frequéncias
especificas (LOYOLA, 1999).

Dos cinco artigos selecionados que utilizaram as EmissGes Otoacusticas, apenas no
estudo de Dagbrowski, Mielnik-Niedzielska, Nowakowski (2013) foi aplicado somente o teste
de EmissGes OtoacUsticas Evocadas por Estimulo Transiente. Os outros quatro estudos

utilizaram as EmissGes Otoacusticas Evocadas por Estimulo Transiente e Produto de
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Distorcdo (FRISINA et al., 2006; REN et al., 2009; JACOBS et al., 2012;FERREIRA et al.,
2013).

Dois estudos mostraram que as Emisses Otoacusticas Produto de Distor¢cdo (EOAPD)
foram menores nos pacientes diabéticos em comparacdo com os pacientes sem DM (FRISINA
et al., 2006; REN et al., 2009) e os pacientes com DM também obtiveram resultados piores
nas Emissdes Otoacusticas por Estimulo Transiente (EOAT), porém ndo foram diferencas
estatisticamente significantes (FRISINA et al., 2006). Dois estudos revelaram auséncia de
EOAT em pacientes diabéticos (DABROWSKI, M; MIELNIK-NIEDZIELSKA, G;
NOWAKOWSKI, 2013; FERREIRA et al., 2013), e um outro estudo concluiu que a
hiperglicemia em individuos com DM influencia no controle eferente da cdclea. Como o DM
interfere na orelha interna, é esperado que haja alteragdes nos teste de Emissdes Otoacusticas,
uma vez que S80 esses testes 0s responsaveis em verificar o funcionamento das células
ciliadas externas.

O potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) é um exame objetivo e
ndo invasivo, o qual avalia a atividade eletrofisiologica do sistema auditivo até o tronco
encefalico, em resposta a uma estimulagé@o acustica. Este potencial é caracterizado como um
potencial de curta laténcia, que avalia a integridade da via auditiva em resposta a um sinal
acustico de inicio rapido e de breve duracdo. Apresenta respostas bioelétricas que resultam da
ativacdo sucessiva da coclea e das fibras nervosas desta via. A resposta do PEATE apresenta-
se em sete ondas que aparecem entre zero e 12 milissegundos apos a estimulacdo acustica,
sendo obtida por meio de eletrodos. Estas ondas representam estruturas da via auditiva tendo
0s seguintes sitios geradores: onda | — porcdo distal do nervo coclear; onda Il — por¢édo
proximal do nervo coclear; onda 11l — gerada no nucleo coclear; onda I1V: complexo olivar
superior; onda V: lemnisco lateral; onda VI: coliculo inferior; onda VII: corpo geniculado
medial FERNANDES et al., 2013).A analise da resposta do PEATE ¢ realizada a partir dos
valores de laténcias absolutas das ondas I, 11l e V, valores do intervalo interpicos das ondas I-
I, 111-V e 1-V, além da diferenca interaural da laténcia da onda V (FERNANDES et al.,
2013).

Com base nos oito estudos analisados que usaram o PEATE como método de
avaliacdo, 100% apresentou aumento na laténcia da onda VV (DIAZ DE LEON-MORAES et
al., 2005; VAUGHAN et al., 2006b; MARTIN et al., 2009; REN et al., 2009; BAWEJA et al.,
2013; GUPTA et al., 2013; SIDDIQI et al., 2014); trés estudos (42,85%) mostraram aumento
na laténcia da onda 111 (VAUGHAN et al., 2006; GUPTA et al., 2013; SIDDIQI et al., 2014;);

42,85% dos artigos relataram aumento no intervalo interpico das ondas I-111 (VAUGHAN et
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al., 2006; BAWEJA et al., 2013; SIDDIQI et al., 2014); 100% dos artigos mostrou aumento
no intervalo interpico das ondas I-V (DIAZ DE LEON-MORAES et al., 2005; VAUGHAN et
al., 2006; REN et al., 2009; MARTIN et al., 2009; BAWEJA et al., 2013; GUPTA et al.,
2013; SIDDIQI et al., 2014); 28,57% dos estudos relatou que houve aumento no intervalo
interpicos das ondas I11-V (SIDDIQI et al., 2014; DIAZ DE LEON-MORAES et al., 2005) e
apenas um estudo (14,28%) abordou a diferenca interaural da laténcia da onda V (DIAZ DE
LEON-MORAES et al., 2005).

A partir dos estudos pode-se concluir que o DM altera a laténcia da onda V e o
interpico das ondas I-V, sugerindo uma alteracdo no tronco encefalico alto, visto que onda V é
gerada no lemnisco lateral (FERNANDES et al., 2013). Além disso, observou-se que em
nenhum estudo foi encontrado alteracdo na onda I, sugerindo que ndo ha alteracdo no nervo
auditivo, uma vez que é nessa regido que esta onda é gerada.

Os potenciais evocados auditivos referem-se a mudanca na atividade elétrica que
ocorre no sistema auditivo periférico e central em reposta a um estimulo acustico ou elétrico.
O potencial cognitivo P300 ocorre quando o individuo conscientemente reconhece a presenca
de uma mudanca no estimulo acustico apresentado (ALVARENGA et al., 2005). Apenas em
um artigo foi utilizado o exame P300, no qual se observou aumento da laténcia do P300 em
individuos diabéticos, podendo causar alteracdes nos processos de atencdo, discriminacéo
auditiva, memoria e perspectiva semantica nestes individuos (ALVARENGA et al., 2005). As
areas cerebrais que contribuem para a geracdo do P300 sdo o hipocampo, cortex auditivo e 0
frontal. Na literatura encontra-se que o DM ndo causa alteracdes no Cortex Auditivo, talvez
esse seja um motivo, pelo qual se encontra poucos estudos que tenham realizado o P300
(REIS; FRIZZO, 2012).
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5 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica sobre o Diabetes
Mellitus do tipo 2 e os achados audioldgicos nesta doenca, tendo como objetivo especifico
caracterizar 0s achados audiologicos periféricos e centrais encontrados nos pacientes com
Diabetes Mellitus.

Nesta pesquisa foi possivel verificar que grande parte dos estudos relaciona 0 DM com
alteracOes na audicdo, tendo em vista que para a avaliacdo audioldgica o teste mais utilizado
foi a Audiometria Tonal Liminar. Este teste mostrou que o tipo de perda mais frequente em
individuos com DM ¢ do tipo neurossensorial. Com relacdo ao grau da perda auditiva ndo foi
possivel estabelecer um consenso entre os estudos, principalmente porque grande parte dos
estudos ndo relatou qual o grau de perda auditiva foi encontrado.

Nos estudos dos altimos 10 anos, o nivel de evidéncia encontrado na maioria dos
estudos é moderado. E necessario que sejam feitos novo estudos, com o nivel de evidéncia e
grau de recomendacdo maior, como revisdes sistematicas e meta-analise de ensaios clinicos
randomizados ou outros estudos de alta qualidade, para que os estudos tenham mais validade
e se possa ter evidéncias dos comprometimentos do sistema auditivo decorrentes da DM do
tipo 2. Além disso, notou-se que o0 nimero de estudos com o PEATE aumentou, desde 2013,
mais estudo utilizando o PEATE foram realizados, mesmo que havendo estudos realizados
anteriormente.

Trabalhos de revisdo sisteméatica, como esse, ndo séo faceis de serem realizados,
devido ao reduzido numero de artigos que relacionam o Diabetes Mellitus e a Audi¢cdo. Além
disso, alguns estudos ndo apresentam dados importantes, como idade e até mesmo resultados

de algumas avaliacGes realizadas.
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