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RESUMO

Introdugdo: Habitos alimentares podem influenciar no desenvolvimento de
alteragdes auditivas e cognitivas visto que a ingestdo de alimentos representa um
fator modificavel e que pode prevenir e/ou retardar tais mudangas nos individuos. A
comunicagao bidirecional que ocorre entre os organismos que habitam o intestino e
0 cérebro esta envolvida na neurodegeneragdo, afetando aspectos da saude
relacionados ao metabolismo energético, os quais podem contribuir para o
envelhecimento cognitivo. Objetivo: Verificar a associagcao entre habitos alimentares
e alteragdes auditivas e cognitivas na populagdo idosa em uma instituicdo de
Atencao Primaria a Saude. Métodos: Estudo transversal com analise dos dados de
idosos atendidos no Instituto Otovida, um Servigo Ambulatorial de Saude Auditivo
(SASA) credenciado ao SUS, no periodo de maio de 2021 a julho de 2022. Para
avaliagdo da qualidade de aplicagdo dos protocolos, foram analisados a
classificagao do tipo e grau de perda auditiva proposta pela Organizagdo Mundial da
Saude. Foi realizada avaliagdo dos habitos alimentares desses individuos por meio
do Protocolo de Avaliagdo Qualitativa da Alimentacdo de Idosos baseado no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira. Aléem de realizar analise de regresséo
logistica, calculos de OR bruta, célculo de OR de Cochran—Mantel-Haenszel e teste
do qui-quadrado para estimar a associagao entre Alteragdes Cognitivas e Auditivas e
Habitos Alimentares na Populacdo Idosa incluindo ou ndo as variaveis de
confundimento. As analises foram estimadas as Odds Ratio (OR) bruta e ajustadas
no software MedCalc® v. 20.027. Resultados: Os estudos mostraram estatisticas
significativas com relagdo a habitos alimentares saudaveis e efeito protetor com
relagdo a alteragbes auditivas e cognitivas. Participantes que realizam maior
ingestao de frutas, legumes, arroz e consumo de cha, por exemplo, apresentaram
menores chances de apresentar tais alteragdbes comparando com individuos que
realizam menor ingestdo desses alimentos. Conclusao: Habitos alimentares
apropriados para a populacado idosa pode ser definido como um fator protetor e de
prevencgao por minimizar o risco do individuo em apresentar alteragdes auditivas e
cognitivas. Em contrapartida, espera-se que a ingestdo de alimentos com elevados
indices glicémicos e baixa ingestdao de vitaminas, podem estar associados ao
aumento do risco da presenca dessas variagoes.

Palavras-Chave: Dieta. Audicdo. Perda Auditiva. Idoso. Cognigao.



ABSTRACT

Introduction: Eating habits can influence the development of auditory and cognitive
changes since food intake represents a modifiable factor that can prevent and/or
delay such changes in individuals. Likewise, the bidirectional communication that
occurs between the organisms that inhabit the intestine and the brain is involved in
neurodegeneration, affecting aspects of health related to energy metabolism, which
may contribute to cognitive aging. Objective: To verify the association between
eating habits and auditory and cognitive changes in the elderly population in a
Primary Health Care institution. Methods: Cross-sectional study with analysis of data
from elderly people attended at Instituto Otovida, an Ambulatorial Hearing Health
Service (SASA) accredited by SUS, from May 2021 to July 2022. To assess the
quality of protocol application, the classification was analyzed of the type and degree
of hearing loss proposed by the World Health Organization. The eating habits of
these individuals were evaluated using the Qualitative Assessment Protocol for
Elderly Food based on the Food Guide for the Brazilian Population. In addition to
performing logistic regression analysis, crude OR calculations,
Cochran—Mantel-Haenszel OR calculation and chi-square test to estimate the
association between Cognitive and Auditory Changes and Eating Habits in the
Elderly Population, including or not confounding variables . The analyzes were
estimated using the crude and adjusted Odds Ratio (OR) using MedCalc® v. 20,027.
Results: The studies showed significant statistics regarding healthy eating habits
and a protective effect regarding hearing and cognitive alterations. Participants who
consumed more fruits, vegetables, rice and tea, for example, were less likely to
present such alterations compared to individuals who consumed less of these foods.
Conclusion: Appropriate eating habits for the elderly population can be defined as a
protective and preventive factor by minimizing the individual's risk of presenting
auditory and cognitive changes. On the other hand, it is expected that the intake of
foods with high glycemic indexes and low intake of vitamins may be associated with
an increased risk of the presence of these variations.

Keywords: Diet. Hearing. Hearing Loss. Elderly. Cognition.
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CAPITULO |

1 INTRODUGAO

Globalmente, a prevaléncia de perda auditiva (PA) aumenta
exponencialmente com a idade, passando de 15,4% entre as pessoas na faixa dos
60 anos para 58,2% entre as maiores de 90 anos. Estimativas sugerem que mais de
42% das pessoas com qualquer grau de perda auditiva tém mais de 60 anos. O
desenvolvimento da perda auditiva associada ao envelhecimento pode ser atribuido
as condigbes fisicas e ambientais, aliadas a predisposicbes genéticas, e maior
vulnerabilidade a estressores fisiolégicos e comportamentos de estilo de vida
modificaveis vivenciados ao longo da vida. Esses fatores incluem exposi¢ao a ruidos
altos, medicamentos ou produtos quimicos ototdxicos, tabagismo e habitos
alimentares, bem como condigdes cronicas, como doengas cardiacas (HAILE et al.,
2021).

Dentre as alteragbes auditivas mais importantes, destaca-se a perda auditiva,
que € considerada uma condicao crbnica, de carater irreversivel e origem
multifatorial, envolvendo aspectos genéticos, por mutagbées em genes ou por
elementos envolvidos no desenvolvimento, estrutura ou funcdo da codclea; e
ambientais, como a exposicdo ao ruido e/ou substancias toxicas, medicamentos
ototéxicos ou deficiéncias nutricionais (PUGA et al., 2019). No que tange habitos
alimentares, tém sido pesquisado e observado que habitos alimentares saudaveis
podem ser definidos como um possivel fator protetor por minimizar o risco do
individuo em apresentar PA, incluindo a prevencdo do comprometimento
microvascular e macrovascular do fluxo sanguineo na céclea (CURHAN et al.,
2018). Investigagdes epidemiologicas encontraram associagdes entre habitos
alimentares e PA, destacando o efeito protetor da ingestdo de [(-caroteno, [
criptoxantina, folato, vitamina C e acidos graxos n-3 principalmente (HUANG et al.,
2020).

Prevenir a inflamacgao sistémica e anormalidades da microcirculacédo pode,
portanto, ser uma estratégia de saude publica para diminuir a incidéncia de perda
auditiva relacionada a idade. Cita-se que a inflamacao sistémica pode ser diminuida
ou aumentada pelo consumo de determinados alimentos (WANG, 2018; JUNG et al.,

2019). Alimentos anti-inflamatérios ricos em vitamina A, C e E, como vegetais, frutas



frescas e nozes, foram considerados os alimentos mais importantes na protecéo da
perda auditiva relacionada a idade. Da mesma forma, alimentos proé-inflamatérios,
COMO SuCoS ricos em agucar, sobremesas e bebidas alcodlicas demonstraram
aumentar o risco de aparecimento da mesma (NASH et al., 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2019) sugere que as modificagdes
nos habitos alimentares como uma das intervencdes no estilo de vida que tendem a
demonstrar redugado do risco de desenvolver declinio cognitivo ou deméncia. As
alteragdes cognitivas consistem em uma das condi¢gdes de saude preocupantes para
pacientes e profissionais da saude, sendo assim, prevenir ou mesmo retardar o seu
inicio resultaria em uma reducao importante da doencga. Fatores genéticos, tdxicos
ambientais, condicdes socioecondmicas, estresse oxidativo e inflamacéo neuronal
sdo considerados os principais precursores para o inicio de doengas cerebrais
cronicas relacionadas a idade (WICHANSAWAKUN et al., 2022).

O estresse oxidativo, conhecido como um desequilibrio na producdo de
espécies reativas de oxigénio e no sistema de defesa antioxidante bioldgico
aumenta com o passar dos anos, sendo um fator de risco significativo para o
declinio cognitivo associado a idade. Uma mudanga nesse estado pode levar ao
aumento da oxidacdo de lipidios, DNA, proteinas, neurdnios, os quais podem
contribuir para o envelhecimento cognitivo (CRICHTON, BRYAN, MURPHY, 2013). A
adogao de comportamentos preventivos e a escolha de um estilo de vida saudavel
na forma de uma boa nutricdo, exercicios e ndo uso do fumo pode reduzir a
possibilidade de risco de perda auditiva na populacéo idosa. Além destes fatores, a
detecgao precoce da perda auditiva e as intervengdes apropriadas associadas ao
envelhecimento podem mitigar muitos dos efeitos adversos associados (NATIONS,
2019).

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Verificar a associagdo entre habitos alimentares, alteragdes auditivas e

cognitivas na populagao idosa.

1.1.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a populagdo idosa avaliada segundo  aspectos

sociodemograficos e de saude;



Avaliar o habito alimentar dos idosos segundo aspectos sociodemograficos e
de saude por aplicagdo do protocolo validado (Avaliagdo Qualitativa da
Alimentacdo de Idosos e suas Percepgdes de Habitos Alimentares
Saudaveis);

Analisar fatores associados a habitos alimentares, perda auditiva e alteragdes
cognitivas (Montreal Cognitive Assessment (MoCA) na populagao idosa;
Verificar a prevaléncia com relagdo a saude auditiva (tipo de perda auditiva
mais frequente e grau de perda auditiva mais frequente) e cognitiva (declinio
cognitivo) para a populagao idosa na atengdo primaria;

Realizar meta analise da associacdo entre perda auditiva e habitos

alimentares na populagao idosa.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASSOCIACAO ENTRE ALTERACOES AUDITIVA E HABITOS ALIMENTARES

Relata-se na literatura cientifica que o tipo de habito alimentar pode
influenciar no desenvolvimento da PA. A relevancia da relagado nutricional-auditiva é
importante, visto que a ingestao alimentar representa um fator modificavel que pode
prevenir ou retardar a perda da audicao (GOPINATH et al., 2011). Assim, ja foi
constatado o menor risco de PA associado a maior ingestdo de peixes
(ROSENHALL et al.,, 2015), alimentos com propriedades antiinflamatorias e
antioxidantes (CHOI et al., 2014). Em contrapartida, padrdes dietéticos nao
saudaveis sdo associados ao aumento do risco da perda da audigdo, como padrdes
com elevados indices glicémicos (FU et al., 2021).

A PA pode ocorrer em fungédo da degeneragéao bioldgica inerente ao processo
de envelhecimento (CURHAN et al., 2018), sendo denominada perda auditiva
relacionada a idade e requer estratégias para reabilitacdo com uso de Aparelhos de
Amplificagao Sonora Individual (AASI), na tentativa de restaurar a audibilidade dos
sons comprometidos com a perda e estimular as habilidades auditivas. Ela pode ser
potencializada e até mesmo ocorrer de forma precoce, sendo mais comum seu inicio
entre a quarta e quinta década de vida (OIKE et al., 2021).

Além da degeneracao bioldgica associada a idade e da exposi¢gao ao ruido,
um possivel mecanismo de perda auditiva € o comprometimento da fung¢ao vascular.
A céclea da orelha interna é altamente vascularizada e sustentada por uma unica
artéria; assim, exposi¢oes dietéticas capazes de melhorar a fungédo vascular podem
ter um papel protetor na capacidade auditiva. A alta ingestdo de alguns nutrientes,
como [(-caroteno, B-criptoxantina, vitamina B,,, acido félico, vitamina D e magnésio,
tem sido associada a menor risco de perda auditiva (YEVENES-BRIONES et al.,
2022).

Existem evidéncias cientificas que o menor risco de PA foi associado a
alimentos com efeito antioxidante, ricos em vitaminas A, C, E além de acidos graxos
Omega 3 de cadeia longa, como vegetais; fruta; nozes; manteiga; queijo; leite;
raizes; cereais; sucos naturais e peixes em geral (CURHAN et al.,, 2018;
GALLAGHER et al., 2019). No estudo de Gallagher et al. (2019), habitos
alimentares saudaveis, caracterizado por cereais, frutas, pao com alto teor em fibra,

vegetais, sucos naturais, manteiga e leite, foram associados a reducgéo de risco da



PA. O consumo regular de peixes e a maior ingestdo de 6mega 3 de cadeia longa
foi também associado a um menor risco de PA (GOPINATH et al., 2011;
ANDREEVA et al., 2021) e com maior relagdo no sexo feminino (CURHAN et al.,
2018), discordando de uma pesquisa referente a associagcdo entre o consumo de
peixe e os niveis de audicdo em mulheres (PENEAU et al., 2013), e corroborando
outro estudo (ROSENHALL et al., 2015), uma vez que relata que tal consumo pode
ajudar a manter o fluxo sanguineo coclear adequado (SHI, 2016; OOl et al., 2021).

As vitaminas séo elementos indispensaveis ao funcionamento do organismo,
porém estdo presentes em quantidades reduzidas nos alimentos. Como exemplo a
vitamina C, um micronutriente fundamental na manutencao das fungdes fisioldgicas
do organismo; e a vitamina Bg, que desempenha um papel no sistema nervoso
central (SNC) e participa do metabolismo dos lipideos (CARDOSO FILHO et al.,
2019).

A presbiacusia acomete cerca de 60% dos individuos acima de 65 anos,
somando-se exposi¢des ao ruido e agentes ototoxicos, e € responsavel por uma
mudanca gradual na sensibilidade auditiva para todas as frequéncias, acompanhada
pela reducdo na discriminagao da fala, por um declinio da fungcdo auditiva central,
consequentemente ocorre um aumento da dificuldade nas habilidades auditivas
como atencdo auditiva, reducdo na velocidade de fechamento e sintese auditiva
(ROSENHALL, 2015; ALVARADO et al., 2018; LEE et al., 2021).

Vitaminas com propriedades antioxidantes podem prevenir danos cocleares
causados por altos niveis de radicais livres téxicos produzidos com o
envelhecimento. A formagao de radicais livres na orelha interna € um dos fatores
associados a perda auditiva causada pela idade, acarretando na reducgéo do fluxo
sanguineo na coclea levando a morte das células ciliadas. Antioxidantes, que inibem
a formacdo de radicais livres podem desempenhar um papel especifico na
prevencdo e tratamento da perda auditiva causada pela idade (MERKHAN,
ABDULLAH, 2020; RODRIGO et al.,, 2021). A vitamina A, necessaria para o
desenvolvimento normal do ouvido interno, compreende varios compostos, incluindo
retinol, retinal e varios carotendides pré-vitamina A. Assim, a vitamina A pode
eliminar os radicais livres produzidos com o envelhecimento e prevenir danos
cocleares causados por altos niveis de radicais livres téxicos (LEE et al., 2022).

No estudo de Bigman (2022), participantes com deficiéncia de vitamina D

realizaram otoscopia e timpanometria da orelha média, focando especificamente na


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tympanometry

perda auditiva neurossensorial (PANS) que é o tipo mais comum de perda auditiva
relacionada a orelha interna, foram mais propensos (60%) a relatar perda auditiva
neurossensorial bilateral do que aqueles com nivel de vitamina D suficiente. A forma
mais comum de vitamina D fornecida com alimentos e suplementos alimentares € o
colecalciferol presente em produtos de origem animal (SZEWCZYK-GOLEC et al.,
2018).

2.2 ALTERACOES COGNITIVAS E HABITOS ALIMENTARES

O declinio progressivo das fungdes cognitivas ndo sé causa perda de
memoria e comprometimento motor, mas também pode afetar negativamente a
qualidade de vida (QV) dos idosos, podendo torna-los incapazes de tomar decisbes
importantes em suas atividades de vida diaria (AVD). Fatores genéticos, toxicos
ambientais, condigdes socioeconémicas, estresse oxidativo e inflamacéo neuronal
sao considerados os precursores para o possivel inicio de doencas cerebrais
cronicas relacionadas a idade (WICHANSAWAKUN et al., 2022).

O estado nutricional ideal e a microbiota intestinal saudavel sao cruciais para
manter a saude do cérebro. Padrbes alimentares desequilibrados podem afetar a
comunidade microbiana e, como consequéncia, comprometer a fisiologia cerebral e
sua predisposi¢ao a doencgas neurodegenerativas (MCGUIRE. BEERMAN, 2022).

A maior adesao aos padrdes alimentares a base de plantas e o alto consumo
de alimentos como vegetais, frutas, leguminosas e graos integrais, sdo importantes
para preservar e fortalecer a saude cognitiva (GIAMPIERI et al., 2022). Indica-se que
0 estresse oxidativo desempenha um papel importante no declinio cognitivo e nos
disturbios neurodegenerativos, e é plausivel que, ao neutralizar o estresse oxidativo,
alimentos ricos em antioxidantes possam oferecer protecdo contra doencas
neurodegenerativas.

Os habitos alimentares mediterraneos é rico em antioxidante, baseado em
vegetais, conhecido por seus beneficios a saude (HAAS et al., 2009;
VALLS-PEDRET et al., 2015; OLSON et al., 2021), e resultados de estudos
experimentais também associaram a suplementacdo dietética com nozes, a
melhores resultados cognitivos em animais (WILLIS et al., 2014; DUPLANTIER,
GARDNER, 2021). Um estudo anterior com um tamanho de amostra maior indicou

que os habitos alimentares mediterraneos e o consumo de nozes reduziram a



incidéncia de alteragdes cognitivas entre os participantes (SANCHEZ-VILLEGAS et
al., 2013; COELHO-JUNIOR et al., 2021; CHARISIS et al., 2021).

Associacdes positivas com o desempenho cognitivo foram mostradas para
varios nutrientes, como folato e vitaminas do complexo B, acidos graxos, laticinios,
peixes e vegetais. Além disso, a recordagao e a precisao das informagdes sdo ainda
mais propensas a serem comprometidas em populacbes idosas, levando a
estimativas imprecisas de a ingestao alimentar quando as avaliagbes dependem de
auto relato (CRICHTON, BRYAN, MURPHY, 2013; SIERVO et al., 2021).

3 METODOLOGIA

3.1 ESTUDO A (ESTUDO TRANSVERSAL)
3.1.1 Banco de dados

Estudo transversal com analise dos dados de idosos atendidos no Instituto
Otovida, um Servigo Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA) credenciado ao SUS,
no periodo de maio de 2021 a julho de 2022. Para avaliacdo da qualidade de
aplicacdo dos protocolos, foram analisados a classificacdo do tipo e grau de perda
auditiva proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Foi realizada
avaliagdo dos habitos alimentares desses individuos por meio do Protocolo de
Avaliacdo Qualitativa da Alimentacado de ldosos baseado no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira. Para avaliagdo da cogni¢cdo global foi utilizado Montreal

Cognitive Assessment (MoCA).

3.1.2 Critérios de inclusao

Idosos acima de 60 anos de idade que compareceram ao Instituto Otovida
(municipio de Florianépolis - SC) um Servico Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA)
credenciado ao SUS, para avaliagao e realizacdo do exame Audiometria Tonal e
Vocal e iniciarem o processo de reabilitacdo auditiva a partir do Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI). Os participantes foram esclarecidos sobre a
pesquisa, convidados a participarem da pesquisa e aqueles que concordarem

deverao assinar o TCLE.

3.1.3 Critérios de exclusao


https://link.springer.com/article/10.1007/s11130-013-0370-0#ref-CR34

Foram excluidos do estudo usuarios do servico com idade inferior a 60 anos, que
chegaram ao instituto com o uso do AASI ou que nao tenham condigdes fisicas,

doencgas gastrointestinais e/ou cognitivas de participarem da pesquisa.

3.1.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi realizado levantamento de informacdes
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, renda), sintomas auditivos (perda
auditiva, presenca de recrutamento) e avaliagdo da cognigao global (deméncia: <21,
alteragdo moderada da cognigdo: 22-23, cognigao normal: =224) (HOBSON, 2015).
Foi realizada avaliacdo dos habitos alimentares por meio da Avaliacdo Qualitativa
da Alimentacao de ldosos e suas Percepgdes de Habitos Alimentares Saudaveis
(NOGUEIRA et al., 2016). Para avaliagdo da cognigéo global foi utilizado Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) (HOBSON, 2015).

3.1.4.1 Anamnese Otorrinolaringoldgica: Contempla perguntas sobre a dificuldade
auditiva, exames fisicos, laboratoriais, doencas associadas, histéria clinica,
candidato a uso de AASI.

3.1.4.2 Avaliagao Qualitativa da Alimentacao de Idosos e suas Percepgoes de
Habitos Alimentares Saudaveis: O questionario 1 aborda questbes referentes aos
dados pessoais do sujeito, tais como nome, sexo, escolaridade, atividade fisica,
doencgas existentes, grau de dependéncia, responsavel pelo preparo da alimentagéo
e dados antropométricos de peso e estatura referidos. O questionario 2 é baseado
no teste do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, o qual € composto de
perguntas sobre habitos alimentares com enfoque sobre a média de consumo de
grupos alimentares e estilo de vida. Cada resposta equivale a uma pontuagéo que
ao final foi somada e classificada desde alimentagcdo inadequada até uma
alimentacao saudavel (NOGUEIRA et al., 2016).

3.1.4.3 Montreal Cognitive Assessment (MoCA): O MoCA avalia varios dominios
cognitivos como Visuoespacial/Executivo, Nomeacdo, Memdéria, Atencéo,
Linguagem, Abstragdao, Recordagao Tardia e Orientagcao (para tempo e lugar). As
habilidades visuoespaciais sdo avaliadas usando uma tarefa de desenho, a atencao,

a concentragcdo e memoria de trabalho sdo avaliadas por meio de uma tarefa de



atengao sustentada, uma tarefa de subtragdo serial e evocagdo de ordem digitos
para frente e uma sequéncia de numeros para evocar em ordem inversa (HOBSON,
2015).

Na Figura 1, é possivel observar o fluxograma das etapas da pesquisa
desenvolvida.

Figura 1. Fluxograma de identificagdo e sequéncia das avaliagdes de pesquisa.
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3.2 ANALISE DE DADOS
3.2.1 Exportagado de dados

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel e
posteriormente exportados e analisados no software StataMP®, versao 14.0
(StataCorp, College Station, TX, USA). Para a descrigao das variaveis categoricas
da populagao de estudo, os dados foram apresentados em frequéncias absolutas e
relativas, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). Foi
realizada uma analise de associacdo entre habitos alimentares e alteracbes
auditivas e cognitivas. Foram realizadas analises de regressao logistica, com
estimagdo de odds ratio (OR) e seus respectivos Intervalos de Confianca (IC), foi
adotado o nivel de significancia de 5%. Foi realizada analise de associagao entre
Alteracbes Cognitivas e Auditivas e Habitos Alimentares na Populagéo Idosa. Tanto
para a andlise bruta (bivariada) quanto para a ajustada, a OR foi utilizada como
medida de associagao, estimada por meio da analise de regressao logistica.

Posteriormente os dados foram organizados em planilhas do programa

Microsoft Excel® e exportados e analisados no software MedCalc® Statistical
Software version 20.027. Para a descrigao das variaveis categoéricas da amostra, os
dados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas, com seus
respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). Foi realizada uma analise de
associagao por meio do teste de qui-quadrado, entre o desfecho (perda auditiva e
alteragdes cognitivas) com a variavel de exposigao principal (habitos alimentares) e
covariaveis da pesquisa, onde foi possivel aplicar também o teste de qui-quadrado
para avaliacdo de tendéncias (idade do paciente e questdes socioeconémicas). Nas
analises bruta (bivariada) e ajustadas a OR foi utilizada como medida de associagéo,
estimadas por meio da analise de regressao logistica, e calculos em tabelas 2X2

(OR bruta), ou pelo teste de Cochran—Mantel-Haenszel.

3.3 Aspectos Eticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina. CAAE: 39562720.8.0000.012.

3.4 ESTUDO B (METANALISE)
3.4.1 METANALISE



A presente pesquisa foi conduzida conforme as recomendagbes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (PAGE et al.,
2021). As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletrébnicas MEDLINE (Pubmed), LILACS,
SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e BIREME, sem restricao de idioma, periodo
e localizagdo. A pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que
representa um acrébnimo para Populagdo alvo, a Intervengdo, Comparacido e
“Outcomes” (desfechos), “S” studies. Populagéo de interesse ou problema de saude
(P) corresponde a pacientes adultos e idosos; intervengao (I): Ingestédo de maior
quantidade de vitaminas e antioxidantes; comparacao (C): Ingestdo em menor
quantidade de vitaminas e antioxidantes; outcome (O): Efeito protetivo da perda

auditiva; (S): estudo transversal e estudos de coorte.

3.4.2 Estratégia de pesquisa

Os descritores foram selecionados a partir dos vocabularios controlados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms
(MeSH), haja vista a sua grande utilizagdo pela comunidade cientifica para a
indexacdo de artigos na base de dados PubMed. Utilizou-se como estratégia de
busca a combinacdo de descritor e operador booleano: (Dietary supplements) and
(hearing loss). A busca ocorreu de forma concentrada em dezembro de 2021. Para
complementar e evitar viés de risco foi realizada uma busca por literatura cinza no

Google Scholar.

3.4.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos sem restricdo de idioma, periodo e localizagdo. A
Tabela 2 representa os critérios de inclusdo e exclusdo desenvolvidos nesta
pesquisa. A meédia dos estudos incluidos para avaliagdo obteve pontuagcédo 12 no
protocolo modificado de Pithon et al. (2015) para avaliagdo da qualidade dos

mesmos.

3.4.4 Risco de viés
A qualidade dos métodos utilizados nesta pesquisa foi avaliada pelo revisor
de forma independente, de acordo com a recomendagdo PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (PAGE et al., 2021). A



avaliagao priorizou a descricdo clara das informacgdes. Neste ponto, a revisdo foi
realizada as cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando qualquer
viés potencial e conflito de interesses. Desta forma foi garantida a inexisténcia de
que possivel viés pudesse ocorrer.
3.4.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos publicados nos formatos de Cartas ao editor,
diretrizes, revisbes de literatura, revisdes narrativas, revisdes sistematicas,
metanalises e resumos. Estudos indisponiveis na integra, ou que os autores nao
tiveram acesso por meios de contato com os autores, liberacdées em bibliotecas e

bases de pesquisa, também foram excluidos (Tabela 2).

3.4.6 Forma de selegcao dos estudos

Inicialmente os revisores de elegibilidade foram calibrados para a realizagéo
da revisdo sistematica e metanalise. Apds a calibracdo e esclarecimentos de
duvidas, os titulos e resumos foram examinados pelos revisores de elegibilidade, de
forma independente, os quais ndo estavam cegos para o nome dos autores e das
revistas. Aqueles que apresentaram um titulo dentro do ambito, mas os resumos n&o
estavam disponiveis, também foram obtidos e analisados na integra. Foram
excluidos estudos fora do ambito proposto, relatos de caso, cartas ao editor e/ou
editorial, revisdes de literatura, indices, resumos e revisao sistematica, metanalise.
Posteriormente, os estudos elegiveis preliminarmente tiveram o texto completo

obtido e avaliado.

3.4.7 Dados Coletados

Apés a triagem, o texto do artigo selecionado foi revisado detalhadamente e
extraido de forma padronizada por um dos autores sob a supervisdo do terceiro juiz,
identificando-se ano de publicagdo, local da pesquisa, idioma de publicagao, tipo de
estudo, tamanho da amostra (populacdo estudada), acompanhamento da perda
auditiva populacdo estudada através de exames realizados, idade da populagao,
sexo da populagao estudada, total de individuos com perda auditiva, estimativas de
risco de acordo com o modelo de regressao utilizado no estudo [Hazard ratio or
Odds ratio comparando a mais alta categoria de ingesta dietética versus a menor
categoria (representado pelo valor de 1,0) com seus correspondentes intervalos de

confianga de 95%], método, resultado e conclusao do estudo.



3.4.8 Resultado clinico

O resultado clinico de interesse consistiu em verificar o efeito da ingestao na
dieta de carotendides, vitamina A, vitamina C, vitamina E e folato associada a perda
auditiva. Estudos que nao utilizaram a abordagem definida (avaliagdo de
quantidades desses nutrientes em dietas por meio de questionarios ou “recall 24
horas” em pacientes com desenvolvimento ou ndo de perda auditiva) nao fizeram

parte da amostra da metanalise.

3.4.9 Analise estatistica

A metanalise foi realizada por construir medidas de risco sumarias para cada
vitamina e antioxidante ao combinar os Hazard ratios (HRs) ou Odds ratios (ORs)
ajustados para as diversas variaveis (multivariable adjusted HR or OR) observados
nas categorias mais altas de consumo das vitaminas ou o antioxidantes. O método
da variancia inversa foi utilizado para a avaliagcdo da ponderagao de cada estudo, e
para isso o erro padrdao do logaritmo natural de cada medida de risco calculado a
partir dos seus menores valores apresentados no IC95% e considerando como a
variancia estimada do logaritmo HR ou OR. A heterogeneidade foi avaliada pelo
calculo da estatistica Q (p<0,05 indicando a presenca de heterogeneidade dos
estudos) e da estatistica 1> (um valor maior de 50% indicando substancial
heterogeneidade através dos artigos). O modelo dos efeitos fixos foi adotado para a
construcdo das medidas sumarias nos graficos de floresta considerando que a

heterogeneidade observada nao foi muito proeminente.
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CAPITULO Il

ASSOCIAGAO DA PERDA AUDITIVA E HABITOS ALIMENTARES NA
POPULAGAO IDOSA

Resumo

Introdugdo: A perda auditiva relacionada ao envelhecimento ou também
denominada como presbiacusia, € um problema de saude publica importante e cada
vez mais prevalente em todo o mundo, por induzir a incapacidade e ao isolamento

social. Essa deficiéncia € causada por fatores genéticos e ambientais e o estado
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nutricional tem sido identificado como um risco associado a perda auditiva.
Objetivo: Verificar a associagdo entre habitos alimentares e perda auditiva na
populacdo idosa. Métodos: Estudo transversal com analise dos dados de idosos
atendidos em um Servico Ambulatorial de Saude Auditiva credenciado ao Sistema
Unico de Saude (SASA), no periodo de maio de 2021 a julho de 2022. Participaram
da pesquisa idosos com idade igual ou acima de 60 anos que compareceram ao
Servico de Saude para iniciarem a adaptagdo com o Aparelho de Amplificagao
Sonora Individual. Para a coleta de dados foi realizado levantamento de informacgdes
sociodemograficas e sintomas auditivos. Foi realizada avaliagdo audiolégica por
meio dos exames Audiometria Tonal e Vocal e realizado o processo de reabilitacdo
auditiva a partir do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual; Avaliagdo dos
habitos alimentares por meio do Protocolo de Avaliagao Qualitativa da Alimentacao
de ldosos baseado no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira. Resultados: A
amostra incluiu (n=654) participantes sendo n=316 (sexo masculino) e n=338 (sexo
feminino), com idade entre 60 e 97 anos. O tipo de perda auditiva revelou maior
prevaléncia de neurossensorial (OD: 73,7%; OE 76,6%) de grau moderado (OD:
64,1%; OE: 61,9%). Foi observado que os individuos que apresentaram maior
consumo de cha (p=0,018), carnes nao gordurosas (p=0,045), arroz (p=0,019), peixe
(p=0,004) e frutas (p=0,009) apresentaram limiares melhores com relagdo aos
participantes que realizavam menor ingestao desses tipos de alimentos. Conclusao:
Uma maior ingestao de alimentos com alto teor de anti-inflamatorios e antioxidantes
pode diminuir o risco da perda auditiva relacionada a idade. Os achados indicam
também a hipotese de que uma dieta pro-inflamatdria poderia aumentar o risco de
perda auditiva.

Palavras-chave: Perda Auditiva. Alimentos, Dieta e Nutricdo. Envelhecimento

Saudavel. Ingestdo de Alimentos. Dieta Saudavel.



Abstract

Introduction: Hearing loss related to aging, or also known as presbycusis, is an
important and increasingly prevalent public health problem worldwide, as it leads to
disability and social isolation. This deficiency is caused by both genetic and
environmental factors. Nutritional status has been identified as a risk associated with
hearing loss. Objective: To verify the association between eating habits and hearing
loss in the elderly population. Methods: Cross-sectional study with analysis of data
from elderly people attended at an Outpatient Hearing Health Service accredited by
the Unified Health System, from May 2021 to July 2022. to the Health Service to start
the adaptation with the Individual Sound Amplification Device. For data collection, a
survey of socio demographic information and auditory symptoms was carried out. An
audiological evaluation was carried out through the Tonal and Vocal Audiometry tests
and the auditory rehabilitation process was carried out using the Individual Sound
Amplification Device; Assessment of eating habits through the Qualitative
Assessment Protocol for Elderly Food based on the Food Guide for the Brazilian
Population. Results: The sample included (n=654) participants, n=316 were male
and n=338 were female, aged between 60 and 97 years. The type of hearing loss
revealed a higher prevalence of sensorineural (OD: 73.7%; LE 76.6%) of moderate
degree (OD: 64.1%; LE: 61.9%). It was observed that individuals who consumed
more tea (p=0.018), non-greasy meat (p=0.045), rice (p=0.019), fish (p=0.004) and
fruit (p=0.009) presented better thresholds in relation to the participants who
consumed less of these types of foods. Conclusion: A higher intake of foods high in
anti-inflammatories and antioxidants may decrease the risk of age-related hearing
loss. The findings also support the hypothesis that a pro-inflammatory diet could

increase the risk of hearing loss.

Keywords: Hearing Loss. Food, Diet and Nutrition. Healthy Aging. Food Intake.
Healthy diet.



1 INTRODUCAO

A audigcdo é essencial para a qualidade de vida (QV), desenvolvimento
cognitivo e socioemocional e saude geral em todas as fases da vida dos individuos.
Em adultos, a perda auditiva (PA) esta associada ao declinio cognitivo (LIN et al.,
2011; KOCISZEWSKA et al. 2022; YEVENES-BRIONES et al., 2022) e representa
um fator de risco significativo para o desenvolvimento de deméncia (LIVINGSTON et
al.,, 2017). O envelhecimento populacional € uma realidade mundial (NATIONS,
2019), assim, surgem as alteragbes relacionadas ao envelhecimento, tais como o
aumento da prevaléncia de presbiacusia.

A presiacusia, conceitualmente, ¢é definida pela perda auditiva
neurossensorial relacionada a idade, sendo uma condi¢ao bilateral e irreversivel,
acometendo a porgado sensorial e/ou neural, que se manifesta por um agravo na
capacidade de detectar os sons de alta frequéncia, afetanto a discriminacéo,
reconhecimento e compreensado da fala (FRISINA et al., 2016). A presbiacusia
sensorial resulta da degeneracao gradual das células sensoriais, células ciliadas do
Orgao de Corti, estria vascular, neurdnios do ganglio espiral, a qual é acelerada pelo
avanco da idade, mutacbes do DNA mitocondrial, danos oxidativos, exposicdo ao
ruido, uso de medicamentos ototdxicos e ma alimentagdo (CURHAN et al., 2018).

O envelhecimento e as doengas crbnicas relacionadas a idade tém sido
associados a regulacao positiva de mediadores pré-inflamatérios (ANDREEVA et al.,
2021). Um estudo (SARDONE et al., 2020) com 734 idosos investigou a relacéo da
presbiacusia aos alimentos/bebidas classificados como anti-inflamatérios (frutas,
legumes, nozes, vinho) ou pro-inflamatérios (carnes processadas, sucos ricos em
acgucar, sobremesas, bebidas destiladas) e observou-se que a presbiacusia foi
transversalmente associada ao aumento na ingestdo de sucos de frutas e
retrospectivamente associada a aumento na ingestdo de alimentos agucarados,
bebidas com alto teor calérico, cerveja e bebidas destiladas. Assim, a identificagéo
de fatores de risco, especialmente fatores de risco modificaveis, pode auxiliar a
planejar e desenvolver estratégias preventivas para reduzir a progressédo e a
gravidade da perda auditiva relacionada ao envelhecimento (OOl et al., 2021).

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo consistiu em verificar a
associacdo entre perda auditiva na populacdo idosa relacionada aos habitos

alimentares.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 BANCO DE DADOS: Estudo transversal com anadlise dos dados de idosos
atendidos em um Servico Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA) credenciado ao
SUS, no periodo de maio de 2021 a julho de 2022. Para avaliagado da qualidade de
aplicacdo dos protocolos, foram analisados a classificacdo do tipo e grau de perda
auditiva proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP): CAAE: 39562720.8.0000.012.
Para a coleta de dados foi realizado levantamento de informacdes
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, renda) e sintomas auditivos. Foi
realizada avaliacdo dos habitos alimentares desses individuos por meio do Protocolo
de Avaliacado Qualitativa da Alimentagcéo de Idosos baseado no Guia Alimentar para

a Populacao Brasileira.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: Os critérios de inclus&o foram idosos
com idade igual ou superior a 60 anos que compareceram no Servico Ambulatorial
de Saude Auditiva para avaliacao e realizacido do exame Audiometria Tonal e Vocal
e iniciaram o processo de reabilitacdo auditiva a partir do Aparelho de Amplificagao
Sonora Individual (AASI). Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa,
convidados a participarem da pesquisa e aqueles que concordarem deverao assinar
o TCLE. Foram excluidos do estudo usuarios do servico com idade inferior a 60
anos, que chegaram ao instituto com o uso do AASI ou que ndo tenham condi¢des

fisicas e/ou cognitivas de participarem da pesquisa.

2.3 ANALISE DE DADOS: Os dados foram organizados em planilhas do programa
Microsoft Excel e posteriormente exportados e analisados no soffware StataMP®,
versao 14.0 (StataCorp, College Station, TX, USA). Para a descri¢ao das variaveis
categoricas da populagao de estudo, os dados foram apresentados em frequéncias
absolutas e relativas, com seus respectivos intervalos de confianga de 95%. Foi
realizada uma analise de associagcdo entre habitos alimentares, e alteracbes
auditivas e cognitivas. Foram realizadas analises de regressao logistica, com
estimagdo de odds ratio (OR) e seus respectivos Intervalos de Confianga (IC), foi
adotado o nivel de significancia de 5%. Foi realizada analise de associagao entre
Alteracbes Auditivas e Habitos Alimentares na Populagdo Idosa. Tanto para a

analise bruta (bivariada) quanto para a ajustada, a OR foi utilizada como medida de



associagao, estimada por meio da analise de regressao logistica. Posteriormente os
dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel® e exportados e
analisados no software MedCalc® Statistical Software versdo 20.027. Foi realizada
uma analise de associacdo por meio do teste de qui-quadrado, entre o desfecho
(perda auditiva) com a variavel de exposi¢cado principal (habitos alimentares) e
covariaveis da pesquisa, onde foi possivel aplicar também o teste de qui-quadrado
para avaliacao de tendéncias (idade do paciente e questdes socioecondmicas). Nas
analises bruta (bivariada) e ajustadas a OR foi utilizada como medida de associagéo,
estimadas por meio da analise de regressao logistica, e calculos em tabelas 2X2

(OR bruta), ou pelo teste de Cochran—Mantel-Haenszel.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 654 idosos, sendo n=316 (48,3%) eram sexo masculino e
n=338 do sexo feminino, com idade entre 60 e 97 anos. Com relacdo aos dados
sociodemograficos cerca de 87% dos participantes apresentam como renda entre
um e trés salarios minimos, aproximadamente 73% com escolaridade até o ensino
fundamental, n=582 (87,4%) participantes eram aposentados e 21% dos individuos
moravam sozinhos (Tabela 1). Com relagdo a pratica de atividade fisica, n=435
participantes nao praticavam e n=217 realizavam algum tipo de atividade fisica (p <
0,001), sendo que 74 pacientes realizavam atividade fisica todos os dias da

sSemana.



Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes.

n % IC (95%)  p-valor’
Masculino 316 48,3 44,43-52,23
Sexo 0,390
Feminino 338 51,6 47,78-55,57
Inferior a um salario-minimo 23 3,5 2,25-5,25
Entre um e trés salarios-minimos 567 87,0 84,28-89,58
Renda Entre quatro e dez 5,75-10,00 <0.,001"
. e 50 7,68
salarios-minimos
Mais que dez salarios-minimos 1 1,69 0,85-3,00
Nao alfabetizado 45 6,9 5,11-9,18
Ensino fundamental 474 73,14 69,56-76,53
Escolaridade <0,001*
Ensino Médio 87 13,42 10,89-16,29
Ensino Superior 42 6,48 4,71-8,66
Nao 79 12,3 9,76-15,36
Aposentados <0,001*
Sim 562 87,7 8,58-35,23
Nao 394 78,1 70,65-86,29
Moram sozinhos <0,001*
Sim 110 21,8 17,94-26,31

Legenda: n: Numero; %: Porcentagem; IC: Intervalo de Confianga; ": Teste estatistico: Qui-quadrado
de Pearson.

No que diz respeito a audicdo, os participantes foram questionados sobre a
classificagdo da sua audi¢do em ruim/muito ruim, boa/regular, excelente/muito boa.
Além disso, os mesmos foram submetidos ao Exame de Audiometria Tonal e Vocal
para verificacdo da perda auditiva, sendo ela classificada em leve, moderada ou
severa com relagdo ao grau, e em condutiva, neurossensorial ou mista com relagao
ao tipo (Tabela 2). Nota-se com relagdo ao tipo de perda auditiva, a neurossensorial
com maior prevaléncia (OD: 73,7%; OE 76,6%) e com relagdo ao grau a moderada
com mais frequéncia (OD: 64,1%; OE: 61,9%).



Tabela 2. Classificagdao quanto ao tipo e grau de perda auditiva.

Avaliacao Audiolégica N % IC (95%) p-valor'
Condutiva 7 11 0,44-2,21
i 73, 72,91-70,70
Tipo (OD) Neurossensorial 489 7 < 0,001"
Mista 158 225, 19,36-26,05
Condutiva 5 0,8 0,04-1,15
i 76, 70,01-77,06
Tipo (OE) Neurossensorial 507 6 <0,001*
Mista 142 262, 21,88-28,83
Leve 16 25 1,45-4,08
64, 60,20-67,83
Grau (OD) Moderada 427 <0.001*
Severa 211 32, 29,71-37,21
Leve 16 2,5 1,45-4,08
61, 57,95-65,67
Grau (OE) Moderada 413 7y <0.001*
Severa 905 35, 31,86-39,47

Legenda: OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda; N: Numero; %: Porcentagem; IC: Intervalo de
confianga; ': Teste estatistico: Qui-quadrado de Pearson; *: p-valor significante.

Quanto aos habitos alimentares, foram levantados o consumo de alimentos e
associados a avaliagao auditiva (Tabela 3). Foi observado que os individuos que
apresentaram maior consumo de cha (p=0,018), carnes ndo gordurosas (p=0,045),
arroz (p=0,019), peixe (p=0,004) e frutas (p=0,009) apresentaram melhor audi¢c&o
com relagdo aos participantes que realizavam menor ingestdo desses tipos de

alimentos.



Tabela 3. Correlagdo do habito de consumo de alimentos associada a perda auditiva.

n % n %
Feijao 235 35,9 419 64,0 0,799
Chocolate 313 47,8 341 52,1 0,621
Cha 156 23,8 498 76,1 0,018
Carne 14 2,14 640 97,8 0,045
Carne com gordura 355 54,2 299 45,71 0,713
Café 155 23,7 499 76,2 0,186
Arroz 10 1,5 644 98,4 0,019
Refrigerante 334 51,0 320 48,9 0,760
Peixe 182 27,8 472 72,1 0,004
Pao 148 22,6 506 77,3 0,305
Leite 186 28,4 468 71,5 0,243
Fritura 256 39,1 398 60,8 0,587
Frutas 16 24 638 99,0 0,009

Legenda: N: Numero; Negrito: p-valor significante.

4 DISCUSSAO

A presente pesquisa verificou que idosos que apresentaram habitos
alimentares definidos com maior ingestdo de alimentos considerados saudaveis,
apresentaram limiares auditivos menores com relagdo ao grupo que apresenta
menor consumo desta classificacdo de alimentos. Estdo incluidos no grupo de
alimentos considerados saudaveis como frutas, leguminosas, gréos e alimentos que
apresentam alto teor de gordura, alimentos processados e frituras como principal
componente.

As associagdes entre marcadores inflamatérios e deficiéncia auditiva parecem
estar relacionadas a idade. Como os niveis mais altos de inflamacéao sistémica estao
associados a idade avancada e a deficiéncia auditiva frequentemente ocorre com
outras condi¢gdes de saude, como diabetes e hipertensao, foi demonstrado que o
aumento da inflamagao esta associado a muitas doencas relacionadas a idade,

incluindo doengas cardiovasculares, deméncia e doenga de Alzheimer (NASH et al.,



2013; CROLL et al., 2019; TSENG et al., 2022). Poucos estudos se concentraram
em possiveis associagdes entre inflamagdo sistémica e deficiéncia auditiva
relacionada a idade.

O aumento da inflamagao com a idade pode ser devido a maior prevaléncia
de doencgas cardiovasculares ou outras morbidades em adultos mais velhos ou a
outros processos associados a idade, incluindo estresse oxidativo e a inflamacéao
esta associada a processos fisiopatoldogicos do envelhecimento, incluindo danos
vasculares e neurodegeneragdo. Tanto a coclea quanto os tecidos da via auditiva
central dependem de um suprimento sanguineo adequado e, portanto, danos
vasculares podem ter efeitos deletérios em sua fungcdo (NASH et al.,, 2013;
ALTSCHULER et al., 2021; DILLARD et al., 2022). O estudo de Trune e
colaboradores (2012) demonstrou que moléculas inflamatérias circulantes podem
afetar negativamente os tecidos da vasculatura coclear, tanto proximalmente na
artéria espiral quanto distalmente entre os capilares da estria vascular.

Além dos nutrientes e minerais e fitoquimicos, os compostos nao nutritivos
bioativos comumente encontrados nas plantas, também exibem atividades
antioxidantes. Dessa forma, esses compostos podem ter contribuido para a
associacao inversa observada entre o risco de perda auditiva e uma dieta rica em
alimentos vegetais (HUANG et al.,, 2020). De fato, todos os indices dietéticos
examinados nos estudos atuais e anteriores enfatizam a maior ingestao de vegetais,
frutas, graos integrais, nozes e leguminosas, que sao 6timas fontes de compostos
antioxidantes (HAAS et al, 2009; GOMAN et al., 2017; PARTEARROYO et al., 2017).
Além disso, dietas de alta qualidade protegem contra comprometimento vascular e
reducdo do fluxo sanguineo coclear, promovendo perfis lipidicos sanguineos
benéficos, melhor funcéo endotelial, pressao arterial mais baixa e menos inflamacao.
Dietas saudaveis também podem reduzir a neuroinflamagao e a neurodegeneragao
das fibras do nervo auditivo e das vias auditivas centrais (PARK et al., 2018).

Dietas ricas em gorduras e colesterol tém efeitos deletérios sobre a audicao
que poderiam ser evitados com um menor consumo. Por outro lado, o maior
consumo de frutas e vegetais, acidos graxos poli-insaturados (6mega-3) e
antioxidantes na forma de vitaminas pode prevenir o desenvolvimento da perda
auditiva relacionada a idade. O efeito protetor da qualidade geral da dieta nas

funcdes auditivas, incluindo aquelas em altas frequéncias auditivas, entre adultos



mais velhos observado no presente estudo é consistente com a maioria das

investigagdes anteriores.

5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo sugerem que uma maior ingestao de alimentos com
alto teor de anti-inflamatdrios e anti-oxidantes pode diminuir o risco da perda auditiva
relacionada ao envelhecimento, e também a hipotese de que alimentos
pré-inflamatérios poderiam aumentar o risco de perda auditiva relacionada. Os
beneficios da adeséo a padrdes alimentares saudaveis tém sido demonstrados para
inumeros resultados positivos para a saude, visto que habitos alimentares saudaveis
foram significativamente e inversamente associados a perda auditiva. A
implementagédo de estratégias apropriadas com foco em fatores de risco
modificaveis pode reduzir a carga global de doengas. Um desses fatores de risco
modificaveis para perda auditiva € a inflamagao sistémica de baixo grau associada a

uma dieta rica em gordura.
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CAPITULO 1l

ASSOCIAGAO ENTRE ALTERAGOES COGNITIVAS E HABITOS ALIMENTARES
EM IDOSOS

Resumo

Introducgédo: O declinio progressivo das fungdes cognitivas causa perda de memdria
e comprometimento motor, além de afetar negativamente a qualidade de vida dos
idosos, podendo torna-los incapazes de tomar decisbes importantes em suas
atividades de vida diaria. Objetivo: Verificar a associagédo entre habitos alimentares
e alteragdes cognitivas na populagdo idosa. Métodos: Estudo transversal com
analise dos dados de idosos atendidos em um Servico Ambulatorial de Saude
Auditiva credenciado ao Sistema Unico de Saude (SASA), no periodo de maio de
2021 ajulho de 2022. Participaram da pesquisa idosos com idade igual ou superior a
60 anos que compareceram ao Servico Ambulatorial de Saude Auditiva, para
avaliagao e realizagdo do exame Audiometria Tonal e Vocal e iniciaram o0 processo
de reabilitacdo auditiva a partir do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual. Para
avaliacdo do estado cognitivo foi utilizado Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
protocolo que avalia a cognicdo global em varios dominios como
Visuoespacial/Executivo, Nomeacdo, Memoéria, Atencdo, Linguagem, Abstracéao,
Recordagdo Tardia e Orientacdo. Resultados: Padrdes dietéticos saudaveis,
alimentos especificos e suplementos dietéticos podem melhorar a memoria,
linguagem, atencdo e concentracdo, fungdes executivas e outros dominios
cognitivos. Os participantes que realizaram maior ingestdo de alimentos
considerados saudaveis e nao industrializados, apresentaram resultados mais
positivos com relacdo as habilidades cognitivas em comparagdo ao grupo com
menor ingestdo desses alimentos. Conclusao: A alta qualidade da dieta, juntamente
com a ingestao diversificada de vegetais, esta associada a um menor risco de
declinio cognitivo em idosos. Além disso, individuos com mudancas na dieta na meia

idade apresentam menores chances de adquirirem alteragdes cognitivas no futuro.

Palavras-chave: Alimentos, Dieta e Nutricdo. Promog¢ao da Saude. Envelhecimento

Saudavel. Transtornos Neurocognitivos. Cognigéo.



Abstract

Introduction: The progressive decline of cognitive functions causes memory loss
and motor impairment, in addition to negatively affecting the quality of life of the
elderly, making them unable to make important decisions in their daily activities.
Objective: To verify the association between eating habits and cognitive changes in
the elderly population. Methods: Cross-sectional study with analysis of data from
elderly people treated at an Outpatient Hearing Health Service accredited by the
Unified Health System (SASA), from May 2021 to July 2022. Elderly people aged 60
or over participated in the research. years old who attended the Hearing Health
Ambulatory Service, for evaluation and carrying out the Tonal and Vocal Audiometry
exam and started the auditory rehabilitation process from the Individual Sound
Amplification Device. The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) was used to
assess cognitive status, a protocol that assesses global cognition in several domains
such as Visuo-Spatial/Executive, Naming, Memory, Attention, Language, Abstraction,
Delayed Recall and Orientation. Results: Healthy dietary patterns, specific foods,
and dietary supplements can improve memory, language, attention and
concentration, executive functions, and other cognitive domains. Participants who
had a higher intake of foods considered healthy and non-industrialized had more
positive results regarding cognitive abilities compared to the group with lower intake
of these foods. Conclusion: A high quality diet, along with a diversified vegetable
intake, is associated with a lower risk of cognitive decline in the elderly. In addition,
individuals with dietary changes in middle age are less likely to acquire cognitive

impairments in the future.

Keywords: Food, Diet and Nutrition. Health promotion. Healthy Aging.

Neurocognitive Disorders. Cognition.



1 INTRODUGCAO

As alteragdes cognitivas consistem em uma das condi¢des de saude mais
preocupantes para pacientes e profissionais da saude, sendo assim, prevenir ou
mesmo retardar o seu inicio resultaria em uma reducgao significativa na carga de
diversas doencas (DAVIS, FOURNAKIS, ELLISON, 2021). De acordo com
projecdes, o numero de pessoas em todo o mundo que apresenta alguma alteragéo
cognitiva aumentara para cerca de 152 milhdes até 2050 (WANG et al., 2021). Na
auséncia de um agente farmacoldgico ou modificador da doenga, o ajuste do estilo
de vida pode ser um importante direcionamento na prevengéo do declinio cognitivo
(OZAWA, MIYAZAWA, MIYAZAWA, 2021; DAVIS, FOURNAKIS, ELLISON, 2021;
CHEN et al., 2022).

O declinio progressivo das fungdes cognitivas ndo s6 causa perda de
memoria e comprometimento motor, mas também afeta negativamente a qualidade
de vida (QV) dos idosos, podendo torna-los incapazes de tomar decisbes
importantes em suas atividades de vida diaria (AVD) (WICHANSAWAKUN et al.,
2022). Fatores genéticos, toxicos ambientais, condigbes socioecondémicas, estresse
oxidativo e inflamagao neuronal sdo considerados os precursores para o inicio de
doencas cerebrais crénicas relacionadas a idade (WICHANSAWAKUN et al., 2022).

O estresse oxidativo, conhecido como um desequilibrio na produgao de
espécies reativas de oxigénio e no sistema de defesa antioxidante biolégico,
aumenta com o passar dos anos, sendo um fator de risco significativo para o
declinio cognitivo associado a idade (TAYLOR, MACQUEEN, 2007; CRICHTON,
BRYAN, MURPHY, 2013).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2019) sugere que as modificagoes
na dieta como uma das intervencdes no estilo de vida podem demonstrar reducao
do risco de desenvolver declinio cognitivo ou deméncia. Entre muitas abordagens
dietéticas propostas para melhorar a saude do cérebro, a dieta cetogénica (DAVIS,
FOURNAKIS, ELLISON, 2021) e a dieta mediterranea (HAAS et al., 2009; REST et
al., 2019) sao as mais discutidas.

A comunicagéao bidirecional entre os organismos microbianos que habitam o
intestino (microbiota intestinal) e o cérebro ocorre por meio de varias vias, incluindo
o nervo vago (NC X), sistema imunoldgico, e vias neuroenddcrinas derivados de
bactérias. O eixo microbiota-intestino-cérebro esta envolvido na neurodegeneracéo,

afetando, assim, diversos aspectos da saude relacionados ao metabolismo



energético, sistema imunolégico e fungdo neuronal. Inumeros fatores foram
destacados para influenciar a composicdo da microbiota intestinal, incluindo a
composicao da dieta e o estado nutricional. O estado nutricional ideal e a microbiota
intestinal saudavel s&o cruciais para manter a saude do cérebro. Padrbes
alimentares desequilibrados podem afetar a comunidade microbiana e, como
consequéncia, podem comprometer a fisiologia cerebral e sua predisposi¢cdo a
doencas neurodegenerativas (MCGUIRE. BEERMAN, 2022).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo consistiu em verificar a
associagao entre estado cognitivo relacionada a idade e habitos alimentares na

populacao idosa.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP): CAAE:
39562720.8.0000.012.

2.2 BANCO DE DADOS

Estudo transversal com andlise dos dados de idosos atendidos em um
Servigco Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA) credenciado ao SUS, no periodo de
maio de 2021 a julho de 2022. Para avaliagdo da qualidade de aplicacdo dos
protocolos, foram analisados a classificagcdo do tipo e grau de perda auditiva
proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Os critérios de inclusao foram
idosos com idade igual ou superior a 60 anos que compareceram no SASA para
avaliagcao e realizacdo do exame Audiometria Tonal e Vocal e iniciarem o0 processo
de reabilitacdo auditiva a partir do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
(AASI).

2.3 COLETA DE DADOS

Para caracterizacdo da populagdo foram coletadas informacdes
sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, renda). As variaveis foram analisadas
em feminino ou masculino para sexo, renda em salarios minimos e escolaridade em
nao alfabetizado, ensino fundamental, ensino médio ou ensino superior. Os habitos
alimentares foram coletados por meio do Protocolo de Avaliacdo Qualitativa da

Alimentacao de ldosos baseado no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira. Para



avaliacéo do estado cognitivo foi utilizado Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
protocolo que avalia a cognicdo global em varios dominios como
Visuoespacial/Executivo, Nomeacdo, Memoéria, Atencdo, Linguagem, Abstracéao,

Recordacéo Tardia e Orientac&o (para tempo e lugar).

2.4 ANALISE DOS DADOS

Para a descrigdo das variaveis categoricas da populagao de estudo, houve
analise comparativa de dados nao paramétricos usando teste de Mann-Whitney para
grupos independentes. Posteriormente os dados com relagdo a informacgdes
sociodemograficas, habitos alimentares e estado cognitivo foram organizados em
planilhas do programa Microsoft Excel® e exportados e analisados no software
MedCalc® Statistical Software version 20.027 (StataCorp, College Station, TX,
USA).

3 RESULTADOS

A populacao do estudo foi composta por 654 participantes idosos sendo
48,3% eram sexo masculino e 51,6% do sexo feminino, com idade entre 60 e 97
anos. Com relagdo aos dados sociodemograficos, aproximadamente 87,0% dos
participantes apresentaram renda entre um e trés salarios-minimos; 73,1% com
escolaridade até o ensino fundamental; 87,7% participantes eram aposentados e

21,8% dos individuos declararam que moravam sozinhos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto a dados sociodemograficos.

n % IC (95%) p-valor’
Masculino 316 48,3 44,43-52,23
Sexo 0,390
Feminino 338 51,6 47,78-55,57
Inferior a um salario-minimo 23 3,5 2,25-5,25
Entre um e trés 567 87.0 84,28-89,58

salarios-minimos

Renda < 0,001~
Entre quatro e dez 50 7.68 5,75-10,00

salarios-minimos

Mais que dez
salarios-minimos

11 1,69 0,85-3,00




Nao alfabetizado

Ensino fundamental
Escolaridade

Ensino Médio

Ensino Superior

Nao
Aposentados

Sim
Moram Nao
sozinhos .

Sim

45
474
87
42
79
562
394

110

6,9
73,14
13,42
6,48
12,3
87,7
78,1

21,8

5,11-9,18
69,56-76,53
10,89-16,29
4,71-8,66
9,76-15,36
8,568-35,23
70,65-86,29

17,94-26,31

<0,001*

<0,001*

<0,001*

Legenda:n: Numero; %: Porcentagem; IC: Intervalo de Confianga; ': Teste estatistico:

Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 2 demonstra habitos alimentares quanto ao consumo de diferentes tipos de

alimentos comparado ao protocolo MoCA em escores totais.

Tabela 2. Habito alimentar e pontuagao no protocolo MoCA.

MoCA (escores totais)

Variavel p-valor’
n min max mediana Faixa interquartil
Nao 10 8,0 21,0 15,0 10,0 - 18,0
Consumo de Arroz 0,360
Sim 512 0,0 29,0 16,0 13,0 - 20,0
Nao 25 3,0 26,0 16,0 15,0-21,0
Consumo de Café 0,188
Sim 497 0,0 29,0 16,0 13,0 - 20,0
Nao 223 1,0 28,0 16,0 12,0-19,0
Consumo de Carne gorda : 0,024
Sim 297 0,0 29,0 17,0 13,0-21,0
Nao 14 7,0 26,0 17,0 14,0-21,0
Consumo de Carne 0,421
Sim 508 0,0 29,0 16,0 13,0 - 20,0
Nao 156 3,0 28,0 17,0 14,0- 21,0
Consumo de cha : 0,024
Sim 365 0,0 29,0 16,0 12,0 - 20,0
Nao 182 2,0 28,0 16,0 11,0-19,0
Consumo de chocolate 0,007*
Sim 340 0,0 29,0 16,5 13,0-20,5
Nao 105 2,0 28,0 15,0 11,0 - 20,0
Consumo de doces 0,100
Sim 417 0,0 29,0 16,0 13,0 - 20,0
o Nao 27 7,0 25,0 15,0 10,2 -18,0
Consumo de feijao ) 0,346
Sim 495 0,0 29,0 16,0 13,0 - 20,0
Consumo de feuéo e Nao 20 7,0 25,0 15,0 11 ,5 - 19,5 0523
arroz Sim 500 0,0 29,0 16,0 13,0 - 20,0 ’



Nao 125 | 3,0 29,0 16,0 12,0-21,0

Consumo de frituras 0,953
Sim 397 0,0 29,0 16,0 13,0 - 20,0
Nao 8 7,0 18,0 11,5 7,5-15,0

Consumo de frutas 0,018*
Sim 514 0,0 29,0 16,0 13,0-20,0
Nao 56 2,0 28,0 16,0 12,5-19,0

Consumo de leite 0,670
Sim 466 0,0 29,0 16,0 13,0-20,0
Nao 18 3,0 24,0 15,5 9,0-21,0

Consumo de péao : 0,325
Sim 504 0,0 29,0 16,0 13,0-20,0
Nao 53 1,0 28,0 14,0 8,0-18,2

Consumo de peixe i 0,004*
Sim 469 0,0 29,0 16,0 13,0-20,0
Nao 201 2,0 29,0 17,0 13,0-21,0

Consumo de refrigerante : 0,076
Sim 321 0,0 29,0 16,0 13,0-19,0

Legenda: N: Numero; ': Teste: Mann-Whitney test; *: p-valor

As analises demonstraram que o consumo de determinados alimentos como
cha, carne, frutas, chocolate e peixe apresentaram influéncia em relagao ao estado

cognitivo (Tabela 2).

4 DISCUSSAO

A dieta representa uma possivel medida preventiva contra o
comprometimento cognitivo e os efeitos cumulativos dos componentes e variedade
da dieta sobre a fungédo cognitiva podem diferir do efeito de um unico nutriente ou
item alimentar por causa de refeicdes contendo combinagdes complexas de
nutrientes. A diversidade alimentar, como uma ferramenta rapida, facil de usar e
econOmica, € amplamente utilizada para avaliar a qualidade geral da dieta. Essa
ferramenta pode fornecer uma avaliagdo geral dos comportamentos alimentares,
avaliar o efeito de varios itens alimentares simultaneamente na saude e facilitar uma
abordagem mais abrangente para controle e prevengao de doengas (CHEN et al.,
2022).

Com relagcao a representagdao da populagao, foram avaliados idosos com
idades entre 60 e 97 anos, 48,3% do sexo masculino e 51,6% do sexo feminino, sem
diferencas entre os sexos (p=0,390). Os dados sociodemograficos apresentaram
maior parte da amostra (p<0,001) com renda entre um e trés salarios-minimos. Tal
aspecto foi relatado por GOMES et al (2020) relatando que no Brasil, uma das

caracteristicas marcantes da populacédo idosa € o baixo poder aquisitivo, fato que,



resulta na aquisicdo de alimentos de custos mais acessiveis e contribui para a
monotonia da alimentacao.

Os fatores demograficos, cultural, socioeconémico e ambiental também
influenciam no consumo alimentar e na nutricdo do idoso (CINTRA et al., 2020).
Desta forma, o presente estudo contou com 73,1% da populacdo com escolaridade
até o ensino fundamental; 87,7% participantes eram aposentados e 21,8% dos
individuos moravam sozinhos, dados que influenciaram as caracteristicas desta
populacdo quanto aos habitos alimentares. Reconhecer o que influencia o
comportamento alimentar é importante para que seja possivel realizar intervengdes
adequadas aos motivos pelos quais os idosos se alimentam o quais alimentos sao
ingeridos, os quais podem estar relacionados a percepcdo de fome e apetite, ou
seja, se apresentam autonomia e manutencdo da capacidade funcional para se
alimentar adequadamente e com que frequéncia se alimenta (PALMA et al., 2021).

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de maneira muito rapida em
todo o mundo e a alimentacdo saudavel desempenha papel fundamental nos
processos de envelhecimento e na prevengao e controle das doengas cronicas nao
transmissiveis. Destaca-se entdo, a importancia de avaliar o habito alimentar dos
idosos, tarefa que pode ser facilitada pelo uso de indicadores de qualidade da dieta,
que sao meétodos fundamentados em diretrizes alimentares para a populagao,
visando a prevencdo de doencas ou padrdes tradicionais de alimentagao
(ASSUMPCAO et al., 2022).

O presente estudo demonstrou que idosos com ingestdo de alimentos
saudaveis apresentaram maiores pontuagdes no protocolo MoCA em relagdo aos
participantes que apresentavam menor ingestao desses alimentos e os resultados
seriam consistentes com um efeito benéfico de algumas dietas e componentes
dietéticos na saude cognitiva. Escolhas de estilo de vida com base em uma
estratégia de manejo alimentar saudavel com padrdes alimentares, alimentos e
suplementos dietéticos, podem ser eficazes na prevencdo do comprometimento
cognitivo, uma vez que a inflamacéo e o estresse oxidativo tém sido considerados
como desempenhando um papel importante no comprometimento cognitivo. Os
compostos alimentares que possuem essas fungdes sao incluidos nas refeigbes
diarias. Portanto, a manutencdo dos habitos alimentares € importante para a
manutengdo da saude na terceira idade (GUTIERREZ et al., 2021).



A maior adesao aos habitos alimentares a base de plantas e o alto consumo
de alimentos de origem vegetal, como vegetais, frutas, leguminosas e gréos
integrais, sao uteis para preservar e fortalecer a saude cognitiva (GIAMPIERI et al.,
2022). Ha muito se considera que o estresse oxidativo desempenha um papel
importante no declinio cognitivo e nos disturbios neurodegenerativos. Assim, é
plausivel que, ao neutralizar o estresse oxidativo, alimentos ricos em antioxidantes
possam oferecer protecdo contra doengas neurodegenerativas (OZAWA et al.,
2021).

A dieta mediterrdnea € rica em antioxidantes e baseada em vegetais,
conhecida por seus beneficios a saude (VALLS-PEDRET et al., 2015). Resultados
de estudos experimentais também associaram a suplementagdo dietética com
nozes, a melhores resultados cognitivos em animais idosos (POULOSE et al., 2014;
WILLIS et al., 2009). Um sub estudo anterior com um tamanho de amostra maior
indicou que a dieta mediterranea e o consumo de nozes reduziram a incidéncia de
alteragdes cognitivas entre os participantes (SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2013).

5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo sugerem que o consumo de alimentos saudaveis,
como a ingestdo diversificada de vegetais, esta associado a um menor risco de
declinio cognitivo em idosos. Além disso, individuos com mudangas na dieta na meia
idade apresentam menores chances de adquirirem alteragdes cognitivas no futuro.
Individuos que apresentam janela alimentar com maior restricdo e de alta qualidade
de nutrientes, demonstram ter menor chance de apresentarem alguma desordem
cognitiva a partir da implementagao do protocolo de rastreio para declinio cognitivo
leve.

As modificagdes do comportamento alimentar ocorrem frequentemente no
envelhecimento normal e nas deméncias neurodegenerativas, variando desde
alteragbes sutis até caracteristicas diagnosticas relevantes, como no caso da
deméncia frontotemporal. A triagem adequada dos padrdes alimentares e ingestao
de nutrientes dos idosos permite a intervengao precoce dos profissionais de saude e
pode desempenhar um papel importante no manejo do paciente. Durante o curso de
uma deméncia neurodegenerativa, deve-se levar em consideracdo que o0

comprometimento cognitivo afeta a capacidade do paciente de realizar habilidades



basicas e instrumentais da vida diaria e que podem ocorrer disturbios

comportamentais ou de movimento.
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CAPITULO IV

EFICACIA DAS VITAMINAS A, C, E, FOLATO E BETACAROTENO NA
PREVENGAO DA PERDA AUDITIVA: META-ANALISE DE ESTUDOS DE
CONSUMO DIETETICO

Resumo

Realizou-se uma revisdo sistematica com metanalise (RS-Met) da efetividade do
consumo alimentar de maiores quantidades de vitaminas e antioxidantes nas dietas
comparativamente ao menor consumo na prevencdo de perda auditiva de
individuos. Cinco estudos envolvendo uma estimativa de 100.549 participantes
foram incluidos na sintese quantitativa. Foram calculadas medidas de resumos
sumarias de frequéncia relativa de perda auditiva global dos participantes e para os
grupos nos ultimos quartis/quintis de consumos calculados as Odds ratios (ORs) de
perda - (estudos utilizando regresséao logistica nessa avaliagdo) ou os Hazard ratios
(HRs) de perda - (estudos empregando a regressdo de Cox na avaliagdo). A faixa
etaria da totalidade da populagcdo era de 29 a 75 anos, com frequéncia sumaria de
perda auditiva relativa de 19,9% (IC95% 19,3%-62,3%). As medidas sumarias
calculadas para os mais altos quartis/quintis dos estudos foram de HR 0,990 (IC95%
0,823-1,19) e OR 0,895 (IC95% 0,835-0,959) para o [ -caroteno; HR 1,201(1C95%
1,055-1,366) e OR 0,79(IC95% 0,656-0,952) para a vitamina C; HR 1,07(1C95%
1,004-1,147) e OR 0,925(1C95% 0,715-1,195) para a vitamina E; HR 0,921(1C95%
0,838-1,012) para o Folato e OR 0,906(1C95% 0,739-1,112) para a vitamina A. A
ingestao dietética de vitaminas e antioxidantes foi inversamente associada ao risco
de desenvolver perda auditiva. Individuos com maior ingestdo de antioxidantes
podem apresentar limiares auditivos melhores, principalmente com a ingestdo de 3
caroteno. O efeito protetor da ingestdo de vitamina C mostrou-se diferenciado de
acordo com as concentragdes avaliadas. Individuos com ingestdo dietética de
vitamina A, vitamina E ou folato mostravam medidas sumarias menores ou similares
aquelas dos grupos com menor ingesta indicando relativo efeito protetor de perda

auditiva.

Palavras-chave: Perda Auditiva. Alimentos, Dieta e Nutricdo. Promog¢ao da Saude.

Envelhecimento Saudavel. Ingestdo de Alimentos. Dieta Saudavel.



Abstract

A systematic review with meta-analysis (RS-Met) was carried out on the
effectiveness of food consumption of higher amounts of vitamins and antioxidants in
diets compared to lower consumption in preventing hearing loss in individuals. Five
studies involving an estimated 100,549 participants were included in the quantitative
synthesis. Measures of summary summaries of the relative frequency of global
hearing loss of the participants were calculated and for the groups in the last
quartiles/quintiles of consumption, the Odds ratios (ORs) of loss - (studies using
logistic regression in this evaluation) or the Hazard ratios (HRs ) of loss - (studies
using Cox regression in the evaluation). The age range of the entire population was
29 to 75 years old, with a summary frequency of relative hearing loss of 19.9%
(95%CIl 19.3%-62.3%). The summary measures calculated for the highest
quartiles/quintiles of the studies were HR 0.990 (95%CI 0.823-1.19) and OR 0.895
(95%Cl 0.835-0.959) for B -carotene; HR 1.201(95%CI 1.055-1.366) and OR
0.79(95%CI 0.656-0.952) for vitamin C; HR 1.07(95%Cl 1.004-1.147) and OR
0.925(95%CI 0.715-1.195) for vitamin E; HR 0.921(95%CI 0.838-1.012) for folate
and OR 0.906(95%CI 0.739-1.112) for vitamin A. Dietary intake of vitamins and
antioxidants was inversely associated with the risk of developing hearing loss.
Individuals with a higher intake of antioxidants may have better hearing thresholds,
especially with the intake of B carotene. The protective effect of vitamin C intake was
differentiated according to the concentrations evaluated. Individuals with dietary
intake of vitamin A, vitamin E or folate showed summary measures lower or similar to
those of groups with lower intakes, indicating a relative protective effect against

hearing loss.

Keywords: Hearing Loss. Food, Diet and Nutrition. Health promotion. Healthy Aging.
Food Intake. Healthy diet.



1 INTRODUGCAO

A perda auditiva (PA) representa um problema crescente para a saude publica
no ambito mundial. Aproximadamente 466 milhdes de individuos em todo o mundo
sofrem de perda auditiva, e a prospecc¢ao de novos casos, deve aumentar para mais
de 900 milhdes até o ano de 2050. Individuos com perda auditiva estdo mais
propensos a ter atividades de vida diaria (AVD) prejudicadas, impacto da qualidade
de vida (QV) e consequentemente maiores risco de declinio cognitivo e depressao
ou ainda, outras doencas mentais. A PA geralmente é irreversivel, com isso,
identificar fatores de risco potencialmente modificaveis que podem informar
estratégias de prevencao é de extrema importancia (CURHAN et al., 2019).

Fatores ambientais, como ruido e drogas ototdxicas, estdo entre os
estressores ja conhecidos que podem induzir a perda auditiva de forma precoce e
efetiva. A diminuicdo dos niveis de nutrientes essenciais, como as vitaminas, parece
estar associada a perda auditiva (MARTINEZ-VEGA et al., 2015). Apesar das
complexidades associadas a identificacdo das relagbes entre nutrientes, dieta e
funcdo auditiva (incluindo o desenvolvimento e progressdo da perda auditiva), ha
relatos de evidéncias sugestivas de um efeito protetor dos nutrientes apresentando
propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias e anti-isquémicas e assim
promoverem a reducao ou prevencao da PA (SPANCOVICH, PRELL, 2019).

Certos alimentos, principalmente as frutas, verduras e legumes apresentam
em sua composicdo antioxidantes, como as vitaminas C, E e A, clorofila,
flavonoides, carotenoides, curcumina e outros, além de apresentar também
caracteristicas para reduzir a propagagao das reagdes em cadeia e as lesdes
induzidas pelos radicais livres (SOUZA et al., 2018).

A ingestdo de carotendides, vitamina A, vitamina C, vitamina E e folato, pode
desempenhar um papel importante na prevencao/protecao de alteragdes auditivas.
Citam-se os efeitos otoprotetores dos eliminadores de radicais livres e as
propriedades antioxidantes das vitaminas C e E e o B-caroteno. Esses compostos
demonstraram agao protetora contra danos ao ouvido interno causado por
aminoglicosideos, cisplatina, trauma acustico, exposi¢do ao ruido e presbiacusia
(SHARGORODSKY et al., 2010; JUNG et al., 2019).

A implementacao de estratégias de promog¢ao da saude auditiva, bem como o
diagndstico precoce e reabilitacdo destas condi¢des, pode reduzir ou minimizar o

impacto das perdas auditivas nos individuos (OLIVEIRA et al.,, 2017). Assim,



conhecer formas de prevengdo em especial envolvendo a nutricdo dos individuos
pode favorecer a implementacdo dessas estratégias. Portanto, intervengdes que
visam a promogao da saude e que consideram as singularidades dos sujeitos,
apontam acdes capazes de promover a participacdo social destes individuos na
comunidade em que estdo inseridos e podem auxiliar a populagcdo a ter maior
participacao social (WOSIACKI et al., 2021).

Abbasi e colaboradores (2021) constataram um possivel efeito protetivo de
alguns compostos antioxidantes sobre a perda auditiva desenvolvida por
trabalhadores devido ao seu local de trabalho. Foram avaliados estudos que
compararam o efeito protetor do uso ou ndo desses compostos associados apenas a
perda de audicao relacionada a atividade ocupacional. Observaram inconsisténcia
no efeito protetor de alguns desses compostos assim como a necessidade do
desenvolvimento de novos estudos com critérios mais precisos de exposi¢cao ao
ruido assim como a observacdo mais semelhante no desfecho clinico a ser
estudado. A prevengao da perda auditiva relacionada a idade é uma area
relativamente nova de pesquisa, contudo, relata-se a associagao de que a ingestao
de vitaminas na dieta esta significativamente associada a diminuigao de prevaléncia
de perda auditiva quando associadas a idade (TAVANAI, MOHAMMADKHANI,
2017).

Portanto a realizagdo desta revisdo sistematica com metanalise (RS-Met)
objetivou verificar a ocorréncia de efeito protetor na perda auditiva devido a maior
ingestdo de carotendides, vitamina A, vitamina C, vitamina E e folato presentes nas
dietas. Visou-se responder a pergunta norteadora: Qual o efeito protetivo de vitamina
A, vitamina C, vitamina E, carotendides e folato dietéticos na perda auditiva ao
comparar-se o grupo de maior quantidade ingerida na dieta (grupo de individuos no
ultimo quartil/quintil de concentracéo ingerida) com o grupo de individuos com menor
ingesta (primeiro quintil ou quartil). A medida de avaliagao (efeito protetivo) consistiu
nas Odds ratios (ORs) - (estudos utilizando regressao logistica nessa avaliagao) ou

nos Hazard ratios (HRs) - (estudos empregando a regressao de Cox na avaliagao).

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 PROTOCOLO E REGISTRO
A presente pesquisa foi conduzida conforme as recomendagdes PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (PAGE et al.,



2021). As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletrébnicas MEDLINE (Pubmed), LILACS,
SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e BIREME, sem restricao de idioma, periodo
e localizagdo. A pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que
representa um acrébnimo para Populacdo alvo, a Intervengdo, Comparagao e
“Outcomes” (desfechos), “S” studies. Populagédo de interesse ou problema de saude
(P) corresponde a pacientes adultos e idosos; intervengcao (I): Ingestdo de maior
quantidade de vitaminas e antioxidantes; comparacdo (C): Ingestdo em menor
quantidade de vitaminas e antioxidantes; outcome (O): Efeito protetivo da perda

auditiva; (S): estudo transversal e estudos de coorte (Tabela 1).

Tabela 1. Descricao dos componentes PICOS.

Acrénimo Definigao

Pacientes idosos

Ingestdo de maior quantidade
de vitaminas e antioxidantes

Ingestdao em menor quantidade
de vitaminas e antioxidantes

Efeito protetivo da perda
auditiva

Estudo transversal;
Estudos de coorte.

2.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Os descritores foram selecionados a partir dos vocabularios controlados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms
(MeSH), haja vista a sua grande utilizagdo pela comunidade cientifica para a
indexacao de artigos na base de dados PubMed. Utilizou-se como estratégia de
busca a combinacdo de descritor e operador booleano: (Dietary supplements) and
(hearing loss). A busca ocorreu de forma concentrada em dezembro de 2021. Para
complementar e evitar viés de risco foi realizada uma busca por literatura cinza no

Google Scholar.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE



Foram inclusos estudos sem restricdo de idioma, periodo e localizagao. A
Tabela 2 representa os critérios de inclusdo e exclusdao desenvolvidos nesta
pesquisa. A meédia dos estudos incluidos para avaliagdo obteve pontuacédo 12 no
protocolo modificado de Pithon e colaboradores (2015) para avaliagdo da qualidade

dos mesmaos.

Tabela 2. Sintese dos critérios de inclusao/exclusao.

Critérios de Inclusao

Delineamento Estudo transversal
Estudo de coorte
Qualidade dos estudos de acordo com pontuagéo 12 no
protocolo modificado de Pithon et al. (2015)

Localizagao Sem Restrigao

Idioma Sem restricao

Critérios de Exclusao

Delineamento Cartas ao editor
Diretrizes
Revisoes de literatura
Revisdes sistematicas
Meta-analises

Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicagao Apenas resumo

2.4 RISCO DE VIES

A qualidade dos métodos utilizados nesta pesquisa foi avaliada pelo revisor
de forma independente, de acordo com a recomendagdo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (PAGE et al., 2021). A
avaliagao priorizou a descri¢cdo clara das informacdes. Neste ponto, a revisao foi
realizada as cegas, mascarando os nhomes dos autores e revistas, evitando qualquer
viés potencial e conflito de interesses. Desta forma foi garantida a inexisténcia de

que possivel viés pudesse ocorrer.

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO



Foram excluidos estudos publicados nos formatos de Cartas ao editor,
diretrizes, revisbes de literatura, revisbes narrativas, revisbes sistematicas,
metanalises e resumos. Estudos indisponiveis na integra, ou que os autores nao
tiveram acesso por meios de contato com os autores, liberagdes em bibliotecas e

bases de pesquisa, também foram excluidos (Tabela 3).

2.6 FORMA DE SELECAO DOS ESTUDOS

Inicialmente os revisores de elegibilidade foram calibrados para a realizagao
da revisdo sistematica e metanalise. Apds a calibracdo e esclarecimentos de
duvidas, os titulos e resumos foram examinados pelos revisores de elegibilidade, de
forma independente, os quais ndo estavam cegos para o nome dos autores e das
revistas. Aqueles que apresentaram um titulo dentro do &mbito, mas os resumos n&o
estavam disponiveis, também foram obtidos e analisados na integra. Foram
excluidos estudos fora do ambito proposto, relatos de caso, cartas ao editor e/ou
editorial, revisdes de literatura, indices, resumos e revisao sistematica, metanalise.
Posteriormente, os estudos elegiveis preliminarmente tiveram o texto completo

obtido e avaliado.

2.7 DADOS COLETADOS

Apés a triagem, o texto do artigo selecionado foi revisado detalhadamente e
extraido de forma padronizada por um dos autores sob a supervisdo do terceiro juiz,
identificando-se ano de publicacdo, local da pesquisa, idioma de publicacao, tipo de
estudo, tamanho da amostra (populagdo estudada), acompanhamento da perda
auditiva populagcdo estudada através de exames realizados, idade da populagao,
sexo da populagao estudada, total de individuos com perda auditiva, estimativas de
risco de acordo com o modelo de regressao utilizado no estudo [Hazard ratio or
Odds ratio comparando a mais alta categoria de ingesta dietética versus a menor
categoria (representado pelo valor de 1,0) com seus correspondentes intervalos de

confianga de 95%], método, resultado e conclusédo do estudo.

2.8 RESULTADO CLINICO
O resultado clinico de interesse consistiu em verificar o efeito da ingestao na
dieta de carotendides, vitamina A, vitamina C, vitamina E e folato associada a perda

auditiva. Estudos que nao utilizaram a abordagem definida (avaliagdo de



quantidades desses nutrientes em dietas por meio de questionarios ou “recall 24
horas” em pacientes com desenvolvimento ou ndo de perda auditiva) nao fizeram

parte da amostra da metanalise.

2.9 ANALISE ESTATISTICA

A metanalise foi realizada por construir medidas de risco sumarias para cada
vitamina ou antioxidante ao combinar os Hazard ratios (HRs) ou Odds ratios (ORs)
ajustados para as diversas variaveis (multivariable adjusted HR or OR) observados
nas categorias mais altas de consumo das vitaminas ou o antioxidantes.

O método da variancia inversa foi utilizado para a avaliagdo da ponderagao
de cada estudo, e para isso o erro padrao do logaritmo natural de cada medida de
risco calculado a partir dos seus menores valores apresentados no 1IC95% e
considerando como a variancia estimada do logariimo HR ou OR. A
heterogeneidade foi avaliada pelo célculo da estatistica Q (p<0,05 indicando a
presenca de heterogeneidade dos estudos) e da estatistica I? (um valor maior de
50% indicando substancial heterogeneidade através dos artigos). O modelo dos
efeitos fixos foi adotado para a construgdo das medidas sumarias nos graficos de
floresta considerando que a heterogeneidade observada nao foi muito proeminente.

Nas Tabelas 5,6 e 7 sdo apresentados também os valores das medidas
sumarias ao empregar-se o modelo dos efeitos aleatodrios. A significancia da medida
de risco sumaria calculada foi avaliada pelo teste z com p<0,05 indicando
significancia. De maneira similar foi realizado o calculo da frequéncia sumaria da
perda auditiva verificada com a combinagcado das proporgdes calculadas a partir dos
dados apresentados pelos autores nos artigos originais. Aqueles nos quais esse
numero nao era informado, ndo foi utilizado para a metanalise e consequente a
obtencgao dessa propor¢ao sumaria. Todas as analises foram realizadas empregando
o software MedCalc® Statistical Software versao 20.110 (OSTEND, 2022).

3 RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados n=392 artigos, redimensionado para n=385
apos exclusao por repeticdo nas bases consultadas; em seguida, os titulos e
resumos foram analisados e n=380 foram excluidos pois ndo estavam no escopo da
proposta da pesquisa. Sendo entdo admitidos para a analise final cinco artigos no

qual todos foram incluidos na presente pesquisa (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma de identificagio, elegibilidade e inclusdo dos artigos.
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A partir dos descritores admitidos, o banco de dados foi consultado e foram

obtidos os resultados disponibilizados na Tabela 3.

Tabela 3. Classificagdo de artigos obtidos nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Web Of

Science e Scopus.

N° de
o . ° .
Descritores N tqtal de Referéncias Motivo f’a N de_ artigos Banco de dados
artigos . exclusdo selecionados
excluidas
(Dietary =xcluidos por titulo
supplements) and 0 0 (0); excluidos por 0 Scielo
(hearing loss) resumo (0)
(Dietary = . ,
supplements) and 4 4 _chU|d(2‘s‘)por titulo 0 Lilacs
(hearing loss) ’




(Dietary =xcluidos por titulo
supplements) and 69 66 ~ (66): Pubmed
(hearing loss) ’
(Dietary Duplicados (7);
supplements) and 69 67 excluidos por titulo Bireme
(hearing loss) (58)
(Dietary =xcluidos por titulo
supplements) and 150 150 100); excluidos por Scopus
(hearing loss) resumo (50)
(Dietary =xcluidos por titulo
supplements) and 100 100 (60); excluidos por Web of Science
(hearing loss) resumo (40)
Total 392 385 5

3.1 DESENHO DOS ESTUDOS

Um dos estudos (SHARGORODSKY et al. 2010) foi realizado com n=26.273
homens, faixa etaria de 40 a 75 anos. Os participantes preencheram um
questionario detalhado sobre dieta, histérico médico e uso de medicamentos
[Semiquantitative food frequency questionnaire (SFFQ)]. Além disso, a cada dois
anos os entrevistados foram questionados sobre o uso de suplementos vitaminicos,
incluindo o tipo, dose, duragcédo e marca especifica. A ingestéo total de cada nutriente
foi calculada multiplicando a frequéncia de consumo de cada alimento pelo teor de
nutrientes do tamanho da porgao especificada.

Em outra pesquisa (GOPINATH et al., 2011) participaram n=2.956 sujeitos
acima de 50 anos. Os participantes foram convidados a participar e serem
acompanhados pelo periodo de 5 anos. Os dados dietéticos foram obtidos por meio
do questionario “Self administered food frequency questionnaire (FFQ) modified for
Australian diet”. Além disso, foi utilizado o “Australian Tables of Food” para calcular a
ingestdo dos nutrientes. O exame audioldgico foi obtido através da audiometria tonal
liminar nas frequéncias de 0,25, 0,5, 1, 2, 4, 6 e 8 kHz.

No estudo de Choi e colaboradores (2013), os autores apresentaram
objetivaram examinar associagdes entre a ingestdo de vitaminas antioxidantes e
magnésio com os limiares auditivos em adultos norte-americanos. Participaram do
estudo n=2592 sujeitos com idade entre 20 a 69 anos, periodo de 2001 a 2004. Os
limiares auditivos de condugao aérea em tom puro foram obtidos para cada orelha
nas frequéncias de 0,5 a 8 kHz em uma faixa de intensidade de -10 a 120 dB. A
ingestéo dietética de antioxidantes e magnésio foi estimada por meio de entrevista

com recordatorio alimentar de 24 horas. As entrevistas solicitaram uma lista de todos



os alimentos e bebidas consumidos pelo entrevistado, exceto agua potavel, durante
o periodo de 24 horas antes da mesma, quantidades dos alimentos relatados e
descri¢cdes detalhadas dos alimentos.

A ingestdo diaria de nutrientes de itens alimentares selecionados foi
determinada multiplicando-se o conteudo de cada nutriente em cada item alimentar
pelo seu consumo diario. Os dados sobre a ingestdo alimentar diaria dos
participantes foram estimados como a soma de todas as fontes alimentares.
Informagdes sobre o uso do suplemento durante os 30 dias anteriores a entrevista
foram coletadas. A ingestdo individual de nutrientes dos suplementos foi calculada
usando as informag¢des dos ingredientes do produto do suplemento, e a ingestao
diaria dos participantes foi calculada como a soma de todas as fontes de ingestédo de
suplementos e a ingestdo total de nutrientes estimada foi a soma da ingestdo de
alimentos e suplementos (CHOI et al., 2014).

Curhan et al. (2015) objetivaram examinar a relagdo entre a ingestao de
carotendides, vitamina A, vitamina C, vitamina E e folato e o risco de perda auditiva
auto-referida em mulheres. Participaram do estudo n= 1991 mulheres com idade
entre 25 a 42 anos. Foi realizado o exame de audiometria tonal liminar, além de um
questionario subjetivo sobre a queixa de audigéo.

A ingestao de carotenoides, vitaminas A, C, E e o folato foi avaliado com um
questionario de frequéncia alimentar [Semi Quantitative food frequency
questionnaire (SFFQ)]. Para cada alimento, foi especificada uma unidade ou
tamanho de porcdo comumente usado, e os participantes foram questionados com
que frequéncia, em média, eles haviam consumido cada tipo de alimento ou bebida
durante o ano anterior. Foram fornecidas nove opcgdes de resposta possiveis que
variaram de "nunca ou menos de uma por més" a "6 ou mais vezes por dia". O uso
de suplementos vitaminicos foi avaliado por meio da coleta de informacgdes sobre o
uso de vitaminas multiplas e sobre o uso de suplementos especificos, incluindo
vitamina A, B-caroteno, vitamina E, vitamina C e acido folico (CURHAN et al., 2015).

O estudo de Chung e Kim (2019) utilizou dados do KNHANES. O KNHANES
€ um estudo epidemiolégico nacional em andamento realizado pelos Centros
Coreanos de Controle e Prevencao de Doencas do Ministério da Saude e
Bem-Estar. Todos os participantes sao escolhidos aleatoriamente em distritos de
cidades e provincias da Coreia do Sul (CHUNG e KIM, 2019). Nesta pesquisa, o

numero total de participantes foi de n=36.067 individuos. Entre esses n=36.067



participantes, foram incluidos n=4.742 individuos com idade = 65 anos. Entre os
n=4.742 participantes com idade = 65 anos, n=1.022 participantes foram excluidos
por nao terem feito exame audiométrico ou terem membrana timpanica alterada ou
nao terem completado o inquérito nutricional ou apresentarem dados incompletos
(CHUNG e KIM, 2019).

Exames otoldgicos foram realizados por médicos otorrinolaringologistas para
avaliar quaisquer anormalidades relacionadas a membrana timpéanica ou orelha
média, incluindo retracdo, otite média com efusdo e colesteatoma. A avaliagao
audiologica foi realizada por meio de um audidémetro diagnéstico de 0,5, 1,2, 3,4 e 6
kHz em cabina acustica. A deficiéncia auditiva foi definida como um nivel de audi¢ao
superior a uma média de 40 dB na audiometria tonal liminar em 0,5, 1,2 e 4 kHz. A
deficiéncia auditiva foi dividida em perda auditiva bilateral, considerada presbiacusia,
e perda auditiva unilateral (CHUNG e KIM, 2019).

A ingestdo nutricional foi avaliada por meio do método recordatorio de 24
horas. Todos os participantes foram instruidos a continuar suas dietas normais antes
da avaliacdo do recordatério de 24 horas. As respostas nao foram excluidas por
determinados dias, como feriados ou finais de semana. A ingestdo de nutrientes foi
calculada com base nas concentracdes de nutrientes dos alimentos descritos na
Composicao de Alimentos Coreanos, que foi elaborada pelo Instituto Nacional de
Desenvolvimento de Recursos Rurais da Coreia. Conforme mostrado em um
relatério anterior, os dados de ingestdo de nutrientes analisados incluiram energia
total, proteina, gordura, carboidrato, fibra bruta, cinzas, célcio, fésforo, ferro, sédio,
potassio, B-caroteno, retinol, tiamina, riboflavina, niacina e vitamina C. A ingestao de

vitamina A foi calculada pela adigao de retinol e 3-caroteno (CHUNG e KIM, 2019).

3.2 PRINCIPAIS ACHADOS DOS ESTUDOS
No geral, a ingestdo de vitaminas C, E ou B-caroteno néo foi associada ao
risco de perda auditiva e a associagao entre perda auditiva e ingestdo de vitaminas
C, E e B-caroteno n&o variou significativamente com a idade. Para o folato, ndo
houve associagcdo em homens com menos de 60 anos; entretanto, homens com 60
anos ou mais, o alto indice de ingestdo de folato teve um risco de 21% menor de
desenvolver perda auditiva (SHARGORODSKY et al., 2011).
N&do foram observadas associagdes significativas entre qualquer um dos

antioxidantes da dieta e qualquer grau de perda auditiva. No entanto, quando



examinada a associagdo com perda auditiva moderada ou maior, sujeitos mais
idosos e com alta ingestao de vitamina A na dieta tiveram uma reducao de 47% de
chances de ter perda auditiva em comparagdo com aqueles nos niveis mais baixos
de ingestdo. No entanto, a perda auditiva moderada n&o foi significativamente
associada a ingestado alimentar de outros antioxidantes. Associagdes significativas,
nao foram observadas para a ingestao total de antioxidantes (dieta e suplementos) e
prevaléncia de perda auditiva (GOPINATH et al., 2015).

Participantes com alta ingestdo de [-caroteno e magnésio apresentaram
limiares auditivos significativamente mais baixos, consequentemente melhores. Para
a ingestdo de vitaminas C e magnésio, os participantes com ingestao elevada
tiveram uma reducéo significativa dos limiares auditivos em frequéncias altas. Além
disso, participantes com alta ingestdo de antioxidantes e magnésio tiveram limiares
auditivos melhores do que sujeitos que apresentavam de alta ingestdo apenas de
B-caroteno, magnésio ou vitamina C. Os efeitos conjuntos estimados foram
significativamente maiores do que as somas dos efeitos individuais de ingestao
(CHOI et al., 2013). Maiores ingestdbes de carotendides, especificamente de
B-caroteno e B-criptoxantina, foram significantes estatisticamente associadas a um
menor risco de perda auditiva. Nao foram observadas associagdes significativas
entre a ingestdo de retinol ou vitamina A total e o risco de perda auditiva. Além
disso, uma maior ingestao de folato obteve associacdo a um menor risco de perda
auditiva (CURHAN et al., 2015).

No estudo (CHUNG e KIM, 2019) a ocorréncia de perda auditiva bilateral superior
a 40 dB em média foi de 17,88% (n = 665) na faixa etaria acima de 65 anos. A média
de idade dos individuos com perda auditiva bilateral foi de 75,4 + 5,99 anos. Os
individuos com deficiéncia auditiva bilateral eram mais velhos, pesavam menos e
eram mais propensos a fumar e consumir alcool do que aqueles sem deficiéncia
auditiva bilateral. Analises multivariadas ajustadas para idade, sexo, IMC (indice de
Massa Corporal), tabagismo, consumo de alcool, hipertensdo e diabetes mellitus
mostraram risco significativamente menor de deficiéncia auditiva bilateral nos quartis
mais altos de ingestéo de riboflavina, niacina e retinol (CHUNG e KIM, 2019).

A maior ingestdo de riboflavina, niacina e retinol foi inversamente
correlacionada com a prevaléncia de perda auditiva bilateral na faixa etaria 265
anos. A perda auditiva relacionada a idade foi menor nos grupos que tomaram

niacina e riboflavina acima da ingestdo recomendada. Embora os coreanos tenham



continuado a adotar dietas mais ocidentais, os habitos alimentares tradicionais

orientados a graos e vegetais ainda sdo mantidos pelos idosos. Portanto, incentivar

o consumo de produtos lacteos e carne para garantir suprimentos suficientes de

riboflavina, niacina e retinol em populagbes mais velhas pode ajudar a reduzir a

incidéncia de perda auditiva relacionada a idade (CHUNG e KIM, 2019).

As caracteristicas principais das pesquisas selecionadas para os estudos

encontram-se expostas na Tabela 4.

Tabela 4. Sintese dos artigos incluidos.

Autor/ Ano de
publicagao

Objetivo

Amostra

Método

Resultados

Conclusao




Shargorodsky
et al.,
2010

Avaliar a
associagao entre a
ingestao de
vitaminas e o
desenvolvimento
de perda auditiva
em individuos do
sexo masculino.

Um total de
26.273
participante
S.

Os participantes
responderam a
questionarios sobre
estilo de vida e histoérico
médico a cada dois anos
e dieta a cada quatro
anos. Além disso, foram
coletadas informacoes
sobre perda auditiva
auto referida e exame
de audiometria tonal
liminar. Estudo
prospectivo avaliando a
ingestao da dieta e
associacao. Estimacao
de “Hazard Ratio” pelo
modelo de regressao de
Cox, para comparagao
da perda auditiva
observado do maior
quintil em referéncia ao
menor quintil.

No geral, ndo houve
associagao significativa
entre a ingestao de
vitaminas e o risco de
perda auditiva. Entre os
homens com 60 anos ou
mais, a ingestdo total de
folato foi associada a um
risco reduzido de perda
auditiva

A maior ingestéo
de vitamina C, E
ou (3-caroteno nao
reduz o risco de
perda auditiva em
homens adultos.
Homens com 60
anos de idade ou
mais podem se
beneficiar com
uma maior
ingestao de folato
para reduzir o
risco de
desenvolver perda
auditiva.




Gopinath et
al.,
201

Examinar a
ligacéo entre a
ingestéo dietética e
de suplementos de
antioxidantes, e a
prevaléncia e a
incidéncia de
perda auditiva em
5 anos.

2.956
participante
s

A perda auditiva foi
medida e definida como
a média tonal das
frequéncias 0,5, 1,0, 2,0
e 4,0 kHz. Os dados
dietéticos foram
coletados em um
questionario
semiquantitativo de
frequéncia alimentar e
ingestao de a-caroteno;
B-caroteno;
B-criptoxantina; luteina e
zeaxantina; licopeno;
vitaminas A, C e E; ferro
e zinco foram
calculados. Estudo
transversal (cross
sectional)e também
longitudinal 5 anos.
Avaliando a ingest&o da
dieta e associagao para
a prevaléncia e para
incidéncia da perda
auditiva.

A ingestao de vitamina E
na dieta foi associada a
uma probabilidade
reduzida de 14% de perda
auditiva.

Sujeitos mais velhos com
alta ingestdo de vitamina
A na dieta tiveram um
risco reduzido de 47% de
perda auditiva em
comparagao com sujeitos
com baixa ingestao.

A ingestéo
dietética de
vitamina A e
vitamina E
associou-se

significativamente
a menor
prevaléncia de
perda auditiva. No

entanto, a

ingestao de
antioxidantes na
dieta ndo diminuiu
o risco de perda
auditiva.




Choi et al.,
2014

Verificar a
associagao entre a
ingestao de
vitaminas
antioxidantes e
magnésio e
limiares auditivos.

2592
participante
s, sendo
1202 do
sexo
masculino e
1390 do
sexo
feminino.

Foi realizada a
audiometria tonal liminar
assim como a amostra
de dados alimentares e
de suplementagao dos
participantes. Estudo
transversal
(cross-sectional)
avaliando a ingestao da
dieta e associagao.
Estimagéo de “Odds
Ratio” pelo modelo de
regressao logistica, para
comparagao da perda
auditiva observado do
maior quartil em
referéncia ao menor
quartil. Quartis de
acordo com niveis de
ingesta dietética das
vitaminas e oxidantes
pelos participantes.

Maiores ingestbes de

magnésio foram
associadas a menores

e nas altas frequéncias.
Altas ingestbes de

combinadas com alto

significativamente

frequéncias.

B-caroteno, vitamina C e

(melhores) limiares na fala

B-caroteno ou vitamina C

magneésio em comparagao
com baixas ingestbes de
ambos os nutrientes foram

associadas a limiares mais
baixos (melhores) em altas

Aingestéo
alimentar de
antioxidantes e
magnésio esta
associada a
menores riscos de
perda auditiva.

Curhan et al.,
2015

Examinar a relagao
entre a ingestéo de
carotendides,
vitamina A,
vitamina C,
vitamina E e folato
€ o risco de perda
auditiva auto
referida em
mulheres

Estudo
envolveu
65.521
mulheres.

Informacgdes basicas e
atualizadas obtidas de
questionarios bienais
validados sobre dieta
alimentar, queixas
auditivas foram
utilizadas, além do
exame de audiometria
tonal liminar.
Estudo de Coorte entre
1991 a 2009 avaliando a
ingestao da dieta e
associagao. Estimacéao
de “Hazard Ratio” pelo
modelo de regressao de
Cox, para comparagao
da perda auditiva
observado do maior
quintil em referéncia ao
menor quintil.Quintil de
acordos com a ingestao
de vitaminas e
oxidantes.

Apos ajuste multivariavel,
observamos associagdes
inversas modestas, mas
estatisticamente
significativas, entre maior
ingestéo de B-caroteno e
B-criptoxantina e risco de
perda auditiva. Nenhuma

de outros carotenodides ou
vitamina A. Ndo houve
tendéncia significativa
entre a ingestao de
vitamina E e o risco.

associagao significativa foi
observada para a ingestao

Maior ingestao de
B-caroteno,
-criptoxantina e
folato, esta
associada a menor
risco de perda
auditiva.




Chung, Kim Investigar o 3720 Todos os participantes | Grupos de maior ingestao Os achados
2019 possivel impacto | individuos. foram submetidos a de riboflavina, niacina e sugerem que 0s
Coréia do Sul dos nutrientes exame otoldgico, retinol foram inversamente niveis
dietéticos na perda avaliagéo audiolégica, e | associados a prevaléncia | recomendados de
auditiva levantamento de perda auditiva ingestao de
relacionada a

idade usando
dados da Pesquisa
Nacional de Saude
e Nutricdo da
Coreia.

nutricional. As

associagoes entre a

perda auditiva

relacionada a idade e
ingestao de nutrientes
foram analisadas por
meio de modelos de
regressao simples e
multipla, ajustada para

fatores como IMC,

tabagismo, consumo
de alcool e histdria de
hipertensdo e diabetes.

relacionada a idade.

riboflavina, niacina
e retinol podem

ajudar a reduzir a
perda auditiva
relacionada a

idade em idosos.

Fonte: Shargorodsky et al., 2010; Gopinath et al., 2011; Choi et al., 2014; Curhan et

al., 2015; Chung, Kim, 2019.

A partir dos dados dos artigos selecionados, os estudos foram analisados em

metanalise conforme resultados disponibilizados nas Figuras 2,3,4 e 5.

Figura 2. Ingestdo de Vitamina C e diminuigdo de risco da perda auditiva dos
individuos estudados.
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Figura 4. Ingestdo de [(-caroteno e diminuigdo de risco da perda auditiva dos

individuos estudados.
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4 METANALISE

As Tabelas 5 e 6 demonstram as medidas de risco encontradas e também
aquelas sumarias calculadas para as vitaminas e antioxidantes presentes nas dietas
dos individuos estudados nos cinco artigos. Ja as Figuras 2, 3 e 4 apresentam os
graficos de floresta para essas medidas, os diamantes mostrando as medidas
sumarias calculadas com o modelo dos métodos fixos. Na grande maioria dos
estudos, independente do modelo de regressao utilizado para avaliagao da medida
de risco, é possivel verificar que a ingestao desses compostos ndo modifica o risco

ou a chance de perda auditiva.



Tabela 5. Caracteristicas da metanalise de estudos de taxa de risco.

. . Estimat Test for heterogeneity
Vitamin/ e
- o
Antlot)(ldan Study (Hazard 95% CI z P
Ratio) Q P 12
o Shargorodsky, J.et al. 0,790 to
Vitamin C (2010) 1,099 1,529
N Curhan, S. G, et al. 1,060 to
Vitamin C (2015) 1,22 1,404
Vitamin C  Total (fixed effects) 1,201 1’1°§gé° 277 0,006
’ 0,326 0,567 o
0,00%
1,055 to 4 8
Vitamin C  Total (random effects) 1,201 1 366 2,77 0,006
N Shargorodsky, J.et al. 0,930 to
Vitamin E (2010) 1,05 1185
_— Curhan, S. G,, et al. 1,000 to
Vitamin E (2015) 1,083 1173
Vitamin E Total (fixed effects) 1,073 1’10(1)2;0 2,071 0,038
’ 0,173 0,677 o
0,00%
1,004 to 2 3
Vitamin E  Total (random effects) 1,073 1 147 2,071 0,038
Shargorodsky, J.et al. 0,820 to
B-Caroten (2010) 0,93 1,055
Curhan, S. G, et al. 0,810 to
B-Caroten (2015) 0,88 0.956
B-Caroten  Total (fixed effects) 0,895 0’08329“’ 3146 0,002
’ 0,516 0,472 o
0,00%
0,835 to 5 4
B-Caroten  Total (random effects) 0,895 0 959 -3,146 0,002
Shargorodsky, J.et al. 0,850 to
Folate (2010) 0,99 1153
Curhan, S. G, et al. 0,780 to
Folate (2015) 0,88 0,993
Folate  Total (fixed effects) 0,921 0’188?2“’ 1709 0,087
141 923 29,089
0,825 to
Folate Total (random effects) 0,924 -1,352 0,176

1,036




Tabela 6. Caracteristicas da metanalise de estudos de razio de chances.

. . Estima Test for
Vitamin/ te heterogeneit
Antioxi Study 95% CI z P geneity

dant (Odds

Ratio) Q P 12
Vitamin  Gopinath, B., et al. (2011) 0,98 0,710 to
A 1,353
Vitamin Kim, T. S., & Chung, J. 0,86 0,660 to
A W. (2019) 1,121
Vitamin Total (fixed effects) 0,906 0,739 to -0,941 0,347
A 1,112 0.00
0,3768 0,5393 0/
Vitamin Total (random effects) 0,906 0,739 to -0,941 0,347 0
A 1,112
Vitamin Gopinath, B., et al. (2011) 0,84 0,600 to
C 1,176
Vitamin  Choi, Yoon-Hyeong, etal. 0,62 0,400 to
C (2014) 0,961
Vitamin Kim, T. S., & Chung, J. 0,83 0,640 to
C W. (2019) 1,076
Vitamin Total (fixed effects) 0,79 0,656 to -2,477 0,013
C 0,952 0.00
1,4407 0,4866 0/
Vitamin Total (random effects) 0,79 0,656 to -2,477 0,013 °
C 0,952
Vitamin Gopinath, B., et al. (2011) 1,12 0,810 to
E 1,549
Vitamin Choi, Yoon-Hyeong, etal. 0,67 0,440 to
E (2014) 1,020
Vitamin Total (fixed effects) 0,925 0,715 to -0,596 0,551
E 1,195 799
3,5985 0,0578 10}
Vitamin Total (random effects) 0,882 0,534 to -0,489 0,625 0
E 1,458
B-Carote Gopinath, B., etal. (2011) 1,17 0,840 to
n 1,630
B-Carote Choi, Yoon-Hyeong, etal. 0,733 0,480 to
n (2014) 1,118



B-Carote Kim, T. S., & Chung, J.
n W. (2019)

B-Carote Total (fixed effects)
n

B-Carote  Total (random effects)

n

1

0,99

0,98

0,770 to
1,299

0,823 to
1,190

-0,112

0,779 to
1,234

-0,17

0,911

2,928 10,2313

0,865

31,6
9%

Observa-se nas Tabelas 7 e 8 um efeito protetor do B-caroteno nos estudos

que avaliaram os Hazard ratio (HR). Nesses estudos o efeito protetivo da ingesta de

B-caroteno na dieta em maiores concentragcbes permite a sumarizacdo de uma

menor razdo de risco (HR) de 0,895 (Tabela 7), o que parece indicar um efeito

protetivo de 10,5% nesse risco comparativamente aos individuos que tinham menor

ingesta (nos artigos originais com valor de HR de 1,000). Nos estudos que avaliaram

o efeito protetivo por modelo de regressao logistica ajustada (Tabela 7) foi possivel

detectar uma OR sumaria de 0,99, também com indicagdo de menor chance de

perda auditiva comparativamente aos individuos que tinham menor ingesta (OR de

1,000).

Tabela 7. Metanalise de frequéncia de perda auditiva em estudos.

Samole siz Frequency Test for heterogeneity
Study Z (Proportion, 95% CI
0,
") Q P 2
Shargorodsky, J.et al. 26273 13,546 13,135 to 13,966
(2010)
Gopinath, B., et al. (2011) 2443 32,051 30,202 to 33,942
Curhan, S. G,, et al.
(2015) 65521 17,767 17,475 to 18,062
: 576,885 o
Kim, T. S., & Chung, J. W. 3720 17,876 16,657 to 19,146 8 <0,0001 99,48%
(2019)
Choi, Yoon-Hyeong, et al.
(2014) 2592 nd 99,858 to 100,000
Total (fixed effects) 100549 16,905 18,916 to 19,404
Total (random effects) 100549 19,846 19,296 to 62,284




Significancia estatistica foi encontrada para as medidas sumarias estimadas
do consumo dietético de Vitamina C, em ambos os grupos de estudos. Uma OR
sumaria de 0,790, revelando que a ingestao de Vitamina C em concentragdes na
faixa de 200 mg/dia (dados dos artigos) aproximadamente reduzia em 19% as
chances de perda auditiva. Contudo para essa mesma vitamina com os estudos que
acompanharam os pacientes prospectivamente e foi avaliado o risco relativo (HR)
por meio do modelo de regressao de Cox, a HR sumaria calculada foi de 1,201,
mostrando uma piora da perda auditiva. Nesses estudos, esses grupos ingeriram
concentragdes superiores a 1.000 mg/dia de vitamina C em suas dietas e os grupos
com menor quartil/quintil ingeriam concentragdes inferiores aos 200 mg/dia.

Observou-se também que os HR sumarios calculados para o grupo com
maior consumo de vitamina E apresentaram um risco relativo cerca de 7% (HR de
1,07) maior comparativamente ao grupo com menor consumo (HR de 1,000). No
caso dos estudos avaliando a Vitamina E empregando modelo de regressao logistica
para avaliagao, embora a OR sumaria apresentasse valor menor que 1,000 o 1C95%
observado para essa medida apresentou-se com grande dispersao incluindo valores
superiores a 1,000 (IC95% de OR = 0,534-1,458). A vitamina A e o folato ndo
apresentaram aparente efeito protetor (tanto as medidas sumarias calculadas para
os estudos com avaliagcdo pela regressdo de Cox quanto para aqueles utilizando a
regressao logistica).

A Tabela 8 apresenta as frequéncias relativas (propor¢des) de perdas
auditivas encontradas nos diferentes estudos, assim como o numero total de
individuos avaliados em cada estudo. A medida sumaria dessas frequéncias
relativas (proporgdo sumaria) calculada é também apresentada. Nao foi possivel

calcular essa frequéncia para o estudo Choi et al. (2014).

4 DISCUSSAO

O estado nutricional ou os fatores nutricionais sdo conhecidos por causarem
problemas relacionados ao envelhecimento, e a literatura tem sugerido que existem
efeitos de interagdo entre nutricdo e a PA (CHUNG e KIM, 2019). Na presente
pesquisa, sujeitos com alta ingestdo de [B-caroteno e magnésio tiveram limiares
auditivos melhores, assim como melhor reconhecimento da fala. Para a ingestao de
vitaminas C e magnésio, os participantes com ingestdo elevada tiveram uma

reducdo significativa dos limiares auditivos em frequéncias altas. Os efeitos



conjuntos estimados foram significativamente maiores do que as somas dos efeitos
individuais (CHOI et al., 2014).

A literatura indica a relagao entre o retinol e a audi¢ao, visto que o retinol tem
alta concentragdo na orelha interna e o acido retindico, um metabdlito ativo do
retinol, contribui para o desenvolvimento do 6rgdao de Corti. J& 0 consumo mais alto
de riboflavina foi significativamente associado a melhores limiares de audi¢cdo. O
retinol e a riboflavina sdo encontrados principalmente em alimentos de origem
animal como leite, queijo e ovos (CHUNG e KIM, 2019). Com relagéo a vitamina C,
estudos realizados n&o encontraram associag&o entre a maior ingestdo da vitamina
com menor risco de PA (SHARGORODSKY, et al., 2010; GOPINATH et al., 2011).

Acredita-se que os antioxidantes neutralizam os efeitos deletérios das
espécies reativas de oxigénio e podem ser eficazes no tratamento de doencgas
relacionadas ao estresse oxidativo, incluindo a PA (FUJIMOTO e YAMASOBA,
2019). Os dados obtidos no presente estudo demonstram aumento significativo nos
numeros de pacientes com risco de perda auditiva encaminhados para avaliagao
comparado as taxas basais dos respectivos estudos. Ambos os estudos relataram
que os pacientes com pontuagcdes do HHI =10 obtiveram uma taxa de
encaminhamentos superior aos que pontuaram <10 pontos.

Servidoni e Conterno (2017) corroboram que o questionario é adequado para
triagem auditiva, devido a alta acuracia e facilidade de uso. De acordo com o estudo
esses autores, em participantes = 60 anos, a acuracia do questionario foi de 86.2%,
sensibilidade 89.1%, e especificidade 75.0%. Conforme a pesquisa de Rosis et al
(2009) a sensibilidade do questionario HHI quando aplicado na Ambulatério de
Audiologia foi de 23,5% enquanto a sensibilidade 94,7% quando aplicado no
Ambulatério de Geriatria, demonstrando eficacia do questionario, apenas quando
aplicado no atendimento primario.

Os estudos acima corroboram com a metodologia eficaz do instrumento
postulado de identificagdo de perda sensorial, visto que no estudo de Servidoni e
Conterno (2017) 76,1% relataram a percepc¢do de algum nivel de deficiéncia na
utilizacdo do questionario, e ao comparar com os resultados da utilizacdo da
audiometria, cujo numero foi de 79,7%, percebe-se uma proximidade numérica, o
que indica uma boa ferramenta quando comparada a estratégias para identificagédo e

encaminhamentos.



Rosis et al (2009) corroboram que o instrumento avaliado para triagem
auditiva dos demais estudos citados, possui alta especificidade e sensibilidade na
identificacdo da perda auditiva quando os servigos de saude, muitas vezes, ndo sao
atendimentos especificos para alteragcdes auditivas. Porém, quando comparado a
utilizacdo do questionario para clinicas audiologicas e seus encaminhamentos, ndo
se demonstra um instrumento eficiente devido a baixa sensibilidade. Nessa
perspectiva, a atengdo basica € responsavel por agdes coletivas que visem a
promoc¢ao da saude auditiva, a prevencgao e a identificacdo precoce da PA, além da
realizacdo de processos informativos e educativos (SOARES, 2016) e a
oportunidade para que a maioria das situagbes se resolvam antes de chegar nos
demais niveis de atengdo; a meédia e a alta complexidade. A educagao em saude € o
processo no qual a populagdo participa no contexto de sua vida cotidiana e nao
apenas com risco de adoecer, caracteriza-se como uma pratica social
transformadora (GOULART et al., 2010).

5 CONCLUSAO

A qualidade da ingestdo dos suplementos investigados esta fortemente
relacionada a qualidade de vida dos individuos, como ja descrito na literatura,
contudo essa associacdo ainda nao esta totalmente esclarecida. Os estudos
presente nesta analise demonstraram relagdo entre melhores limiares auditivos e
ingestao de antioxidantes e vitaminas A, C e E, principalmente em individuos idosos,
salientando também a importancia da orientacéo e divulgacao das informacgdes para
0S mesmos.

Considerando que a prevaléncia da perda auditiva esteja associada ao
processo de envelhecimento, aspectos relacionados a nutricdo podem também
desempenhar um desfecho significativo na aceleracdo da perda auditiva. Padrdes
alimentares caracterizados por maior ingestdo de nutrientes podem representar
fatores protetores para o sistema auditivo central. Para tanto, além dos beneficios
cardiometabdlicos associados a alimentacdo saudavel, a perda auditiva também

pode ser atenuada pelo consumo de determinados alimentos.
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