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Resumo

Introdugdo: A doenga de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa, associada ao envelhecimento, inicialmente caracterizada
por prejuizos motores. Contudo, ja sdo descritos comprometimentos ndo motores que ampliam o espectro de manifestagdes da doenga,
sugerindo o envolvimento de sistemas sensoriais. Nesse contexto, a perda auditiva, também comum no envelhecimento, pode compor
o grupo de manifestagGes ndo motoras da DP. Objetivo: Descrever as alterages auditivas em individuos com DP, acompanhados em
um servico ambulatorial. Metodologia: Para o presente estudo, utilizaram-se dados secundarios provenientes de um estudo realizado
no Servigco de Neurologia do Complexo Ambulatorial Professor Magalhdes Neto, da Universidade Federal da Bahia, no periodo de
janeiro a agosto de 2010. Foram analisados os resultados da audiometria tonal e pesquisa dos potenciais evocados auditivos de curta
e longa laténcia, bem como os dados referentes a queixas auditivas. Resultado: Observa-se elevada frequéncia de queixas auditivas e
alteragbes em, pelo menos, um dos exames realizados. Estas alteragdes sdo frequentes em todas as faixas etarias e estdo relacionadas
ao estagio avangado da doenga. Os achados audiométricos nesses individuos evidenciam maior prevaléncia de perda auditiva do tipo
sensorioneural e configuragdo descendente. Conclusao: Os resultados revelam a presenca de alteragGes no sistema auditivo central e
periférico em individuos com DP. A perda auditiva em individuos com DP se assemelha a presbiacusia.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Perda auditiva. Potencial Evocado P300. Potenciais evocados auditivos do tronco encefélico.

Abstract

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative disease associated with aging initially characterized by motor impairments.
However, non-motor impairments have been described, which expands the spectrum of manifestations of the disease, suggesting
the involvement of sensory systems. In this context, hearing loss, also common to aging, may also make up the group of non-motor
manifestations of PD. Objective: To describe hearing disorders in individuals with PD followed in an outpatient clinic. Methodology: For
this study, it was used secondary data arising from a study carried out at the Neurology Department of Outpatient Complex Professor
Magalhdes Neto at the Federal University of Bahia, Brazil, between January and August 2010. The results of tonal audiometry and research
of short- and long-latency auditory evoked potentials were analyzed, as well as the data related to hearing complaints. Result: There is
a high frequency of hearing complaints and alterations in at least one of the examinations performed. These alterations are frequent in
all age ranges and are related to the advanced stage of the disease. The audiometric findings show greater prevalence of sensorineural
hearing loss of sloping configuration in these individuals. Conclusion: The results reveal the presence of alterations in the central and
peripheral auditory system in individuals with PD. The hearing loss in individuals with PD is similar to presbycusis.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido descrito
COmo uma preocupagao crescente nas ultimas décadas.
Em paralelo as modificagdes observadas em decorréncia
do aumento da expectativa de vida, evidenciam-se doengas
mais suscetiveis em idosos, como as cronico-degenerativas
e, entre estas, a doenga de Parkinson (DP)"2.

A DP é uma doenga neurodegenerativa associada
ao envelhecimento e caracterizada pela triade sintomatica:
tremor de repouso, rigidez muscular e bradicinesia®**. Sua
principal causa é a redu¢do da dopamina, neurotransmissor
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sintetizado no tronco encefélico®. De carater insidioso, tal
doenga traz mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais®.

Além dos sintomas motores em individuos com DP,
ha também a apresentagdao de manifestagdes ndo moto-
ras, tais como: depressado, disturbios do sono, alteragdes
cognitivas, dificuldades de memdria e compreensao, bem
como alteragdes na fala e na deglutigdo®” 2. Estudos mos-
tram que os efeitos causados por processos degenerativos,
como o que ocorre na DP, podem envolver a audi¢do, seja
pelo comprometimento da orelha interna ou do sistema
nervoso central (SNC)°.

Assim como na DP, o envelhecimento também leva
a degeneragdo do sistema auditivo em niveis periférico e
central, promovendo a redugdo da acuidade auditiva, a
dificuldade na percepgao dos sons e o comprometimento
do processamento auditivo da fala em situagdes de escuta
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com ruido competitivo'®'t. Uma vez que essas altera¢es
podem resultar em prejuizo considerdvel na comunicagdo
e consequente isolamento social, devem ser valorizadas
durante a investigacdo diagndstica da doenga, a fim de
contribuir para a melhoria na qualidade de vida desses
individuos®*.

Estudos internacionais'* *tém sido desenvolvidos
com o intuito de investigar a audigdo a nivel periférico e
central na DP, entretanto, sdo ainda escassos e apresentam
resultados controversos. Além disso, a maioria dos estudos
investigou a funcionalidade do sistema auditivo por meio de
respostas eletrofisiolégicas e poucos buscaram investigar a
audicdo a nivel periférico. No Brasil, ndo foram localizadas
publicacOes que estabelecam essa relagdo, o que ressalta
a importancia da condugdo de novas investigagdes sobre
o tema.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
descrever as altera¢des auditivas de individuos com DP,
acompanhados em um servico ambulatorial.

METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido com dados se-
cundarios provenientes do estudo intitulado Laténcia do
P300 na doenga de Parkinson, realizado no Servigo de
Neurologia do Complexo Ambulatorial Professor Maga-
Ihdes Neto, da Universidade Federal da Bahia, no periodo
de janeiro a agosto de 2010. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgard Santos, da mesma Universidade, sob o
protocolo n? 057-2009.

A populagdo do estudo base foi constituida por
individuos com diagndstico de DP idiopatica, atendidos
no Servico citado. Todos os pacientes que compareceram
para consulta com médico neurologista, durante o periodo
estabelecido para a coleta de dados, foram convidados a
participar do estudo, sendo estabelecido um plano amos-
tral ndo probabilistico do tipo propositivo por voluntariado
e por conveniéncia. O diagndéstico de DP idiopatica foi
estabelecido segundo os critérios do Banco de Cérebros
do Reino Unido® e todos os sujeitos se encontravam em
tratamento dopaminérgico.

Foram incluidos todos os individuos que assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido e que
nado apresentavam histdrico de neurocirurgias ou enfer-
midades neuroldgicas (traumatismo cranio-encefilico,
acidente vascular encefalico e convulsGes) e psiquiatricas
(esquizofrenia, transtorno bipolar e depressao grave),
devido a influéncia dessas condi¢Ges nos resultados do
Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (P300).

No estudo-base, foram coletados dados de iden-
tificacdo, escolaridade, informagdes sobre histdrico de
diagndstico e tratamento de diabetes e hipertensdo
arterial sistémica. Também foi determinado o tempo
de doenga em anos, estabelecido a partir da data do
diagndstico. Apds a entrevista inicial, foi realizada a
avaliagdo audioldgica, composta da audiometria tonal
liminar, pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de

Tronco Encefalico (PEATE) e P300. Os participantes foram
submetidos também a investigacao do estadiamento da
DP segundo Hoehn e Yahr!® e ao Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), validado para o portugués?’.

Para a realizagdo do presente estudo, de carater
seccional, foram analisados os dados de 40 individuos
do estudo-base, referentes a entrevista inicial, os limia-
res auditivos nas frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz (via
aérea) e 500 Hz a 4000 Hz (via 6ssea, quando a via aérea
foi maior que 25 dB), obtidos a partir da audiometria
tonal liminar, os resultados do PEATE, do P300 e os dados
referentes a classificacdo do estadiamento da DP. Nessa
classificacdo, os estagios | e Il sdo definidos pela presenca
de tremor, rigidez e bradicinesia, na forma uni ou bilateral;
no estagio Ill, ha o surgimento da instabilidade postural
com independéncia para a marcha; no estagio IV, ha o
agravamento da instabilidade postural, dependendo
de auxilio para deslocamento; e no estagio V ocorre
incapacidade grave de movimentos®®.

O resultado da audiometria tonal foi considerado
alterado quando pelo menos um dos limiares foi superior
a 25 dBNA. Adicionalmente, para caracterizacao do tipo
de perda auditiva, foram utilizados os padr&es descritos
por Silman e Silverman® e para caracterizacdo do grau,
Lloyd e Kaplan®®, recomendados pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia®.

Para a andlise do PEATE, foram considerados os
parametros referentes as laténcias interpicos das ondas
I-111, I1I-V e I-V e o diferencial interaural I-V 1. Os resulta-
dos alterados foram determinados quando as medidas
das laténcias observadas foram superiores aos valores
estabelecidos por estudo normativo?.

Considerou-se aumento nas laténcias do P300
os resultados superiores ao padrdao normativo, por faixa
etaria, estabelecido por Musiek e colaboradores (apud
SOUSA et al., 2010)?. Os individuos que apresentaram
auséncia do P300 e/ou resultados inconclusivos foram
excluidos desta andlise.

Os dados coletados foram digitados e organizados
no software Excel (versdao 2007) e analisados no ambiente
estatistico “R” (versdo 2.11.0). Inicialmente, realizou-se a
analise descritiva da frequéncia das variaveis demografi-
cas e audioldgicas dos individuos com DP. Para a analise
da associacdo de caracteristicas bioldgicas e clinicas com
as condi¢des audioldgicas, foram considerados os achados
da audiometria tonal, PEATE e P300, descritos de acordo
com a frequéncia das alteragGes em relacdo a sexo, idade
e estagio da DP. Para tanto, a idade foi estratificada em
quatro faixas etarias (<55, 56 H 65, 66 H 75e>76anos).
A investigacdo da frequéncia de altera¢des auditivas foi
realizada considerando dois grupos: DP inicial — estagios
| e Il — e DP avangada — estagios I, IV e V 6. Em seguida,
foi calculada a razdo de frequéncia em relagdo a presenca
de pelo menos uma alteragdo nas avaliagGes audioldgi-
cas. Além disso, foi delineado o perfil audiométrico dos
individuos quanto ao tipo, ao grau e a configuracdo da
perda auditiva.
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RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas
demogriéficas e audioldgicas dos 40 individuos que
fizeram parte do atual estudo. Observou-se distribuicao
homogénea do sexo, com idade minima de 48 e maxima
de 80 anos, sendo a maioria com menos de 65 anos.
Em relagdo ao estadiamento da doenga, grande parte
dos individuos integrou o grupo DP inicial. Observou-se,
ainda, elevada frequéncia de individuos com pelo me-
nos uma queixa relacionada a audi¢do e com resultados
alterados em algum dos exames audiolégicos realizados,
evidenciando alteragdes nas vias auditivas periféricas e/
ou centrais.

Tabela 1 — Caracterizagdo demogrdfica, clinica e audioldgica
da populagéo

Variaveis n %
Sexo

Feminino 19 47,5
Masculino 21 42,5
Faixa etdria

46 H 55 anos 12 30
56 H 65 anos 13 32,5
66 H 75 anos 7 17,5
76 H 85 anos 8 20,0
Estadiamento DP, H &Y

| 9 22,5
1 19 47,5
1] 6 15
\% 5 12,5
v 1 2,5
Estagio da DP

Inicial 28 70,0
Avangado 12 30,0
Queixa auditiva 25 62,5
Alteracdo auditiva* 32 80,0

Legenda: DP = Doenga de Parkinson. H &Y = Hoehnand eYahr. *Indivi-
duos que apresentaram alteragdo em pelo menos uma das avaliagdes
audioldgicas.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

A partir da andlise da frequéncia de resultados altera-
dos em relagdo as caracteristicas bioldgicas e clinicas,
verificou-se que ndo ha uma diferenca significativa entre
os sexos, quando considerado pelo menos um exame
audioldgico (Tabela 2). Contudo, nos homens, as alte-
ragcdes foram mais frequentes em procedimentos cujos
resultados respondem pela integridade de vias auditivas
periféricas e centrais. Adicionalmente, considerando a
idade cronoldgica como um parametro de associagao,
identificou-se que a frequéncia de altera¢des é elevada
em todas as faixas etarias, havendo um aumento expres-
sivo apds os 66 anos. Observou-se também que o estagio
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avancado da doenca esta relacionado a um maior nimero
de sujeitos com alteragGes auditivas em, pelo menos, um
dos exames realizados. Vale ressaltar que na analise do
P300 foram considerados 39 sujeitos, uma vez que o P300
de um individuo ndo foi captado.

Tabela 2 - Frequéncia de individuos com alteragées auditivas
em relag¢do a caracteristicas bioldgicas e clinicas

Variaveis Audiometria PEATE P300 Alteragdo
auditiva**
Sexo n % n % n % n % RF
Feminino 15/19 79 0/19 0 2/19 106 15/19 789 1
Masculino  16/21 76,2 4/21 19 8/20* 40 17/21 80,9 1,02
Faixa etaria
<=55 8/12 66,7 0/12 0 3/12 25 8/12 66,7 1
55-65 9/13 69,2 1/13 7,7 3/13 23 9/13 69,2 1,03
66-75 7/7 100 2/7 28,6 1/6* 16,7 7/7 100 1,49
>=76 7/8 875 1/8 126 3/8 375 8/8 100 1,49
DP
Inicial 21/28 75 2/28 7,1 6/27* 22,2 21/28 75 1
Avangada  10/12 83,3 2/12 16,7 4/12 33,3 11/12 91,7 1,22

Legenda: DP = Doenga de Parkinson. RF = Razdo de frequéncia. * P300
ndo captado (n=39). ** Individuos que apresentaram alteragéo em pelo
menos uma das avaliagdes audioldgicas.

PEATE: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico

P300: Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Na investigacdo entre a relagdo da perda auditiva
e a presenca de queixas, observou-se que, dos 27 indi-
viduos que apresentam perda auditiva bilateral, 20 (74
%) relataram alguma dificuldade para ouvir. Por outro
lado, verificou-se um panorama diferenciado em relagdo
aqueles que apresentam perda auditiva unilateral, dos
quais apenas dois entre quatro referiram alguma queixa
relacionada a audicdo.

Os achados audiométricos dos sujeitos avaliados
revelaram que 22 orelhas apresentaram limiares auditi-
vos dentro dos padrdes de normalidade e em 58 orelhas
verificaram-se resultados que caracterizaram algum nivel
de reducdo da acuidade auditiva, cujas caracteristicas
sdo descritas na Tabela 3. Ressalta-se que o grau da
perda auditiva, determinado pela média das frequéncias
de 500, 1000 e 2000 Hz, so foi possivel identificar em 8
individuos, onde a maioria apresentou perda auditiva de
grau leve. Entretanto, nas demais orelhas (n = 50), essa
média esteve dentro dos padrdes de normalidade, ndo
sendo assim possivel determinar o grau da perda auditi-
va, considerando os parametros descritos pela literatura
referenciada. Quanto a configuragdo verificou-se que a
perda auditiva descendente é a mais frequente entre os
individuos analisados (Tabela 3).
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Tabela 3 — Classificagdo da perda auditiva quanto ao tipo, grau
e configuragdo por orelha

Variavel

Tipo n =58 %
Sensorioneural 32 55,2
Restrita 22 38,0
Mista 2 3,4
Condutiva 2 3,4
Grau pela média de 500, 1000 e 2000 Hz

Leve 6 10,3
Moderado 2 3,4
Néo se aplica* 50 86,2
Configuragao

Ascendente 1 1,7
Plana 4 6,9
Descendente 35 60,4
N&o se aplica* 18 31,0

Legenda: *Orelhas que apresentaram pelo menos um limiar auditivo
superior a 25 dBNA porém, ndo se enquadram na descri¢do dos autores
para configura¢do®® e grau®®

Fonte: Elaboragdo dos autores.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram
elevada frequéncia de alteragdes auditivas na popu-
lacdo estudada. Essas alteragdes, caracterizadas por
perda auditiva do tipo sensorioneural, bilateral, com
maior comprometimento das frequéncias agudas, sdo
congruentes com os achados de estudos desenvolvidos
com o intuito de investigar a audi¢do em individuos com
DP 1223 Entretanto, no que tange a associag¢do da perda
auditiva a DP, os achados devem ser interpretados com
cautela, pois em se tratando de uma populagdo idosa é
relevante considerar que os efeitos do envelhecimento
no sistema auditivo colaboram para esse panorama de
alteragGes. Sabe-se que a presbiacusia, definida como
a perda auditiva associada ao envelhecimento, se inicia
geralmente a partir da quinta década de vida e é resul-
tante de lesGes histopatoldgicas na orelha interna, nervo
vestibulo-coclear e vias auditivas centrais, em virtude da
exposicdo ao longo da vida a elevados niveis de pressdo
sonora, agentes ototodxicos, distlrbios metabdlicos e
vasculares, entre outros fatores 2+ 2.

Pela analise dos resultados das avaliagcdes que
respondem pela integridade eletroneurofisioldgica
das vias auditivas (PEATE e P300), observou-se maior
frequéncia de alteragGes em homens. Este achado é
compativel com as alteragdes fisiopatoldgicas em vias
auditivas neurais observadas em idosos?®, assim como
em individuos com DP 427:2%.2% Contudo, considerando
a presenca de alteragdo em pelo menos uma das ava-
liagdes, ndo foi verificada diferenca na distribuicdo em
relacdo ao sexo. Supde-se que este achado pode refletir

ainfluéncia de outros fatores associados a perda auditi-
va, como os fatores hormonais, que contribuiriam para
elevar a incidéncia de perda auditiva em mulheres 3% 3,

Neste estudo, todos os individuos com mais de
65 anos apresentam alguma alteracdo auditiva, o que
supera a estimativa de 30% de perda auditiva em idosos
nessa faixa etdria, reportada em estudos nacionais e in-
ternacionais 3222, Da mesma forma, a frequéncia de alte-
racdo auditiva naqueles com menos de 65 anos também
supera a referida estimativa. Os achados revelam ainda
gue os individuos pertencentes ao grupo avancgado da
doenca apresentaram maior frequéncia de alteragGes e
o prolongamento da laténcia do P300 foi mais frequen-
te nos individuos com idade superior a 76 anos. Estes
achados corroboram estudos que descrevem o maior
comprometimento auditivo com o aumento da idade,
em sujeitos nos estagios mais avangados da doenga **
2 No entanto, neste estudo, inferéncias quanto a asso-
ciacdo entre estagios da DP e a presenca de alteragGes
auditivas devem ser consideradas com cautela, como
dito anteriormente, pois ndo foram adotadas medidas
para minimizar os potenciais efeitos confundidores da
idade, devido ao reduzido numero de participantes.

Com base neste panorama, embora seja fragil a
associagdo entre DP e perda auditiva, é importante con-
siderar uma possivel influéncia da doenca no processo
degenerativo do sistema auditivo, sugerindo a participa-
¢do de fatores intrinsecos a DP como potencializadores
dos efeitos naturais do envelhecimento.

O diagndstico e a consequente identificagdo do
estagio da DP tém como foco principal o surgimento e
intensidade dos prejuizos motores nos doentes. Dessa
forma, outras manifesta¢des da doenca, caracterizadas
como ndo motoras, embora amplamente discutidas 734,
podem ser menos valorizadas por pacientes e profissio-
nais de saude em detrimento de comprometimentos mo-
tores proeminentes. Neste estudo, verificou-se elevada
frequéncia de queixas auditivas as quais foram reveladas
frente ao questionamento da presenca de dificuldade
em detectar ou discriminar sons de fala. Esta dificulda-
de é condizente com o perfil audiolégico observado no
estudo — perda auditiva sensorioneural bilateral -, com
reducdo da sensibilidade para frequéncias agudas, as-
sociada a possivel alterag¢do do processamento auditivo
e congruente com estudos anteriores 27 3,

Considerando as consequéncias do comprome-
timento motor no desempenho de atividades de vida
diaria e socializagcdo dos doentes, é possivel supor que,
no momento da investiga¢do diagndstica e acompanha-
mento, essas queixas ndo sejam relatadas espontanea-
mente aos profissionais de saude. Assim, os resultados
obtidos enfatizam a importancia da investigacdo de
gueixas relacionadas a audigdo como parte da pratica
clinica de assisténcia aos individuos com DP. Esta con-
duta possibilitard o encaminhamento para diagnéstico e
reabilitagdo auditiva, minimizando prejuizos no processo
de comunicagdo e socializagdo desses idosos.
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Salientamos, assim, que as altera¢des auditivas
identificadas neste estudo ndo podem ser exclusiva-
mente atribuidas a DP, uma vez que o delineamento da
investigacdo ndo contemplou o objetivo de estabelecer
a relagcdo entre a DP e alteragGes auditivas. Para tanto,
é fundamental a condugdo de novas investigagGes que
elucidem a fisiopatologia da alteracdo auditiva em
individuos com DP e utilizem método adequado para
investigar essa associagao.

CONCLUSAO

Com base no método empregado no presente
estudo, identifica-se que individuos com DP apre-
sentam alteragBes no sistema auditivo expressas por
perda auditiva sensorioneural bilateral, com maior
comprometimento em frequéncias agudas, ratificadas
pela presenca de queixas relacionadas a percepgao e
discriminagdo da fala.
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