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Avaliacdo audiologica basica em alcoolicos
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Resumo

Diversas drogas ototoxicas causam efeitos nocivos ao ser humano, como zumbido, varias formas de deficiéncias auditivas e
vertigem. Dentre os principais agentes considerados ototdxicos, encontra-se o alcool (Papparela & Shumrick apud Russo e
Santos, 1993). O objetivo que delineou esta pesquisa foi o de analisar o efeito do &lcool na audicdo de individuos adultos e
idosos. Fizeram parte desta pesquisa 105 individuos, sendo 19 do sexo feminino e 86 do sexo masculino, com idade que
variava entre 19 e 77 anos, em que o tempo de uso de alcool variou de 3 a 55 anos, os quais foram divididos em dois
grupos: Grupo | —com idades entre 19 e 50 anos e Grupo 11 —com idades entre 51 e 77 anos. Foi realizada a avaliagdo
audioldgica bésica, composta pela ATL, LRF, IPRF e MIA. erificou-se que os individuos do Grupo 11 apresentaram
tempo médio de uso de bebida alcodlica superior aos individuos do Grupo | em 17,21 anos. Comparando-se 0 Grupo |
0 Grupo I, tanto para orelha direita quanto para orelha esquerda, com relagdo aos limiares tonais das freqiiéncias avaliadas,
houve diferenca estatisticamente significante na maioria dos casos. Através da analise dos resultados, p6de-se observar que
o alcool tem efeito nocivo na audicao de individuos adultos e idosos e, quanto maior a idade e tempo de uso do élcool,

maior o comprometimento auditivo.

Palavras-chave: audigdo - alcool; perda auditiva.

INTRODUCAO

A comunicagdo tem como base a integri-
dade auditiva, tanto periférica como central.
Quando ocorre déficit em algum dos mecanis-
mos responsaveis pela audi¢do, a comunicagao
torna-se dificil e até mesmo constrangedora, tan-
to para o deficiente auditivo quanto para o seu
interlocutor.

Considerando que a audi¢do é a funcao
sensorial que nos permite receber e reagir dian-
te de sons (QUIROS; D’ELIA apud RUSSO;
SANTOS, 1993) e que perdas auditivas podem
alterar a inteligibilidade dos sons da fala, pio-

rando, assim, a qualidade de vida dos individu-
0s, torna-se necessario o estudo da influéncia
do alcoolismo no sistema auditivo humano, ja
constatado em outras pesquisas.

Sabe-se que 0 uso de drogas, tanto com
finalidade terapéutica como exposi¢do a subs-
tancias quimicas e toxicas, pode causar perda
parcial ou total da funcdo vestibular e (ou)
coclear. Dentre essas substancias exdgenas esta
0 élcool.

As bebidas alcodlicas podem ser destila-
das, fermentadas, e conservadas de forma varia-
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da. Por constituirem “drogas” licitas, podem ser
vendidas em varios locais, de forma que todas as
classes sociais tém acesso ao alcool.

O uso do alcool pode danificar o corpo de
vérias maneiras, apresentando alguns sintomas, tais
como fala pastosa, diminuicdo da coordenagdo
motora, reacdes retardadas, visdo e audicdo pre-
judicadas e comprometimento do senso critico
com consequente desinibicdo comportamental
(NADVORNY; NADVORNY, 1988).

Conforme Campos (1998), podem ocor-
rer perdas auditivas e zumbido mais ou menos
permanentes, eventualmente progressivos, du-
rante ou ap6s o uso de substancias ototdxicas,
dentre elas a cafeina, o alcool e a nicotina.

Para alguns autores, o alcoolismo causa
envelhecimento prematuro das funcdes
neuropsicolégicas e possivelmente do cérebro
(BLUSEWICZ et al., 1977).

Levando-se em conta a limitacdo de in-
formacges na literatura sobre a relagdo entre
perda auditiva e alcoolismo, o objetivo que de-
lineou esta pesquisa foi o de analisar o efeito do
alcool na audicdo de individuos adultos e ido-
sos, em funcdo da idade e do tempo de uso.

MATERIAL E METODO

Este estudo esta registrado no Gabinete
de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude da
UFSM, sob o numero GAP/CCS 8063. Foi re-
alizado no ambulatério de Otologia do Hospi-
tal Universitario de Santa Maria (HUSM), na
Universidade Federal de Santa Maria, em um
grupo de Alcodlicos Anénimos da cidade.

Seguindo os preceitos atuais de ética nas
pesquisas que envolvem seres humanos, sé par-
ticiparam da pesquisa aqueles individuos que
concordaram com livre arbitrio e sem coacdo, 0s
quais, apos terem recebido orientacdes a respei-
to do projeto, assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Assim, foram avaliados
apenas individuos que concordaram em partici-
par da pesquisa, apos conhecimento dos seus
objetivos, através do referido Termo.

Realizou-se uma anamnese com ques-
tOes sobre o alcoolismo, tais como inicio do uso,
tempo de uso do alcool, tipo de bebida, quanti-
dade, tempo de abstinéncia, antecedentes fa-
miliares. Foi investigada também a presenca de
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dificuldades auditivas relacionadas a ouvir e en-
tender quando em ambiente ruidoso ou né&o.

O exame otorrinolaringolégico foi reali-
zado por um médico otorrinolaringologista, com
0 objetivo de excluir qualquer comprometimento
de orelha externa e (ou) média.

A avaliacdo audioldgica basica constou dos
seguintes testes:

- Audiometria Tonal Liminar (ATL), rea-
lizada por via aérea nas frequéncias de 250 a
8000 Hz e por via 6ssea de 500 a 4000 Hz
(Padrdo ANSI - 69).

- Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF). Utilizaram-se as listas propostas por
Russo e Santos (1993), apresentadas por meio
de gravacdo em Compact-Disc. O nivel de in-
tensidade no qual o paciente repetir, correta-
mente, duas das quatro palavras apresentadas,
correspondera aos 50% exigidos pelo LRF.

- Indice Percentual de Reconhecimento
de Fala (IPRF). Utilizaram-se as listas propos-
tas por Chaves (1997), com 25 palavras
monossilabicas com significado, apresentadas por
meio de gravacdo em Compact-Disc, com inten-
sidade de 40 dBNS, tomando por referéncia os
limiares tonais das frequéncias de 500, 1000 e
2000 Hz. O IPRF é um teste que mede a habi-
lidade de o paciente repetir palavras (geralmen-
te monossilabos ou, quando necessario,
dissilabos) com 40 dB NS (nivel de sensacédo),
ou seja, 40 dB acima da meédia das freqliéncias
de 500, 1000 e 2000 Hz. Caso o paciente refi-
ra desconforto a 40 dB NS, deve-se ajustar a
intensidade sonora até que o paciente a consi-
dere confortavel (FRAZZA et al., 2000).

- Medidas de Imitancia Acustica (MIA),
compostas por timpanometria e pesquisa do re-
flexo acustico do musculo estapediano.

Foi usado, como critério de alteragdo au-
ditiva, a norma 1SO 1999 (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DE NORMALIZAQZ\O,
1990), a qual determina:

- audicdo normal: limiares de
audibilidade até 25 dB NA em todas as frequién-
cias (250 a 8000 Hz).

- perda auditiva: limiares de
audibilidade maiores de 25 dB NA em uma ou
mais frequéncias (250 a 8000 Hz).

Considerou-se a avaliacdo do IPRF como
normal quando o percentual das palavras repe-



tidas corretamente encontrava-se acima de 90%
conforme Pereira (1993).

Dos individuos avaliados, foram exclui-
dos os que ndo apresentaram Curva
Timpanométrica Tipo A (JERGER, 1970) e re-
flexos acusticos presentes com limiares entre 70
e 90 dB NS (nivel de sensacdo) para as freqliénci-
as de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz
(LOPES FILHO apud FROTA, 1998). Sendo
assim, o grupo de estudo ficou constituido de
105 individuos, em que o tempo de uso de al-
cool variava de 3 a 55 anos, divididos em dois
grupos, conforme a faixa etéria:

Grupo | — formado por individuos com
idades entre 19 e 50 anos.

Grupo Il — formado por individuos com
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RESULTADOS

Observa-se, na Tabela 1, a distribuicdo dos
individuos dos Grupos | e 1l quanto a idade.

Na Tabela 2, os individuos sdo classificados
quanto ao tempo de uso de bebida alcodlica em
anos.

A Tabela 3 demonstra os valores minimos,
maximos, a média e o desvio-padrdo para a ATL,
LRF, IPRF e os reflexos acusticos, da orelha direita
e orelha esquerda, para os individuos pertencen-
tes ao Grupo I.

Através da analise da Tabela 4, observam-se
os valores minimos, maximos, a média e o desvio

Tabela 1 — Distribuicdo dos individuos dos Gru-
pos | e Il quanto a variavel idade.

idades entre 51 e 77 anos. IDADE

_ Para a ar!allse estatistica d~os dadosz pri- N Minima Mixima  Média 113):322
melramente apllcn_)u-se 0 Teste ndo-paramétrico Grupol 68 . 50 38,26 8.34
de Wilcoxon, a fim de comparar os resultados GrupoIl 37 51 77 59.35 777

entre as orelhas direita e esquerda nos testes re-
alizados, tanto para o Grupo | quanto para o
Grupo Il. Posteriormente, foi utilizado o teste
ndo-paramétrico Kruskal-Wallis para avaliar as
possiveis diferencas entre os Grupos | e 1. Em

Tabela 2 - Distribuicdo quanto ao tempo de uso

de bebida alcodlica (em anos).
TEMPO DE USO

. - . , . L, Ly Desvio
todas as situagBes, determinou-se um nivel de N Minima Mdxima Média 5 4.0
rejeicdo para a hipotese de nulidade de 5% Grupol 68 3 35 15,95 8,41
(p:0,0S) Grupo Il 37 5 61 33,16 13,82

Tabela 3 - Distribuicdo dos limiares tonais, limiares de reconhecimento de fala,
indices percentuais de reconhecimento de fala e reflexos acusticos dos in-
dividuos do Grupo | em funcdo do lado da orelha.

GRUPO I
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA 2

Varidvel Min. Max. Média DP Min. Max. Média DP

250 0 30 16,25 7,65 0 35 15,22 9,79 0.2725
500 0 35 14,04 8,07 0 30 11,98 8,16 0.0736
1000 0 35 9,26 8,02 0 25 8,68 6,21 0.4929
2000 0 45 7,79 9,16 0 45 8,23 10,06 0.4946
3000 0 70 11,32 14,90 0 60 12,87 14,04 0.1461
4000 0 65 16,62 16,19 0 65 19,93 15,96 0.0760
6000 0 70 24,63 14,72 0 65 27,06 15,63 0.1633
8000 0 80 21,10 16,43 0 75 19,48 17,17 0.2159
LRF 0 30 12,13 7,09 0 30 11,54 7,34 0.3729
IPRF 76 100 95,00 5,32 72 100 96,47 4,51 0.0532
RA 500 75 120 91,42 8,87 70 110 91,34 8,24 0.4612
RA 1000 75 120 90,66 7,82 80 120 91,40 7,91 0.3423
RA 2000 75 110 89,26 6,87 75 110 90,15 7,12 0.2225
RA 3000 70 120 88,01 9,78 65 120 88,82 9,89 0.2521
RA 4000 70 120 90,73 12,00 70 120 91,40 12,63 0.3628

Nota: Existe diferenca significante entre os grupos (p < 0,05)
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padréo para a ATL, LRF, IPRF e os reflexos acis-  |pRF e reflexos actsticos, comparando-se os indi-
ticos, da orelha direita e orelha esquerda, para 0s viduos do Grupo I e II.

individuos pertencentes ao Grupo |.

A Tabela 5 exp0e o0s resultados da Orelha
Direita, obtidos na ALT, LRF, IPRF e reflexos acs-
ticos, comparando os individuos do Grupo | e 1.

Estéo representados, na Tabela 6, os resul- o ; b
tados da Orelha Esquerda, obtidos na ALT, LRF, PO medio de uso de alcool € igual a 15,95 anos

DISCUSSAO

Na Tabela 1, pode-se observar que o tem-

Tabela 4 - Distribuicdo dos limiares tonais, limiares de reconhecimento de fala, indi-
ces percentuais de reconhecimento de fala e reflexos acUsticos dos individu-
0s do Grupo I, em fungdo do lado da orelha.

GRUPO IT
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA ?

Varidvel Min. Max. Meédia DP Min. Max. Média DP

250 5 50 21,89 9,81 0 50 17,84 10,58 0.0217*
500 0 45 20,54 10,85 0 50 18.65 11,52 0.2264
1000 0 45 17,70 13,57 0 50 18,11 13,19 0.4480
2000 0 65 20,67 15,86 0 75 21,49 19,89 0.3995
3000 0 65 29,32 20,35 0 80 31,89 22,12 0.3445
4000 5 75 35,27 21,14 0 95 38,11 24,10 0.3527
6000 0 90 40,40 23,43 10 110 43,30 23,82 0.3172
8000 10 90 42,03 24,34 0 100 42,08 25,05 0.4956
LRF 5 45 23,24 11,44 5 55 23,92 13,44 0.4805
IPRF 44 100 86,81 14,99 36 100 88,16 15,12 0.2811
RA 500 75 110 91,22 9,53 70 110 92,16 9,32 0.2772
RA 1000 65 110 90,94 9,19 80 110 92,97 7,68 0.1815
RA 2000 70 105 90,67 7,92 80 110 93,92 8,26 0.1007
RA 3000 70 110 91,22 10,16 75 120 94,17 12,73 0.2685
RA 4000 75 120 98,71 14,47 70 120 96,32 14,21 0.2226

Nota: Existe diferenca significante entre os grupos (p < 0,05)

Tabela 5 - Distribuicdo dos limiares tonais, limiares de reconhecimento de fala,
indices percentuais de reconhecimento de fala e reflexos acusticos da
orelha direita dos individuos em funcéo dos Grupos.

ORELHA DIREITA
Grupo | Grupo IT ?

Varidvel Min Mix Méd Dp Min Mix Méd DP

250 0 30 16,25 7,65 5 50 21,89 9,81 0.0075*
500 0 35 14,04 8,07 0 45 20,54 10,85 0.0033*
1000 0 35 9,26 8,02 0 45 17,70 13,57 0.0019*
2000 0 45 7,79 9,16 0 65 20,67 15,86 <.0001*
3000 0 70 11,32 14,90 0 65 29,32 20,35 <.0001*
4000 0 65 16,62 16,19 5 75 35,27 21,14 <.0001*
6000 0 70 24,63 14,72 0 90 40,40 23,43 0.0007*
8000 0 80 21,10 16,43 10 90 42,03 24,34 <.0001*
LRF 0 30 12,13 7,09 5 45 23,24 11,44 <.0001*
IPRF 76 100 95,00 5,32 44 100 86,81 14,99 0.0049*
RA 500 75 120 91,42 8,87 75 110 91,22 9,53 0.7881
RA 1000 75 120 90,66 7,82 65 110 90,94 9,19 0.7282
RA 2000 75 110 89,26 6,87 70 105 90,67 7,92 0.1869
RA 3000 70 120 88,01 9,78 70 110 91,22 10,16 0.0759
RA 4000 70 120 90,73 12,00 75 120 98,71 14,47 0.0061*

Nota: Existe diferenca significante entre os grupos (p < 0,05)
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Tabela 6 - Distribuicdo dos limiares tonais, limiares de reconhecimento de fala, indi-
ces percentuais de reconhecimento de fala e reflexos acUsticos da orelha
esquerda dos individuos em fungdo dos Grupos.

ORELHA ESQUERDA
Grupo I Grupo 11 ?

Varidvel Min Mix Meéd DP Min Mix Méd DP

250 0 35 15,22 9,79 0 50 17,84 10,58 | 0.4250
500 0 30 11,98 8,16 0 50 18,65 11,52 0.0041*
1000 0 25 8,68 6,21 0 50 18,11 13,19 0.0002*
2000 0 45 8,23 10,06 0 75 21,49 19,89 0.0002*
3000 0 60 12,87 14,04 0 80 31,89 22,12 <.0001*
4000 0 65 19,93 15,96 0 95 38,11 24,10 <.0001*
6000 0 65 27,06 15,63 10 110 43,30 23,82 0.0008*
8000 0 75 19,48 17,17 0 100 42,08 25,05 <.0001*
LRF 0 30 11,54 7,34 5 55 23,92 13,44 | <.0001*
IPRF 72 100 96,47 4,51 36 100 88,16 15,12 0.0024*
R 500 70 110 91,34 8,24 70 110 92,16 9,32 0.9037
R 1000 80 120 91,40 7,91 80 110 92,97 7,68 0.2674
R 2000 75 110 90,15 7,12 80 110 93,92 8,26 0.0248*
R 3000 65 120 88,82 9,89 75 120 94,16 12,73 0.0484*
R 4000 70 120 91,40 12,63 70 120 96,32 14,21 0.0959

Nota: Existe diferenca significante entre os grupos (p < 0,05)

para 0 Grupo | e 33,16 anos para o Grupo II.
Na comparagdo dos grupos, verificou-se que 0s
individuos do Grupo Il apresentaram tempo
médio de uso de bebida alcodlica superior aos
individuos do Grupo | em 17,21 anos.

O Grupo | apresentou resultados médios
para a ATL dentro dos padrdes de normalidade,
conforme a classificacdo da norma I1SO 1999 (OR-
GANIZACAO INTERNACIONAL DE NOR-
MALIZACAO, 1990). Porém foi possivel obser-
var que os limiares de 1000 e 2000 Hz encontra-
ram-se melhores em relagdo as freqliéncias agu-
das. As médias dos limiares s6 ultrapassaram 25
dB NA em 6000 Hz na orelha esquerda. O LRF
variou entre 0 e 30 dB NA, com médias de 12,13
para OD e 11,54 para OE, confirmando os limi-
ares audiométricos obtidos com as médias dos Ii-
miares das freqUéncias de fala (500, 1000 e 2000
Hz). O IPRF variou entre 72 e 100%, com mé-
dia de 95% para OD e 96,47% para OE. A au-
séncia de comprometimento da discriminagdo
descarta a presenca de lesdes cocleares (RUSSO;
SANTOS, 1993). Os reflexos acUsticos variaram
entre 65 e 120 dBNA, com média de 88,01 a
91,42 na OD e de 88,82 a 91,40 na OE, o que
corrobora Wilber (1976), que destaca que 0s re-
flexos acusticos em orelhas com lesdo coclear apre-

sentam-se semelhantes aos reflexos de orelhas com
problemas de audicdo (TABELA 2).

Para se verificar a possivel existéncia de di-
ferencas entre as orelhas, nas variaveis avaliadas,
utilizou-se o teste nao-paramétrico de Wilcoxon,
ndo se evidenciando diferenca estatisticamente
significante.

Conforme se verifica na Tabela 3, o Gru-
po Il apresentou resultados médios para a ATL
dentro dos padrdes de normalidade nas frequién-
cias de 250, 500, 1000 e 2000 HZ conforme a
classificagdo da norma 1SO 1999 (ORGANI-
ZAQAO INTERNACIONAL DE NORMA-
LIZACAO, 1990). Nas freqiiéncias mais altas
(3000, 4000, 6000 e 8000 Hz), as médias dos
limiares ultrapassaram 25 dB NA em ambas as
orelhas. Esses achados sédo concordantes com 0s
de autores como Gananca e colaboradores
(1997), que afirmam haver relagdo entre drogas
ototoxicas e perda auditiva, destacando que o
alcool é prejudicial a todo organismo, pois aco-
mete varios sistemas inclusive o auditivo, cau-
sando lesdo degenerativa nas células ciliadas do
Orgao de Corti, da base para o &pice da coclea e
atingindo as frequéncias agudas. O LRF variou
entre 5 e 55 dB NA, com médias de 23,24 para
OD e 23,92 para OE, 0 que esta de acordo com
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as médias dos limiares das freqiéncias de fala
(500, 1000 e 2000 Hz). O IPRF variou entre
36 e 100%, com média de 86,81% para OD e
88,16% para OE, indicativo de lesdes cocleares,
corroborando os achados de Russo e Santos
(1993), bem como de Northern e Downs
(1989), quanto ao fato de a ototoxicidade cau-
sar danos a coclea. Os reflexos acUsticos varia-
ram entre 65 e 120 dB NA, com média de 90,67
a 98,71 na OD e de 92,16 a 96,32 na OE,
estando de acordo com Wilber (1976) no que
se refere aos niveis de audicéo.

Verificou-se diferenca estatisticamente
significante entre as orelhas apenas na frequéncia
de 250 Hz. Na literatura compulsada, néo se en-
controu referéncia alguma sobre achados indivi-
duais por freqiiéncia na ATL.

Os resultados deste trabalho sdo compati-
veis com os achados de Glorig e Roberts (1965),
que demonstram haver semelhanca entre os limi-
ares auditivos nas duas orelhas.

Ao comparar 0 Grupo | e 0 Grupo Il tanto
para orelha direita quanto para orelha esquerda,
com relacéo aos limiares tonais das freqtiéncias
avaliadas, houve diferenca estatisticamente
significante na maioria delas, com excecao da fre-
quéncia de 250 Hz na orelha esquerda.

Analisando as Tabelas 4 e 5, pode-se obser-
var que houve uma diferenca significantemente
maior para as frequiéncias agudas. A analise do LRF
e do IPRF do Grupo | e 11, tanto para orelha direi-
ta quanto para orelha esquerda, revelou que am-
bos apresentaram diferenca estatisticamente
significante.

Quanto aos resultados obtidos na pesqui-
sa do reflexo acustico, observou-se que houve
diferenca estatisticamente significante na ore-
Iha direita, apenas para a frequéncia de 4000
Hz. Os achados da orelha esquerda revelam di-
ferenca estatisticamente significante nas fre-
quéncias de 2000 e 3000 Hz. Ao comparar 0S
resultados dos individuos do Grupo | e do Gru-
po I, tanto da orelha direita quanto da orelha
esquerda, pode-se observar que as médias dos
reflexos acusticos aumentaram no Grupo I1. Esses
achados discordam de Jepsen (1963), segundo
0 qual os limiares do reflexo acustico diminuem
com a idade, principalmente para as freqliénci-
as acima de 1000 Hz, e também de Osterham-
mel e Osterhammel (apud MUSIEK; RINTEL-
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MANN, 2001), que afirmam n&o observar di-
ferenca do reflexo acustico, em nivel de audi-
¢do, em relagdo a idade.

Estudos de Gananga, Dias e Gananca
(2001) demonstram que o uso do alcool afeta o
sistema auditivo, causando um aumento dos sin-
tomas cocleovestibulares.

Autores como Bergstrom e Thompson
(apud NORTHERN; DOWNS, 1989), Katz
(1999), Silva e colaboradores (2000), Moscicki e
colaboradores (apud MUSIEK; RINTELMANN,
2001) e Munhoz e colaboradores (2004) consta-
tam que o alcool acomete a coclea da base para o
apice, comprometendo primeiramente as frequién-
cias agudas e causando uma perda auditiva
neurossensorial bilateral. Os resultados encontra-
dos na pesquisa sdo concordantes com os dos au-
tores supracitados.

Estudos de Glorig e Roberts (1965),
Moscicki e colaboradores (apud MUSIEK;
RINTELMANN, 2001) relatam que a sensibi-
lidade auditiva para as altas frequéncias dimi-
nui com o envelhecimento. Ao analisar os resul-
tados obtidos pelos autores acima citados, em
relagcdo aos dados das Tabelas 5 e 6, verificou-se
que, para os individuos do Grupo I, com idade
a partir de 51 anos, essa sensibilidade revelou-
se diminuida. Concomitantemente ao envelhe-
cimento da audigdo, esses individuos apresen-
taram tempo de uso de bebida alcodlica, em
média, superior ao dos individuos do Grupo |
em 17, 21 anos.

Autores como Blusewicz e colaboradores
(1977), e Katz (1999) relatam a relacdo preju-
dicial entre o efeito ototdxico e o envelhecimen-
to sobre o sistema auditivo.

Os resultados encontrados nesta pesqui-
sa concordam com 0s autores citados, uma vez
que os individuos do Grupo Il apresentaram
médias dos limiares auditivos mais elevados que
os individuos do Grupo |I.

CONCLUSAO

O élcool tem efeito nocivo na audicéo de
individuos adultos e idosos. Quanto maior a ida-
de e tempo de uso do alcool, maior o comprome-
timento auditivo.
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Basic audiologic evaluation in alcoholics

Abstract

Several ototoxical drugs cause harmful effects on human being, like tinnitus, several forms of hearing
deficiencies and faintness. Among the main agents considered ototoxic, there is alcohol (Papparela &
Shumrick apud Russo e Santos, 1993). The objective of this research was to analyse the alcohol effect on
hearing of adults and elder people. One hundred and five individuals participated in this research, 19
were female and 86 were male, with ages varying from 19 to 77 years, and the time of alcohol use varied
from 3 to 55 years. The individulas were divided into two groups: Group I — with ages between 19 and
50 years and Group Il — with ages between 51 and 77 years. The basic hearing evaluation was done, and
it was composed by ATL, LRF, IPRF and MIA. It was verified that the individuals of Group 11 showed
a mean time of alcohol using higher than the individuals of Group I in 17, 21 years. Comparing Group
I and Group Il, both for right ear and left ear, in relation to the tonal thresholds of the frequencies
evaluated, in the majority there was significant statistical difference. Through the analysis of the results it
could be observed the harmful effect of the alcohol on the hearing of adult and elder individulas and, the
older they get and the higher the time of using, the higher the harmful hearing effects.

Keywords: Hearing- Alcohol; Hearing loss.
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