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SUMMARY

Introduction: Few population-based studies have quantified hearing levels in Brazil; additional studies on this subject are
needed.

Purpose: The purpose of this study was to characterize hearing complaints and the audiological profile of the population served
by the Clinical Audiology Service of an Academic Health Center in the western region of Sao Paulo, Brazil, between 2003 and
2008. An additional aim was to check whether there is a positive association between the signs/symptoms and type of hearing
loss.

Methods: This was a retrospective study of the records of 2,145 patients. The health history, tonal and vocal audiometry, and
imitanciometry findings were analyzed.

Results: The mean age of the patients was 20.6 years. The majority of the subjects had normal hearing thresholds, and the
prevalence of hearing loss was approximately 35%. As the patient’s age increased, the frequency of conductive hearing loss
decreased and that of sensorineural hearing loss increased. There was a tendency toward hearing loss worsening with age.
Conclusion: Hearing complaints can predict the type of hearing loss; therefore, they should always be valued because they
can be used as a form of screening and thus help to determine the diagnostic hypothesis. This could help to reduce the gap
between the patient’s perception of the complaints and the audiological assessment and thus improve the prognosis.
Keywords: Hearing; Hearing Loss; Prevalence.

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi caracterizar as queixas auditivas e perfil audiolégico da populacio atendida pelo Setor
de Audiologia Clinica de um Centro de Satde-Escola da regiao oeste de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, entre 2003 e 2008.
Métodos: Por meio de uma analise retrospectiva dos prontuarios completos, foram analisadas: anamnese, audiometria tonal
e vocal e imitanciometria.

Resultados: A idade média da amostra foi 20,6 anos. A maioria dos individuos apresentou limiares auditivos normais, sendo
que a prevaléncia aproximada de perdas auditivas foi de 35%, com maior ocorréncia de perdas auditivas neurossensoriais. A
porcentagem de perdas auditivas condutivas diminuiu com o aumento da idade, enquanto que a de perdas auditivas
neurossensoriais aumentou. Observou-se tendéncia de piora do grau da perda auditiva com a idade.

Conclusao: As queixas auditivas podem predizer os tipos de perdas auditivas, enfatizando que devem ser sempre valorizadas,
pois podem ser utilizadas como forma de triagem, auxiliando na determinacgao da hipétese diagnédstica, o que contribuiria para
a diminuicao do intervalo entre a percepcao da queixa pelo paciente e o diagndstico audioldgico, favorecendo desta forma
um melhor progndstico.

Palavras-chave: audicao, perda auditiva, prevaléncia, queixas auditivas, avaliacao audioldgica.

de Fora, Minas Gerais (2). Esses estudos encontraram

prevaléncia de perda auditiva incapacitante (média de

500, 1000, 2000 e 4000 Hz na melhor orelha de 41 dB ou
No Brasil, existem apenas dois estudos de base  mais, para adultos; e de 31 dB ou mais, para criancas (3))

populacional nos quais foram quantificados os niveisde  de 6.8% e de 5.2%, respectivamente.

audicao dos participantes: o estudo de Canoas, no Rio

Grande do Sul (1) e o estudo ainda nao publicado de Juiz Olevantamento das perdas auditivas existentes em

INTRODUCAO
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uma comunidade é vital para que medidas de saude
pablica, nos varios niveis de atencdo, se adequem as
necessidades de uma populacao (4). Este tipo de levanta-
mento de condi¢cdes de saude tem sido feito frequente-
mente por meio de inquéritos de base populacional, que
diferem dos estudos de demanda, os quais incluem apenas
individuos que fazem uso de equipamentos de satde
especificos (5).

Por outro lado, os estudos baseados em inquéritos
domiciliares nao utilizam medidas quantitativas para carac-
terizar as perdas auditivas, uma vez que se restringem as
condi¢des de satde auto-referidas pelos individuos (4).

Esta questao nao diminui a importancia dos estudos
debases populacionais por meio de inquéritos, mas estudos
complementares, que caracterizem melhor os problemas de
audicao também sio necessarios, de forma que possam
contribuir para o esclarecimento dos tipos de queixas
auditivas que devem ser investigadas nos inquéritos.

Desta forma, estudos de demanda podem comple-
mentar as deficiéncias dos estudos por meio de inquéritos,
auxiliando na identificacao de fatores de risco, planejamen-
to de programas de promocao da satde, diagnodstico
precoce, habilitacao e reabilitacao (5,6).

Além disso, estudos de demanda podem ajudar na
politica de descentralizacio das acoes do Servico Unico de
Saude, servindo como instrumento para os Conselhos de
Satde, no controle do cumprimento de seus principios e na
promocao da participacao da populacao na sua gestao,
enfocando as reais demandas de satide de uma populacao
especifica, respaldando as delibera¢oes que contemplama
diferenca de interesses de cada segmento (usudrios, gestores,
prestadores de servico e trabalhadores de satde) (7).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
caracterizar as queixas auditivas e o perfil audiolégico da
populacio atendida em um Centro de Satde-Escola (CSE)
da regiao oeste de Sao Paulo, Brasil.

METoDpOo

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica para Anilise de Projetos de Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo sob o n® 1005/08. E
um estudo retrospectivo realizado por meio do levantamen-
tode prontudrios de 2.145 pacientes atendidos pelo Setor de
Audiologia Clinica do CSE entre 2003 e 2008. Foram
incluidos todos os prontuarios deste periodo, nos quais
constassem as seguintes informacoes: anamnese (queixa
auditiva), audiometria tonal (ou avaliacio comportamental
daaudicao), audiometria vocal e imitanciometria.

Os exames foram classificados em normal (limiares
auditivos dentro da normalidade com base nos limiares
audiométricos para as frequéncias de 250 a 8000 Hz) ou
alterado (presenca de perda auditiva) (8). As perdas
auditivas, porsua vez, foram classificadas pelotipo (condutiva,
neurossensorial, mista ou isolada) e pelo grau (discreto-de
16 a 25 dB; leve - de 26 a 40 dB; moderado - de 41 a 55
dB; moderadamente severo - de 56a 70 dB; severo-de 71
a 90 dB; profundo - acima de 90 dB) (9).

Analise estatistica

Para avaliar a associacao de faixa etaria, género e
ocorréncias audiolégicas com o tipo de perda auditiva foi
aplicado o teste Quiquadrado, e, quando este nao foi
apropriado, foiadotado o teste da razao de verossimilhan-
cas. A associacao da idade com tipo de perda auditiva foi
verificada por meio do teste de Kruskal-Wallis.

Na comparacao das chances de ocorréncia de perda
auditiva condutiva e neurossensorial (em relacao ao resul-
tado normal) nas faixas etarias, género e ocorréncias
audiologicas foram ajustados modelos de regressao logistica
multinomial, com o tipo de perda auditiva como variavel
resposta, e a faixa etaria, género ou ocorréncia audiologica
como variavel explicativa.

Na andlise da gravidade foi considerada que essa
variavel é ordinal, e foram atribuidos escores de um a sete
para assuas categorias. Asassociacoes entre a gravidade e
o género, e a gravidade e a faixa etaria foram verificadas
por meio do teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
respectivamente.

Nos testes de hipétese foi fixado nivel de significancia
de 0,05.

REsuLTADOS

1) Caracterizacao da amostra (género e idade)

A idade média da amostra foi de 20,6 anos (de 0 a
95anos). Verificou-se uma maior porcentagem de pessoas
do género masculino (52,2%), com diferenca estatistica-
mente significante em relacao ao género feminino (47,8%)
(p-valor0,03). Mais de 50% da populacio foi encaminhada
pararealizacio de avaliacao audiolégica pelo pediatra ou
pelo otorrinolaringologista.

A distribuicao da amostra por faixa etaria foi consti-
tuida da seguinte maneira: 0 a 5 anos (22.5%); 6a 11 anos
(36.6%); 12 a 17 anos (13.5%); 18 a 30 anos (3.4%); 31 a
50 anos (7.7%); 51 a 65 anos (8.2%); 66 anos ou mais
(8.1%).
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Tabela |. Proporcao (%) de pessoas distribuidas de acordo com o tipo de perda auditiva por faixa etaria
e por orelha.

Tipode perda

FaixaEtaria Normal PANS PAC PM

oD CE oD CE oD CE oD CE oD CE
0-5 824 858 0.3 0.3 15.8 13.0 0.9 0.6 0.6 0.3
6—11 80.8 829 .1 [ 16.9 4.2 1.3 |4 0.0 0.5
12-17 789 789 5.1 6.5 10.2 1.3 47 2.9 [ 0.4
18-30 55.1 62.3 246 26.1 14.5 7.2 2.9 2.9 2.9 |.4
31-50 453 410 323 36.0 9.3 9.3 7.5 7.5 5.6 6.2
51-65 29.1 256 442 494 47 5.2 14.0 12.8 8.1 7.0
<66 52 52 80.9 82.1 .2 1.2 4.6 4.0 8.1 7.5
Total 64.5 65.4 16.9 18.2 12.3 10.7 3.9 3.4 2.4 2.3
N 169 1,183 307 329 222 194 70 62 44 41

Legenda: OD - p<0,001; OE - p<0,001. OD — Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda; PANS - Perda Auditiva
Neurossensorial; PAC - Perda Auditiva Condutiva; PI - Perda Auditiva Isolada (em uma sé frequéncia);

PM - Perda Auditiva Mista.

Tabela?2. Estatisticas descritivas paraaldade (em anos) paracada categoriade tipo de perdaauditiva, em ambas as orelhas.

Tipode perda N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
oD CE oD CE oD CE oD CE oD CE oD CE
Normal 169 1183 13,5 13,0 13,4 12,8 0 0 10 10 73 75
PANS 307 329 58,8 58,0 21,3 21,3 0 0 64 62 95 95
PAC 222 194 13,5 14,5 14,1 15,0 2 2 10 10 70 70
PI 70 62 40,0 40,3 23,1 22,6 4 3 47 46,5 87 87
PM 44 41 53,1 52,6 21,7 228 5 5 55 54 88 88
Total 812 1,809  23.1 232 238 238 0 0 Il Il 95 95

Legenda: Nesta andlise s6 entraram os individuos com audiometria tonal completa (OD=1812 ¢ OE= 1809).

2) Caracterizacaoda amostra quanto ao perfil audiolégico
(tipo de perda auditiva)

Para esta analise, foram consideradas apenas as
orelhas que possuiam resultados referentes a audiometria
completa (orelha direita = 1.812 e orelha esquerda =
1.809). Observa-se que a maioria das orelhas apresentou
limiares auditivos normais; em seguida, a maior ocorréncia
foi de orelhas com perda auditiva neurossensorial e ap6s,
perda auditiva condutiva (Tabela 1).

Verificou-se que a porcentagem de resultados nor-
mais, bem como a porcentagem de perda auditiva condutiva
tende a diminuir com o aumento da idade, enquanto que
a porcentagem de ocorréncia de perda auditiva
neurossensorial aumenta coma idade. Ha diferenca signi-
ficativa entre as distribuicoes do tipo de perda auditiva nas
faixas etarias (p<0.001, tanto na orelha direita, quanto na
esquerda) (Tabela 1).

A ocorréncia de associacao entre a idade e tipo de
perda auditiva pode também ser avaliada por meio da
comparacao da idade dos individuos nos diferentes tipos
de perda (Tabela 2). Observa-se que os individuos com
perda auditiva neurossensorial sio, em média, mais velhos

do que os individuos nas outras categorias de perda.

3) Caracterizacao da amostra quanto as ocorréncias
otoldgicas mais prevalentes por faixa etaria

Observa-se que a ocorréncia com maior prevaléncia
¢é a Dor (56,9%), seguida da Infeccao (35,2%), da Otite
(33,6%) e da Coceira (33,1%). Quando sao consideradas as
faixas etarias, nota-se que a Infeccao, Supuracao e a Otite
aparecem com maior prevaléncia nos individuos mais
novos, enquanto que o Zumbido, a Coceira, a Sensacao de
Ouvido Tampado e a Tontura aparecem em maior porcen-
tagem nas faixas que incluem os individuos com 18 anos ou
mais. O ruido ocupacional aparece com maior prevaléncia
nos individuos com idade entre 30 a 65 anos (Tabela 3).

Naanalise das ocorréncias audiol6gicas apresentada
anteriormente nota-se que Tontura, Zumbido, Sensacao de
ouvido tampado e Ruido ocupacional tém prevaléncia
baixa nos individuos com menos de 18 anos. Por outrolado,
Infeccao e Supuracao tém maior porcentagem de ocorrén-
cia na faixa que engloba os individuos mais novos.

4) Associacao entre Faixa etiria, Género e as Ocorréncias
audiolégicas com o Tipo de perda
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Tabela 3. Proporcao (%) de pessoas distribuidas de acordo com as ocorréncias otoldgicas (dor, tontura, supuracao,
zumbido, infeccao, otite, sensacao de ouvido tampado, coceira, exposicao a ruido ocupacional).

Faixaetaria  Dor Tontura  Supuragdo Zumbido  Infeccdo Ciite Sensagdode  Coceira  Ruidoocupacional
ouvidotampado
0-5 63.3 1.0 25.1 2.3 43.6 44.4 7.1 28.6 0.0
6—11 62.1 4.1 249 79 43.6 41.7 [1.] 23.8 0.0
[2—17 65.2 1.7 259 7.2 34.8 27.9 22.1 23.4 0.0
18-30 58.9 43.8 233 56.2 28.8 35.6 342 46.6 2.3
31-50 50.9 52.1 18.2 72.1 23.0 273 40.0 57.6 36.4
51-65 33.7 61.7 8.6 79.4 2.0 9.7 36.6 50.3 41.1
<66 29.9 58.0 1.5 70.1 1.5 5.7 27.6 56.9 20.7
Total 56.9 18.6 22.1 25.4 352 33.6 18. 1 33.1 8.4
N 1,220 398 474 544 754 721 388 709 180

Tabela4. Proporcao (%) de pessoas distribuidas de acordo com o tipo de perda auditivaem cadagénero paraambas

as orelhas.
Tipode perda
Faixaetaria Gérero Normal PANS PAC Pl PM
OD CE oD CE OD CE OD CE oD CE
0-17 Masculino 79.5 805 2.1 2.6 6.2 14.9 1.7 l.6 0.4 0.4
Feminino 82.4 857 [.3 [.5 3.7 10.9 2.3 [.5 0.4 0.4
% 80.8 827 [.8 2.1 [5.] 13.2 1.9 [.5 0.4 0.4
N 999 1,021 22 26 187 163 24 9 5 5
<18 Masculino 7.7 199 602 624 7.5 4.9 5.8 6.2 8.8 6.6
Feminino 372 335 427 464 52 5.7 9.5 8.3 54 6.0
% 296 282 496 527 6.1 5.4 8.0 7.5 6.8 6.3
N 170 162 285 303 35 31 46 43 39 36

Legenda: OD - 0 a 17 anos: p=0,522; 18 anos ou +: p<0,001; OE - 0 a 17 anos: p=0,179; 18 anos ou +: p=0,002.
OD - COrelhaDireita; OE — OrelhaEsquerda; PANS - Perda Auditiva Neurossensorial; PAC - Perda Auditiva Condutiva;
Pl - PerdaAuditivalsolada (emumaséfrequéncia); PM - Perda Auditiva Mista.

Considerando-se a diferenca de prevaléncia de
ocorréncias audioldgicas nas faixas etarias de zeroa 17 anos
e 18anos oumais, a associacao das ocorréncias audiolgicas
com o tipo de perda foi avaliada separadamente para os
dois grupos.

Os p-valores na legenda da Tabela 4 indicam que nao
ha associacao entre tipo de perda auditiva e género na faixa
etaria de zero a 17 anos. Na faixa de 18 anos ou mais, a
chance de ocorréncia de perda auditiva condutiva na orelha
direita € menor no género feminino (p=0,003); na orelha
esquerda, nao ha diferenca entre os géneros (p=0,388); a
perda auditiva neurossensorial tende a ocorrer mais nos
homens do que nas mulheres (p<0,001 nas duas orelhas).

5) Caracteriza¢ao da amostra quanto ao perfil audiolégico
(Grau da Perda Auditiva)

Foram considerados nesta parte da analise os indivi-
duos que tiveram resultado alterado na audiometria e a
gravidade da perda variou de discreta a profunda. As
maiores ocorréncias foram de perdas auditivas leves. Ob-
serva-se, também, que ha uma tendéncia de piora do grau
da perda auditiva com a idade (Tabela 5).

DiscussAo

No que se refere a limitacao do presente estudo,
devemos enfatizar que os dados referem-se a populacao
atendida em um centro de saude-escola, nao sendo,
portanto, um estudo de base populacional. No entanto,
frente a escassez de estudos na drea (6), os achados podem
servir como parametros para identificacao de queixas e
problemas auditivos mais prevalentes nesta regiao de Sao
Paulo, o que podera contribuir para o aprimoramento de
instrumentos de identificaciao e gerenciamento de dados
futuros, que visem determinara prevaléncia das alteracoes
auditivasemuma populacaode regiao de maiorabrangéncia,
bem como para a determinac¢ao de formas de triagem de
larga escala, que podem atingir um maior nimero de
pessoas a um custo mais acessivel ao governo.

Aidade média da amostra foi de 20,6 anos, sendo a
idade minima de zero anos e 2 maxima de 95 anos. Isto
reflete a grande variabilidade de pacientes atendidos no
Setor de Audiologia do CSE, uma vez que, neste servico,
sao atendidos pacientes encaminhados pela Pediatria e
pelo Setor de Satde do Adulto e do Idoso; além de
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Tabela 5. Proporcao (%) de pessoas distribuidas de acordo com agravidade da perda auditiva e faixa etaria nas orelhas direita
eesquerda.

Gravidade

FaixaFtaria Discreta Leve Moderada Mod-severa Severa Profunda
oD CE oD CE oD CE oD CE oD CE oD CE

0-5 27.1 40.5 60.4 52.4 2.5 7.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

6—11 449 45.0 42.9 43.8 6.1 3.8 0.0 [.3 3.1 2.5 3.1 3.8

[2—17 293 333 34.1 31.0 7.3 4.8 9.8 9.5 2.4 0.0 17.1 21.4

18-30 8.0 9.5 2.0 23.8 12.0 9.5 16.0 4.8 16.0 19.0 36.0 33.3

31-50 4.9 7.5 393 28.4 6.4 26.9 14.8 3.4 8.2 9.0 16.4 4.9
51-65 4.1 3.8 46.6 41.8 7.8 27.8 12.3 7.6 55 5.1 13.7 13.9
<66 0.0 0.8 532 49.2 29.8 31.0 2.1 2.7 32 32 1.6 32
Total 6.4 17.1 45.1 41.4 16.6 19.5 8.7 8.1 4.5 4.4 8.7 9.6
N 77 78 212 189 78 89 41 37 21 20 41 44

Legenda: OD — Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda; Mod-severe-Moderada-severa.

pacientes externos, que vém encaminhados de diversos
servicos da rede. Além disso, verificou-se que mais da
metade dos individuos tém entre zero e 11 anos, visto que
amaioria dos encaminhamentos é realizada pela Pediatria.

Emrelacaoao géneroda amostra, houve prevaléncia
estatisticamente significante do masculino. Este fato pode
estar relacionado com o maior acometimento de perdas
auditivas em homens, conforme relatado na literatura (5),
o que pode determinar um maior nimero de encaminha-
mentos de individuos deste género.

No que diz respeito a idade e presenca de perda
auditiva, a porcentagem de resultados normais na
audiometria tende a diminuir com o aumento da idade,
enquanto a porcentagem de ocorréncia de perda auditiva
neurossensorial aumenta coma idade e a porcentagem de
perda auditiva condutiva diminui coma idade. Observa-se,
também, que os individuos com perda auditiva
neurossensorial sio, em média, mais velhos do que os
individuos com outros tipos de perda. Os sujeitos com
audicao normal ou perda auditiva condutiva possuem
média de idade mais baixa, sendo que esses achados
possivelmente tém relacio com as otites médias, cuja
incidéncia e prevaléncia maiores sio na fase pré-escolare
escolar e diminuem com o passardosanos (10,11). Por sua
vez, os individuos com perdas auditivas mista,
neurossensorial e isolada possuem média de idade mais
elevada, que podem ser decorrentes de presbiacusia,
exposi¢ao a agentes ototoxicos, ruido ocupacional, entre
outros fatores de risco (5). Esta relacdao entre aumento de
faixa etaria e o aumento da prevaléncia de perda auditiva
também foi observada em diversos estudos (6,1,5,4,2).

No presente estudo, foi verificado que os sinais e
sintomas (queixas auditivas) relatados na anamnese como
Infeccao, Supuracio e a Otite Média foram mais prevalentes
em individuos mais novos. Esses achados, possivelmente,

também estao relacionados com as alteracoes de orelha
média e infec¢coes de vias aéreas superiores, que sio mais
comuns em individuos mais jovens(12). Além disso, possi-
velmente, estao associados a maior ocorréncia de perdas
auditivas condutivas nos individuos mais novos.

No que diz respeito as ocorréncias otolégicas como
Zumbido, Coceira, Sensacao de ouvido tampado e Tontura,
estas apareceram em maior porcentagem nas faixas etarias
que incluem os individuos com 18 anos ou mais. Um
estudo(13) referiu que a vertigem e o zumbido aparece-
ram entre os sintomas mais relatados pelos pacientes que
apresentam perda auditiva neurossensorial, o tipo de
perda auditiva mais prevalente nos adultos desta amostra.

Levando-se em considera¢ao o relato na anamnese
de exposicao ao Ruido Ocupacional entre 30 e 65 anos, a
explicacao deve-se ao fato de que individuos nesta faixa
etaria, na sua maioria, encontram-se em atividade profissi-
onal, a qual, muitas vezes, envolve ruido. Este dado
também pode estar relacionado com a maior ocorréncia de
perda auditiva neurossensorial em individuos mais velhos
(principalmente no género masculino), conforme observa-
do nesta amostra, uma vez que a exposi¢ao ao ruido é um
fator de risco para este tipo de perda auditiva (4,5).

Os dados relativos aos sinais e sintomas otologicos
revelam concordancia com os tipos de perdas auditivas
encontradas por faixa etdria, sugerindo que as queixas
trazidas pelos pacientes devem ser valorizadas, pois po-
dem ser indicativas de alteracoes auditivas (6).

Cabe enfatizar que os individuos mais jovens apre-
sentaram maior prevaléncia de limiares auditivos normais
e perda auditiva condutiva, bem como apresentaram como
sinais e sintomas mais prevalentes Infeccao, Supuracao e
a Otite Média, os quais concordam com os achados
audiolégicos.
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Porsua vez os individuos mais velhos apresentaram
prevaléncia maior de perdas auditivas neurossensoriais,
isoladas e mistas, além de ocorréncias otolégicas mais
prevalentes como Zumbido, Coceira e Tontura, as quais
revelam concordancia com estes tipos de perdas auditivas.

Emrelacaoa comparacao entre género e resultado
daavaliacao audiol6gica para a faixa etaria entre zeroe 17
anos, nao houve diferenca estatisticamente significante,
semelhante ao observado em outra pesquisa (14). Para a
faixa etariaacima de 18 anos, a perda auditiva neurossensorial
tende a ocorrer mais nos homens do que nas mulheres, o
que também foiverificado em outros estudos (1,5,4,2). Em
relacao aos fatores predisponentes para o aumento da
perda auditiva com a idade, contribuem a hipertensao
arterial, o tabagismo, a exposicao ao ruido, com maior peso
sobre o género masculino (15), o que explicaria a maior
prevaléncia de perdas auditivas em homens, principal-
mente apos 18 anos.

No que se refere a gravidade da perda auditiva, a
maioria das perdas auditivas foram de grau leve, o que
pode, em parte, ser explicado pela faixa-etaria média da
populacao ser mais baixa; nossos achados mostraram uma
tendéncia de piora na gravidade da perda auditiva com o
avanco da idade, conforme ja relatado em outro estudo(1).

Assim sendo, nossos achados revelaram que as
queixasauditivas (sinais e sintomas trazidos pelo paciente)
podem predizer os tipos de perdas auditivas, visto que
apresentaram uma correlacao positiva. Desta forma, as
queixas auditivas devem ser valorizadas e podem ser
utilizadas como forma de triagem prévia, auxiliando na
determinacio da hipétese diagndstica pelo médico, o que
contribuiria para a diminuicao do intervalo entre a percep-
cao da queixa pelo paciente e o diagnostico audioldgico
propriamente dito, o que podera refletir num melhor
prognéstico e, possivelmente, numa diminuicao da de-
manda para a avaliacaoaudioldgica.

CoNCLUSAO

Nossos achados revelaram concordincia entre os
dados relativos aos sinais / sintomas otolégicos e os tipos
de perdas auditivas verificadas por faixa etaria, enfatizando
que as queixas trazidas pelos pacientes devem ser sempre
valorizadas, auxiliando na determinac¢ao de umdiagnéstico
audiol6gico mais preciso e de um melhor prognéstico.

Observou-se, ainda, que a perda auditiva
neurossensorial apresentou maior prevaléncia entre os indi-
viduos de faixa etaria mais elevada e que a perda auditiva
condutiva apresentou maior prevaléncia entre os individuos
de faixa etaria mais baixa. A gravidade da perda auditiva

mostrou tendéncia de piora com o avanco da idade.
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