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RESUMO: Introdução: As citocinas 
inflamatórias são pequenas proteínas secretadas 
pelas células e exercem efeitos específicos 
sobre elas e são consideradas biomarcadores 
potenciais em muitos processos celulares. Com 
o envelhecimento as citocinas pró-inflamatórias 
como as interleucinas 2 e 6 (IL-2 e IL-6), o fator 
de necrose tumoral alfa (TNF-α) e interferon 
gama (INF-y) podem ter elevação nos níveis 
plasmáticos e as anti-inflamatórias como 
interleucinas 4 e 10 (IL-4 e IL-10), podem ter 
redução. A perda auditiva relacionada à idade 
pode ser mediada pelos efeitos de processos 
inflamatórios no sistema auditivo, particularmente 
na cóclea, esses mecanismos biológicos 
subjacentes ao envelhecimento serão abordados 
neste estudo. O objetivo do estudo foi verificar a 
associação do handicap auditivo encontrado no 
questionário Handicap Inventory for the Elderly 
- Screening Version (HHIE-S) com os achados 

audiométricos em idosos e os níveis plasmáticos 
dos biomarcadores inflamatórios.  Métodos: 
Estudo transversal com 76 participantes do 
Projeto Envelhecimento Ativo, 67 (88%) do 
gênero feminino e 9 (12%) do gênero masculino, 
com média de idade de 71 anos. Realizado 
avaliação audiológica com audiometria tonal 
limiar, autoavaliação com questionário Hearing 
Handicap Inventory for the Elderly Screening 
Version (HHIE-S), amostras do sangue periférico 
foram coletadas para a dosagem dos níveis 
plasmáticos das interleucinas 2, 4, 6 e 10, 
fator de necrose tumoral-α e interferon-γ por 
meio da citometria de fluxo. Foi utilizado o 
teste não paramétrico de Mann-Whitney para 
parear os grupos, teste de Qui-quadrado para 
associações entre as variáveis dicotômicas, teste 
t de amostras independentes para comparar 
as médias entre os grupos e Correlação de 
Spearman com valor de significância de p<0,05. 
Resultados: Observou-se correlação fraca entre 
o aumento nos níveis plasmáticos de interferon 
gama e handicap auditivo normal (p=0,015; rs= 
- 0,280), bem como, os participantes sem queixa 
de hipoacusia na anamnese, apresentaram 
também menor handicap auditivo (p=0,026; rs= 
0,281).  Correlação fraca entre o grupo handicap 
auditivo leve/moderado e as variáveis de audição 
(p=0,007; rs=0,301), e grau normal de audição 
(p=0,003; rs=0,309). Conclusão: O questionário 
HHIE-S demonstrou ser um instrumento eficiente 
na triagem auditiva para avaliar idosos, pois é 
uma ferramenta de baixo custo, simples, rápida, 
de fácil compreensão e requer pouco tempo 
para sua aplicação, principalmente, quando 
comparado a outras avaliações como audiometria 
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tonal limiar e os níveis plasmáticos dos biomarcadores inflamatórios.
PALAVRAS - CHAVE: Envelhecimento, Perda auditiva, Questionários, HHIE-S, Audiometria 
tonal limiar, Biomarcadores e Citocinas.

ABSTRACT: Introduction: Inflammatory cytokines are small proteins secreted by cells 
and have specific effects on them and are considered potential biomarkers in many cellular 
processes. With aging, pro inflammatory cytokines such as interleukins 2 and 6 (IL-2 and IL-
6), tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and interferon gamma (INF-y) may increase in plasma 
levels and anti-inflammatory drugs such as interleukins 4 and 10 (IL-4 and IL-10), may be 
reduced. Age-related hearing loss can be mediated by the effects of inflammatory processes 
on the auditory system, particularly in the cochlea, these biological mechanisms underlying 
aging will be addressed in this study. The aim of the study was to verify the association of 
the auditory handicap found in the Handicap Inventory for the Elderly - Screening Version 
(HHIE-S) with the audiometric findings in the elderly and the plasma levels of inflammatory 
biomarkers. Methods: Cross-sectional study with 76 participants in the Active Aging Project, 
67 (88%) female and 9 (12%) male, with a mean age of 71 years. Audiological evaluation 
with pure tone audiometry, self-assessment with Hearing Handicap Inventory for the Elderly 
Screening Version (HHIE-S) questionnaire, peripheral blood samples were collected to 
measure plasma levels of interleukins 2, 4, 6 and 10, tumor necrosis-α and interferon-γ by 
means of flow cytometry. Mann-Whitney non-parametric test was used to pair the groups, Chi-
square test for associations between dichotomous variables, t-test of independent samples 
to compare means between groups and Spearman correlation with significance value of p 
< 0.05. Results: There was a weak correlation between the increase in plasma interferon 
gamma levels and normal auditory handicap (p = 0.015; rs = - 0.280), as well as participants 
without hearing loss complaints in the anamnesis, also presented a lower auditory handicap (p 
= 0.026; rs = 0.281). Weak correlation between the mild / moderate auditory handicap group 
and the hearing variables (p = 0.007; rs = 0.301), and normal degree of hearing (p = 0.003; 
rs = 0.309). Conclusion: The HHIE-S questionnaire proved to be an efficient instrument in 
hearing screening to assess the elderly, as it is a low-cost, simple, fast, easy to understand 
tool and requires little time for its application, especially when compared to other assessments 
such as pure tone audiometry and plasma levels of inflammatory biomarkers.
KEYWORDS: Aging, Hearing loss, Questionnaires, HHIE-S, Pure tone audiometry, 
Biomarkers and Cytokines.

INTRODUÇÃO 
O envelhecimento é um declínio progressivo ou perda da função dos tecidos e órgãos, 

ao longo do tempo, devido ao acúmulo gradual de alterações biológicas deletérias. Pode 
apresentar três componentes distintos: degeneração biológica, danos extrínsecos e danos 
intrínsecos (Wang & Puel, 2020). A inflamação desempenha papel importante no processo 
do envelhecimento e estudos (Gupta, Curhan & Curhan, 2019; Shi, 2016; Nash et al., 2014; 
Uchida et al., 2014) mostram que o aumento nos níveis plasmáticos de biomarcadores 
inflamatórios, estão associados ao aumento do risco para a mortalidade, assim como à 
maior incidência de doenças cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo 2, alterações 
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auditivas, declínio físico e cognitivo. Essas evidências sugerem que os biomarcadores 
inflamatórios possam ser úteis para a estratificação do risco de eventos adversos na saúde 
dos idosos, com vistas à identificação de grupos vulneráveis para intervenção precoce e 
reabilitação (Verschuur et al., 2012). 

As citocinas inflamatórias são pequenas proteínas secretadas pelas células e 
exercem efeitos específicos sobre elas e são consideradas biomarcadores potenciais 
em muitos processos celulares. Com o aumento da idade ocorre a elevação nos níveis 
plasmáticos, como as citocinas pró-inflamatórias, como as interleucinas 2 e 6 (IL-2 e IL-
6), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e interferon gama (INF-y). Já os níveis de 
citocinas anti-inflamatórias que neutralizam o estado inflamatório, como interleucinas IL-4 
e IL-10, são reduzidos com a idade agravando a incapacidade de manter a homeostase 
imunológica (Franceschi et al., 2018).

O envelhecimento do sistema imunológico resulta em insuficiência do controle ou 
regulação negativa da produção de citocinas pró-inflamatórias, durante e após as respostas 
imunes (Fischer et al., 2020). A perda auditiva relacionada à idade pode ser mediada pelos 
efeitos de processos inflamatórios no sistema auditivo, particularmente na cóclea, esses 
mecanismos biológicos subjacentes ao envelhecimento permanecem pouco estudados e 
serão abordados neste estudo.

Estima-se que até 2040 os países em desenvolvimento terão 1 bilhão de pessoas 
com 60 anos ou mais, devido à rapidez e magnitude desse aumento, o atendimento a esse 
grupo específico é essencial, para que possam envelhecer com saúde e boa qualidade de 
vida (Gupta, Curhan & Curhan, 2019) . Em 2025 cerca de 500 milhões da população idosa, 
sofrerá um comprometimento significativo da perda auditiva relacionada à idade, conhecido 
como presbiacusia (Wang & Puel, 2020).  É uma perda auditiva sensorioneural bilateral 
progressiva, irreversível e simétrica resultante da degeneração da cóclea e quando não 
tratada6, pode desencadear declínio cognitivo, demência, depressão e principalmente, 
restringir a participação dos idosos em atividades cotidianas, prejudicando suas relações 
familiares e interações sociais. 

Segundo Vermeire et al. (2016) a audiometria tonal limiar é considerada o teste 
padrão ouro para diagnóstico da perda auditiva como a avaliação dos níveis plasmáticos 
de biomarcadores inflamatórios é uma avaliação que contribui para futuras intervenções 
biomédicas envolvendo medicamentos ou outros agentes que possam modular suas 
atividades10, porém, exigem equipamentos específicos e de elevado custo, profissionais 
treinados e, muitas vezes, é de difícil acesso. Por estes motivos, os serviços de atenção 
primária podem utilizar questionários de autoavaliação para identificar perdas auditivas em 
idosos, utilizando das questões direcionadas, com aplicação rápida e barata, sendo úteis 
na rotina clínica como triagem auditiva em grandes populações (Oberg 2016; Sogebi & 
Mabifah, 2015) 

O questionário Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version 
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- HHIE-S foi desenvolvido por Ventry & Weinstein (1983), como versão reduzida do 
questionário Hearing Handicap Inventory for the Adult – HHIA (Ventry & Weinstein, 1982), 
apresentando aplicação rápida com 10 questões e de fácil compreensão, o que favorece 
seu uso em idosos, recomendado pela Academia Americana de Audiologia (ASHA) como 
um instrumento para triagem auditiva (Stewart et al., 2002).

O objetivo deste estudo foi verificar a associação do handicap auditivo encontrado 
no questionário Handicap Inventory for the Elderly - Screening Version (HHIE-S) com os 
achados audiométricos em idosos com e sem perda auditiva, bem como, correlacionar os 
resultados do handicap auditivo com os biomarcadores inflamatórios das interleucinas 2, 4, 
6 e 10, fator de necrose tumoral-α e os níveis de interferon-γ em idosos.

MATERIAL E MÉTODOS 
De uma população de 43.610 idosos matriculados nas 38 unidades de atenção 

básica da área urbana da cidade, o tamanho da amostra foi definido em 343 indivíduos, os 
procedimentos plasmáticos para quantificar os biomarcadores inflamatórios e aplicação do 
questionário foram realizados em 76 idosos caracterizando amostra de conveniência, do 
projeto Envelhecimento Ativo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Londrina (UEL), com o número de CAAE: 92480418.8.0000.5231. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as avaliações 
foram realizadas na Clinica Integrada da Universidade Pitágoras UNOPAR.

Os critérios de inclusão foram pacientes de ambos os sexos, idade igual ou superior 
de 60 anos, participar do projeto Envelhecimento Ativo e nível de compreensão oral para a 
aplicação do questionário HHIE-S e consideraram-se os critérios de exclusão, ser portador 
de doenças transmissíveis pelo sangue como Hepatites B e C, AIDS (vírus HIV), vírus 
HTLV I e II e Doença de Chagas, perda auditiva condutiva e hipoacusia bilateral.

Instrumentos de avaliação
Em formato de entrevista, foi aplicado o questionário Hearing Handicap Inventory 

for the Elderly Screening Version - HHIE-S, composto por dez perguntas, dividido em duas 
escalas (escala social/situacional e escala emocional, cada uma com cinco questões). 
As perguntas do questionário foram lidas oralmente, os participantes deveriam optar por 
apenas uma resposta para cada item: sim (4 pontos), algumas vezes (2 pontos) ou não 
(0 ponto). O escore total é de 0 a 40, dividido em três categorias: 0 à 8 pontos (handicap 
normal), 10 à 23 pontos (handicap leve/moderado) e 24 à 40 (handicap severo). 

As dosagens dos marcadores inflamatórios foram realizadas pelo método 
Cytometric Bead Array (CBA), utilizando-se o kit: Th1/Th2 (IL-2, IL-4, IL-10, INF-γ e TNF-α 
- BD Pharmingen, CA, USA). As dosagens de citocinas no plasma dos participantes da 
pesquisa foram realizadas pelo método Cytometric Bead Array (CBA), utilizando-se o kit: 
Th1/Th2 (IL-2, IL-4, IL-10, INF-γ e TNF - BD Pharmingen, CA, USA).  Resumidamente o 
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seguinte protocolo foi realizado: seis populações de beads com distintas intensidades de 
fluorescência são conjugadas com um anticorpo de captura específico para cada citocina, 
misturadas para formar o CBA e lidas no canal FL3 do citômetro de fluxo BD Accuri C6® 
(BD Biosciences, San Jose, CA). As populações de beads foram visualizadas de acordo 
com as suas respectivas intensidades de fluorescência: da menos brilhante para a mais 
brilhante. No CBA, as beads de captura das citocinas são misturadas com o anticorpo de 
detecção conjugado com o fluorocromo PE, e depois incubadas com as amostras. Os tubos 
para aquisição foram preparados com: 50 µL de amostra, 50 µL da mistura de beads e 50 
µL do reagente de detecção Th1/Th2 PE (Human Th1/Th2 PE Detection Reagent/1 vial, 
4mL). O mesmo procedimento foi realizado para a obtenção da curva-padrão. Os tubos 
foram homogenizados e incubados por três horas, em temperatura ambiente, no escuro. 
Os resultados foram gerados em gráficos e tabelas utilizando-se níveis das citocinas em 
formatos quantitativos foram gerados pelo software FCAP Array v.3 (Soft Flow Hungary Ltd, 
Pécs, Hungary). Limites de detecção: CBA Th1/Th2: IL-2 (2,6 pg/mL), IL-4 (2,6 pg/mL), IL-
10 (2,8 pg/mL), TNF-α(2,8 pg/mL), INF-γ(7,1 pg/mL). 

Na avaliação auditiva, os participantes responderam as perguntas da anamnese 
audiológica baseada no protocolo de Katz e foram avaliados pela audiometria tonal liminar 
(frequências de 250 a 8000 Hz para via aérea e de 500 a 4000 Hz para via óssea, esta 
última realizada apenas nos casos em que os limiares auditivos das frequências avaliadas 
por via aérea fossem iguais ou maiores que 15 dB NA) e da logoaudiometria (LRF - 
Limiar de Recepção de Fala; e IPRF - Índice Percentual de Reconhecimento de Fala) 
com uso do audiômetro modelo AD 629-B, fone TDH-39, vibrador ósseo B-71 e em cabina 
acústica. Foram distribuídos em grupos, de acordo com os diferentes graus de deficiência 
auditiva que serão determinados com base na média quadritonal dos limiares obtidos nas 
frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz na orelha pior ou com perda auditiva, segundo 
recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS)28. A divisão de acordo com os 
limiares auditivos foi realizada da seguinte forma: pacientes com limiares auditivos normais 
(média até 25 dB NA), pacientes com perda auditiva em altas frequências (3 e/ou 4 KHz), 
com perda auditiva de grau leve (média entre 26 e 40 dB NA), com perda de grau moderado 
(41 à 60), com perda de grau severo (61 à 80 dB NA e com perda auditiva de grau profundo 
(média acima de 81 dB NA).

Análise estatística 
Foi utilizado o pacote estatístico Statistical Package for Social Science – SPSS 

(v.21.0, SPSS Inc., Chicago, EUA) para a análise dos dados obtidos. Foi verificada 
a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk. Foram calculadas as frequências 
absolutas e relativas para variáveis categóricas. O teste não paramétrico para amostras 
independentes de Mann-Whitney foi utilizado para o pareamento entre os grupos. Os 
testes Qui-quadrado (²א) e Correlação de Spearman (r), para a análise de associação e 
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correlações entre as variáveis. Para todos os dados analisados o nível de significância 
adotado foi de p<0,05 e intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A amostra foi composta de 76 participantes, 67 (88%) do gênero feminino e 9 (12%) 

do gênero masculino, com média de idade de 70±7,99 anos (Tabela 1). A maioria dos 
participantes da pesquisa (57%) relataram hipertensão arterial e somente 20 participantes 
(26%) reportaram ter diabetes mellitus tipo 2. Segundo os dados da Tabela 1, para as 
variáveis de hipoacusia (89%) e plenitude auricular (70%) a superioridade dos participantes 
não apresentaram queixas auditivas, assim como o predomínio (67%) de 51 participantes 
que não apresentaram comprometimento auditivo na audiometria tonal limiar. 

A tabela 2 mostra associação estatisticamente significante entre o grupo handicap 
auditivo e audição (χ2 = 7,300; p= 0,007). Esse resultado demonstra que maior parcela 
dos idosos com handcap leve/moderado (48%) e grave (32%) apresentaram audição 
alterada quando comparados aos idosos sem alterações auditivas que mostraram menor 
percepção do handicap auditivo. E entre o grupo handicap auditivo leve/moderado e grau 
de audição normal (χ2 = 8,989; p= 0,003) indicando que os idosos sem alterações auditivas 
apresentaram menor percepção do handicap auditivo. 

Foram encontradas associações estatisticamente significantes entre o grupo 
com handicap auditivo leve/moderado e a queixa de hipoacusia (χ2 = 5,920; p= 0,026), 
esse resultado demonstra que os idosos sem queixa de hipoacusia apresentaram menor 
percepção do handicap auditivo. E entre o grupo com handicap auditivo normal e os 
níveis plasmáticos de INF-y (p= 0,015; rs= - 0,280) indicando que quanto maior os níveis 
do biomarcador inflamatório, menor é a restrição da participação social, ou seja, não 
apresenta handicap auditivo (Tabela 2). Não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significantes entre os gêneros e as variáveis de plenitude auricular, orelha, vertigem, tipo de 
perda auditiva e os biomarcadores inflamatórios interleucinas 2, 4, 6 e 10, bem como fator 
de necrose tumoral alfa com o handicap auditivo.

Variáveis Amostra
Total (N=76)

%
(100%)

Idade (anos) 70 ± 7,99 -
Gênero, F / M 67 / 9 88% / 12%

Diabetes
Sim 20 26%
Não 56 74%

Hipertensão
Sim 43 57%
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Não 33 43%
Handicap Auditivo

Normal 26 34%
Leve/moderado 38 50%

Severo 12 16%

Audição

Normal 51 67%

Alterada 25 33%

Hipoacusia

Sim 8 11%

Não 68 89%
Plenitude Auricular 

Sim 23 30%

Não 53 70%
Orelha 

Nenhuma 53 70%
Direita 4 5%

Esquerda 8 10%

Bilateral 11 15%

Vertigem

Sim 34 45%

Não 42 55%
Grau de Perda Auditiva

Normal 51 68%
Leve 15 20%

Moderada 8 10%
Severa 1 1%

Profunda 1 1%
Tipo de Perda Auditiva

Normal 12 16%
Altas Frequências  9 12%
Sensório-neural 50 66%

Mista 5 6%

Tabela 1. Características gerais da amostra

Dados numéricos descritos em média ± desvio padrão; Dados categóricos descritos em 
frequência absoluta (frequência relativa); N: amostra; M: masculino; F: feminino.
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Variáveis
HANDICAP 
NORMAL

(n=26) 

HANDICAP
LEVE/MODERADO

(n=38)

HANDICAP
GRAVE 
(n=12)

rS Valor 
de p

Citocinas

INF-γ (M±DP) 8,67 [0,59 – 22,71]* 0,18 [0,0 – 11,58] 0,67 [0,0 – 13,83] - 
0,280 0,015

TNFA (M±DP) 2,52 [0,0 – 6,47] 1,32 [0,0 – 5,96] 0,00 [0,0 – 2,76] - 
0,137 0,238

IL-10 (M±DP) 2,19 [0,0 – 4,81] 0,30 [0,0 – 2,56] 1,14 [0,0 – 3,58] - 
0,104 0,368

IL-6 (M±DP) 2,14 [0,95 – 6,24] 1,13 [0,22 – 3,05] 0,68 [0,0 – 5,79] - 
0,178 0,125

IL-4 (M±DP) 1,05 [0,0 – 3,85] 0,0 [0,0 – 1,75] 1,0 [0,0 – 4,15] - 
0,040 0,732

IL-2 (M±DP) 2,44 [0,0 – 6,34] 0,0 [0,0 – 5,54] 0,0 [0,0 – 3,69] - 
0,169 0,144

Hipoacusia 0,281 0,026

Sim (N,%) 0 0% 5 13% 3 25%
Não (N,%) 26 100% 33* 87% 9 75%

Plenitude Auricular 0,089 0,470
Sim (N,%) 7 27% 11 29% 5 42%
Não (N,%) 19 73% 27 71% 7 58%

Orelha 0,105 0342
Nenhuma (N,%) 19 73% 27 71% 7 59%

Direita (N,%) 1 4% 2 5% 1 8%

Esquerda (N,%) 4 15% 3 8% 1 8%

Bilateral (N,%) 2 8% 6 16% 3 25%

Vertigem

Sim (N,%) 9 35% 17 45% 8 67%

Não (N,%) 17 65% 21 55% 4 33% 0,198 0,093

Audição
Normal (N,%) 21 41% 26* 51%* 4 8% 0,301 0,007
Alterada (N,%) 5 20% 12 48% 8 32%

Grau de Audição

Normal (N,%) 21 41% 26* 51%* 4 8% 0,309 0,003

Leve (N,%) 2 14% 10 66% 3 20%

Moderado (N,%)  3 37% 2 25% 3 38%

Severo (N,%)  0 0% 0 0,0% 1 100%

Profundo (N,%)  0 0% 0 0,0% 1 100%

Tipo de Perda Auditiva 0,218 0,054

Normal (N,%) 6 50% 6 50% 0 0%
Altas Frequências 

(N,%)  4 44% 5 56% 0 0%
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Sensório-neural (N,%) 14 28% 25 50% 11 22%

Mista (N,%) 2 40% 2 40%  1 20%

Tabela 2. Comparação entre os grupos handicap normal, handicap leve/moderado e handicap 
severo.

INF-γ: interferon gama; TNFA: fator necrose tumoral alfa; IL-10: Interleucina 10; IL-6: 
Interleucina 6; IL-4: Interleucina 4; IL-2: Interleucina 2. rS é valor calculado pela correlação de 
Spearman; Valor de *p<0,05 calculado pelo teste Associação Linear por Linear; n: amostra; M: 
média; DP: desvio padrão. Dados numéricos descritos em mediana e intervalo interquartílico 

[25 – 75]; Dados categóricos descritos em frequência absoluta (frequência relativa).

Considerando o questionário HHIE-S, observamos que 34% dos participantes não 
apresentaram handicap auditivo, enquanto 66% relataram a percepção de algum nível de 
handicap leve/moderado ou severo, demonstrando uma frequência maior da presença de 
percepção de handicap, entre a população estudada. O estudo transversal de Servidoni & 
Conterno (2018), com 108 participantes apresentado média de idade de 71 anos, encontrou 
que 24% dos participantes não perceberam handicap e 76% relataram a percepção de 
handicap auditivo. Esses achados demonstram a percepção que os indivíduos têm sobre 
seu problema auditivo, demonstrando que a maioria observou prejuízo em suas relações 
pessoais, na realização de suas atividades diárias e na restrição da participação social.

Já o estudo de Xavier et al. (2018), também com delineamento transversal, 64 
participantes com média de idade de 70 anos, observou maior frequência de participantes 
com handicap auditivo normal cerca de 75% e somente 25% apresentaram percepção de 
algum nível de handicap auditivo. A justificativa apontada pelos autores (Xavier et al., 2018) 
é por conta da representação da população estudada, os idosos demonstraram-se ativos e 
participavam de diversas atividades dos centros de convivência, dentre elas, a realização 
de alguns exames de saúde, além de realizarem adaptações em suas rotinas diárias, de 
acordo com suas limitações.

Comparando os gêneros, observamos que 64% das mulheres apresentaram 
handicap auditivo, mas a maior frequência foi nos homens com cerca de 78%. Corroborando 
com este achado, Servidoni & Conterno (2018), também encontraram maior frequência de 
handicap auditivo em homens, cerca de 78,9% e 73,1% nas mulheres. A presença de pior 
handicap auditivo em homens pode ser explicada pela maior procura das mulheres por 
cuidados de saúde, em relação aos homens, buscando participar de projetos com ênfase 
na promoção de saúde e prevenção de doenças, em nosso projeto houve prevalência de 
mulheres (88%) (Tabela 1).

Já estudos anteriores, como de Sestrem (2000), encontrou predomínio de handicap 
auditivo entre as mulheres, com 58% e 43% entre os homens, como no estudo preliminar de 
Wieselberg (1997), observou 91% do handicap auditivo entre as mulheres e 86% entre os 
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homens. Esses achados estão relacionados com a prevalência das populações estudadas, 
onde as mulheres observaram maior prejuízo nas atividades diárias do que os homens, 
porque dependiam mais da audição. 

Não foram encontrados outros estudos relatando a prevalência de deficiência auditiva 
determinada apenas pelo HHIE-S, para que pudéssemos fazer uma análise comparativa 
mais ampla. É difícil comparar dados sobre a prevalência de handicap auditivo e perda 
auditiva entre os vários estudos publicados, devido a diferenças de amostragem, populações 
e cenários, bem como devido à falta de consenso sobre os critérios audiométricos e/ou 
outros questionários utilizados.

Considerando os resultados da audição e incluindo todos os seus graus de 
intensidade, de acordo com a classificação audiométrica da Organização Mundial da Saúde 
(2014), 25 participantes cerca 33% apresentaram perda auditiva, 12 (48%) com handicap 
leve/moderado, 8 (32%) com handicap severo e 5 (20%) não apresentaram percepção de 
handicap. No estudo de Sousa et. al., em 2009, observaram uma prevalência geral de perda 
auditiva de 36,1%. Calais, em 2005, encontrou uma prevalência de 24% na faixa etária de 
65 a 74 anos e atingindo 39% em idades acima de 75 anos. Cruickshanks et al. em um 
estudo de 1998, encontraram uma prevalência geral de deficiência auditiva de 45,9%. Já 
o estudo de Servidoni & Conterno (2018), encontrou 110 participantes com perda auditiva, 
considerado uma alta prevalência de cerca de 79,7%, 98 (89,1%) revelaram presença de 
handicap auditivo e apenas 12 (10,9%) não apresentaram percepção de handicap auditivo. 

Dentre os participantes deste estudo, 51 (67%) não apresentaram perda auditiva, 26 
(51%) apresentaram handicap leve/moderado, 21 (41%) não apresentaram percepção de 
handicap e 4 (8%) apresentaram handicap severo. Já no estudo de Servidoni & Conterno 
(2018), comparando os resultados obtidos no questionário HHIE-S e na audiometria 
tonal limiar, observaram que entre os 28 participantes com audição normal, 21 (75%) 
não apresentaram handicap auditivo e apenas 7 (25%) apresentaram alguma percepção 
de handicap auditivo, demonstrando uma frequência menor de percepção auditiva no 
questionário, possivelmente devido a alta prevalência de perda auditiva na população 
estudada.  

Em nosso estudo, as perdas auditivas menos graves foram as mais frequentemente 
observadas, com 20% dos indivíduos com perda auditiva leve e 8% com perda auditiva 
moderada e as perdas auditivas mais incapacitantes foram observadas em menor 
frequência, com 1% dos indivíduos apresentando perda auditiva severa e 1% de perda 
auditiva profunda. Corroborando com nossos resultados, referente ao grau da perda 
auditiva, Servidoni & Conterno (2018), observaram maior frequência de alterações de 
gravidade inferior, com apenas 9,4% de perdas auditivas severas, 3,6% de perdas auditivas 
profundas, 28,3% de perdas auditivas leves e 38,4% de perdas auditivas moderadas. 

Considerando os resultados da audição e incluindo todos os tipos de perda auditiva, 
de acordo com a classificação audiométrica da Organização Mundial da Saúde (2014), não 
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houve associação e/ou tendência significativa entre as variáveis de tipo de perda auditiva 
com o handicap auditivo, destes 50 participantes (66%) apresentaram perda auditiva 
sensórioneural, 9 participantes (12%) perda auditiva em altas frequências, 5 participantes 
(6%) perda auditiva mista e 12 participantes (16%) do tipo normal. 

Observou-se associação considerada média e tendência significativa entre as 
variáveis de perda auditiva e gravidade da audição com o handicap auditivo, demonstrando 
que o questionário é um instrumento que pode auxiliar na triagem auditiva, como já foi 
recomendado pela American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) em 2012.  
No estudo recente Servidoni & Conterno (2018), também observaram maior associação 
das variáveis de perda auditiva e handicap auditivo, nos participantes com audição normal 
e handicap auditivo normal (75%) e entre participantes com perda auditiva profunda e 
handicap severo (80%), confirmando esses resultados, segundo Xavier et al. (2018), em 
seu estudo houve associação da avaliação auditiva com o escore total do questionário,  
onde os indivíduos que apresentaram alteração auditiva também apresentaram maior 
percepção de handicap auditivo, este achado já havia sido relatado por Deepthi & Kasthuri 
em 2012.

 Por esse motivo, estudos (Xavier et al. 2018;  Oberg 2016;  Sogebi & Mabifah, 
2015) sugerem que o questionário pode ser mais adequado em identificar perdas auditivas 
mais incapacitantes, de gravidades severas e profundas e também para identificar com 
confiabilidade a ausência de perda auditiva.

O único biomarcador inflamatório com resultado significante foi interferon gama, 
observou-se que quanto maior os níveis de INF-y, menor é a restrição da participação 
social. Corroborando com este achado, o estudo de Yoon et al. (2019), com idade média 
de 46 anos, avaliou 48 participantes, divididos em 2 grupos com audição normal (n=24) e 
com perda auditiva sensorioneural (n=24) por meio da audiometria tonal limiar, os níveis 
plasmáticos de INF-y foram medidos. O nível médio de INF-y estava significativamente 
menor no grupo com perda auditiva e maior no grupo sem perda auditiva. Explicando esses 
achados (Burke & Young, 2019) o INF-y não é uma toxina projetada para envenenar uma 
molécula-chave da célula, normalmente, medeiam interações contínuas entre as células 
relacionadas ao crescimento e defesa, por este motivo, o aumento dos níveis plasmáticos 
é compatível com audição normal e/ou não percepção de handicap auditivo.

Desta forma, podemos observar que a audiometria tonal limiar é incapaz de 
identificar aspectos sociais e emocionais da audição, que são mensurados no handicap 
auditivo do questionário HHIE-S, ou seja, detecta somente a presença de perda auditiva. 
Contudo, o questionário HHIE-S sozinho, nem sempre é capaz de detectar com precisão 
a sensibilidade auditiva. Por esse motivo, segundo vários autores (Servidoni & Conterno, 
2018; Xavier et al., 2018; Sestrem, 2000; Calais, 2005) devido o aumento de prevalência 
da perda auditiva em idosos, uma investigação com a triagem auditiva, pode ser uma 
ferramenta útil na atenção primária, utilizando um questionário padronizado, como o 
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HHIE-S. E com o intuito de investigar amplamente a saúde do idoso em geral, pode-se 
empregar também, a avaliação dos biomarcadores inflamatórios, pois, como a avaliação 
dos níveis plasmáticos pode contribuir para futuras intervenções biomédicas envolvendo 
medicamentos ou outros agentes que podem modular suas atividades.

CONCLUSÃO 
Neste estudo, concluímos que existe correlação entre o aumento nos níveis 

plasmáticos de interferon gama e handicap auditivo normal, bem como, os participantes 
sem queixa de hipoacusia relatados na anamnese, apresentaram menor handicap auditivo. 
Observou-se associação e correlação entre o handicap auditivo leve/moderado avaliado 
pelo questionário HHIE-S e as variáveis de audição e grau normal de audição, avaliados 
pelo resultado da audiometria tonal limiar. O questionário HHIE-S demonstrou ser um 
instrumento eficiente na triagem auditiva, para avaliar idosos, pois é uma ferramenta 
de baixo custo, simples, rápida, de fácil compreensão e requer pouco tempo para sua 
aplicação, principalmente, quando comparado a outras avaliações como audiometria tonal 
limiar e os níveis plasmáticos dos biomarcadores inflamatórios. 
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