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APRESENTAGAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdugdo: Existem indicativos
de que a dieta alimentar pode influenciar
no desenvolvimento da perda auditiva, pois
a ingestdo alimentar representa um fator
modificavel e que pode prevenir ou retardar
a perda da audicdo. A promocdo de saude
€ importante visando a associacdo entre a
alimentacéo e os limiares auditivos da populagéo.
Objetivo: Apresentar evidéncias cientificas com
base em revisédo sistematica da literatura sobre
a associacéo da alimentacdo na perda auditiva.
Métodos: A busca de artigos foi efetuada nas
bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus,
Bireme e Web Of Science e foi realizada uma
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busca por literatura cinzenta no Google Scholar.
N&o houve restricdo de localizagédo, periodo e
idioma. Para a sele¢do dos estudos foi utilizada
a combinacdo baseada no Medical Subject
Heading Terms (MeSH). Foram admitidos na
pesquisa estudos com qualidade que obtiveram
pontuagéo = a 6 pontos segundo o protocolo para
pontuacéo qualitativa proposto por Pithon et al.
(2015). Resultados: Foram identificados 216
artigos com potencial para incluséo, dentre estes,
sete artigos foram considerados elegiveis. Foi
constatado nos estudos que uma dieta saudavel
pode contribuir para uma redugédo do risco de
perda auditiva. Além disso, a dieta pode ter um
papel eficaz na prevencdo da presbiacusia, em
especial quando evitados os alimentos pré-
inflamatérios. Conclusdo: A alimentagdo torna-
se um fator potencialmente influenciador na
prevencéo e redugdo da PA, tanto no aumento
quanto na diminuicdo do risco de incidéncia da
PA, visando um importante olhar na promocéo da
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Dieta. Audigdo.
Auditiva. Prevencéo e Controle.

Perda

ASSOCIATION BETWEEN HEARING
LOSS AND NUTRITION: HEALTH
PROMOTION

ABSTRACT: Introduction: There are indications
that the diet can influence the development
of hearing loss, as food intake represents a
modifiable factor that can prevent or delay
hearing loss. Health promotion is important,
aiming at the association between food intake
and population hearing thresholds. Objective: To
present scientific evidence based on a systematic
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review of the literature on the association of diet with hearing loss. Methods: The search for
articles was performed in the Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme and Web Of Science
databases and a search for gray literature in Google Scholar was performed. There were
no restrictions on location, period and language. For the selection of studies, a combination
based on the Medical Subject Heading Terms (MeSH) was used. Quality studies that obtained
a score = to 6 points according to the protocol for qualitative scoring proposed by Pithon et
al. (2015). Results: 216 articles with potential for inclusion were identified, among these,
seven articles were considered eligible. It has been found in studies that a healthy diet can
contribute to a reduction in the risk of hearing loss. In addition, diet can play an effective role
in preventing presbycusis, especially when pro-inflammatory foods are avoided. Conclusion:
Food becomes a potentially influencing factor in the prevention and reduction of BP, both
increasing and decreasing the risk of BP incidence, aiming at an important look at health
promotion.

KEYWORDS: Diet. Hearing. Hearing Loss. Prevention and Control.

INTRODUGAO

Aperda auditiva (PA) possui carater irreversivel, associa-se a degeneragao biologica
inerente ao processo de envelhecimento, a fatores de risco genéticos, a exposicado a
ruidos ou substancias toxicas, a ocorréncia de certas doencas (", como a obesidade ®. O
conhecimento de fatores protetores e de risco para o desenvolvimento da perda auditiva
torna-se imprescindivel do ponto de vista de saude publica ®.

A PA é comum e pode afetar negativamente varios aspectos da vida de um individuo
quando néo tratada, ou quando as necessidades de comunica¢éo dos individuos nao séo
devidamente atendidas. Conforme a populagdo envelhece, o nimero de pessoas com
perda auditiva tende a aumentar. Os efeitos emocionais devido a essa condicdo podem
incluir solidao, isolamento, depressdo e ansiedade. Cita-se que tipo de dieta alimentar
pode influenciar no desenvolvimento da PA. A relevancia da relagdo nutricional-auditiva &
importante, pois a ingestao alimentar representa um fator modificavel que pode prevenir ou
retardar a perda da audigdo™. Assim, ja constatou-se o menor risco de PA associado a maior
ingestao de peixes®, alimentos com propriedades antiinflamatérias e antioxidantes®®. Em
contrapartida, padrdes dietéticos ndo saudaveis se associam ao aumento do risco da perda
da audicdo, como padrées com elevado indice glicémico'?.

O estado nutricional ou os fatores nutricionais sdo conhecidos por causarem
problemas relacionados ao envelhecimento, e a literatura tem sugerido que ha efeitos de
interagdo entre nutricdo e a PA™. A patologia priméaria da PA inclui a perda de células
ciliadas, atrofia da estria vascular e perda de neurdnios do ganglio espiral, bem como as
alteragdes nas vias auditivas centrais®.

Destaca-se achados encontrados em relagdo aos habitos alimentares e tem
se observado que uma dieta saudavel pode ser um fator protetor para a PA, incluindo

a prevengédo do comprometimento microvascular e macrovascular do fluxo sanguineo na
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coclea®. Uma dieta saudavel pode ser definida como um fator protetor por minimizar o risco
do individuo em apresentar PA, incluindo a prevengéo do comprometimento microvascular
e macrovascular do fluxo sanguineo na céclea®.

A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta como objetivo principal e
norteador verificar a influéncia da alimentacdo na perda auditiva visando responder a
seguinte pergunta: Existe associag¢do entre alimentagéo e perda auditiva?

METODOS

A presente revisao sistematica foi conduzida conforme as recomendagdes PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses)™. As buscas por
artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores independentes nas bases de
dados eletronicas MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e
BIREME, sem restricdo de idioma, periodo e localizagdo. Para complementar, foi realizada
uma busca manual nas referéncias dos artigos incluidos na pesquisa e busca por literatura
cinzenta no Google Scholar. A pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que
representa um acrénimo para Populacdo alvo, a Intervengédo, Comparagdo, “Outcomes”
(desfechos) e “Study type” (tipo de estudo). Populagdo de interesse ou problema de satde
(P) corresponde a pacientes; intervengéo (I) diz respeito a alimentagédo; comparacgéo (C)
corresponde a perda auditiva; outcome (O) refere-se a influéncia; e os tipos de estudos
admitidos (S) consistiram em estudo descritivo, estudo transversal, estudo observacional,
relatos de caso, estudos de caso-controle, ensaios clinicos controlados, estudos de coorte.

Acronimo Definiga
P Pacientes
| Alimentagéo
C Perda Auditiva
(o] Influéncia

Estudo transversal

Estudo observacional

S Relatos de caso

Estudos de caso-controle Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte

Tabela 1. Descricao dos componentes PICOS.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), considerando a grande utilizagéo
destes pela comunidade cientifica para a indexagéo de artigos na base de dados PubMed.
Diante da busca dos descritores, foi realizada a adequacéo para as outras bases utilizadas.
Em um primeiro momento foram propostas para as buscas a seguinte combinacado e
operadores booleanos: (food) and (hearing loss). A busca ocorreu de forma concentrada
em agosto de 2020.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os desenhos dos estudos admitidos foram sem restricdo ao tipo de estudo. Foram
incluidos estudos sem restricdo de idioma, periodo e localizagdo. Um dos critérios de
inclus@o consistiu em os estudos apresentarem pontuagdo maior que 6 no protocolo

modificado de Pithon et al.(® para avaliagcdo da qualidade dos mesmos (Tabela 2).

Critérios de Inclusao

Relatos de casos
Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados

Estudos de coorte

Estudos em triagem
Estudos observacionais

Delineamento

Localizagao Sem Restricao

Idioma Sem restricao

Critérios de Exclusao

Cartas ao editor
Diretrizes

Delineamento Revisbes de literatura

Revisbes sistematicas
Meta-andlises

Estudos pouco claros

Estudos Mal descritos ou inadequados

Forma de publicagao Apenas resumo

Tabela 2. Sintese dos critérios de inclusao/exclusao.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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RISCO DE VIES

A qualidade dos métodos utilizados nos estudos incluidos foi avaliada pelos
revisores de forma independente, de acordo com a recomendagdo PRISMA(". A avaliagdo
priorizou a descri¢do clara das informagdes. Neste ponto, a revisdo foi realizada as cegas,
mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando qualquer viés potencial e conflito
de interesses.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos publicados nos formatos de Cartas ao editor, diretrizes,
revisdes de literatura, revisdes narrativas, revisdes sistematicas com e sem metanalises
e resumos. Estudos que ndo tenham descrito ou que foram pouco claros ou, ainda,

indisponiveis na integra, também foram excluidos.

ANALISE DOS DADOS

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada
utilizando-se uma ficha prépria para reviséo sistematica elaborada por dois pesquisadores
em Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram adicionados inicialmente por um dos
pesquisadores e, entdo, conferidos por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados
de acordo com o titulo; em seguida, os resumos foram analisados e apenas os que fossem
potencialmente elegiveis foram selecionados. Com base nos resumos, os artigos foram
selecionados para leitura integral e admitidos os que atendiam a todos os critérios pré-
determinados.

FORMA DE SELEGAO DOS ESTUDOS

Inicialmente os revisores de elegibilidade foram calibrados para a realizagdo da
reviséo sistematica. Apds a calibracdo e esclarecimentos de duvidas, os titulos e resumos
foram examinados pelos dois revisores de elegibilidade, de forma independente. Aqueles
que apresentaram um titulo dentro do d&mbito, mas os resumos néo estavam disponiveis,
também foram obtidos e analisados na integra. Posteriormente, os estudos elegiveis tiveram
o texto completo obtido e avaliado. Em casos especificos, quando o estudo com potencial
de elegibilidade apresentasse dados incompletos, os autores poderiam ser contatados por
e-mail para mais informacgdes, no entanto ndo foi necessario. Na inexisténcia de acordo
entre os revisores, um terceiro foi envolvido para a decisao final.

DADOS COLETADOS

ApO6s a triagem, os textos dos artigos selecionados foram revisados e extraidos de
forma padronizada por dois autores sob a supervisdao dos outros trés, identificando-se ano
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de publicagao, local da pesquisa, idioma de publicacéo, tipo de estudo, amostra, método,

resultado e conclusdo do estudo.

RESULTADO CLINICO

O resultado clinico de interesse consistiu em verificar a influéncia da alimentag¢éo na
perda auditiva. Artigos que nao utilizaram essa abordagem néo fizeram parte da amostra
da revisdo de literatura.

Resultados

A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados das bases cientificas foram
consultados e obtidos os resultados, detalhadamente disponibilizados. Inicialmente, foram
selecionados 216 artigos, sendo 5 excluidos por duplicagdo. Em seguida, titulos e resumos
foram analisados, sendo entéo excluidos 189 por ndo atenderem aos critérios de incluséo,
restando 7 estudos, os quais foram analisados na integra. A partir da leitura destes
artigos, todos responderam aos critérios de inclusdo e a pergunta norteadora, sendo entéo
incluidos na presente pesquisa. Os artigos incluidos na pesquisa foram do tipo estudo de
coorte e transversal. Para os dados obtidos dos estudos elegiveis, estes também foram
transportados para uma planilha no mesmo programa, a fim de organizar os resultados
como descrito na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de busca e analise dos artigos.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Os achados referentes a influéncia da dieta alimentar na PA relataram a influéncia
da ingestdo de alimentos e nutrientes especificos na prevengéo ou retardo da perda da
audicao, sendo a prevencgao ou protecao de PA associada ao consumo de padrdes dietéticos
saudaveis(™, chocolate('®, gorduras monoinsaturadas® bem como, ao consumo regular
peixes e a ingestao dietética de acidos graxos 6mega 3 de cadeia longa™®. Por outro lado,
os alimentos pré-inflamatérios'®, e o elevado consumo de colesterol'® caracterizaram
aumento do risco de PA.

Os principais instrumentos utilizados em tais investigagbes na maior parte dos
estudos!1017:13.14.15,16) dg amostra foram o questionario de frequéncia alimentar (QFA), a fim de
estimar o consumo usual de alimentos ao longo de um periodo e avaliar a associagdo entre
gradiente de consumo e limiar auditivo médio por meio da avaliagao audiométrica, referente

a média dos niveis de limiar de audicdo em um conjunto de frequéncias especificadas.
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Exceto em um dos estudos selecionados'”, ndo houve avaliagcdo audiolégica e a perda
auditiva foi autorreferida pelos participantes.

Autores relataram que ndo houve associagdo entre a incidéncia de PA e a
suplementacgédo das vitaminas C e E{"". Sardone et al.("® associaram o maior risco de PA
ao consumo de alimentos pro6 inflamatérios, como gréaos (refinados), doces, agucarados,
sucos, bebidas cal6ricas, porém o consumo de alimentos anti-inflamatérios - legumes,
raizes, frutas, nozes, vinho - ndo apresentaram associacdo com a perda da audigao("®.
Nesse sentido, Lee et al.( relataram o efeito antioxidante do chocolate na redugéo da
probabilidade de PA, uma vez que a taxa de qualquer perda auditiva foi significativamente
menor nos sujeitos da amostra que consumiam chocolate do que naqueles que néo
consumiam.

No estudo de Gallagher et al.® categorizam-se trés padrdes dietéticos (PD) -
Tradicional, Saudavel e Alto teor de agucar - por meio da andlise a posteriori, isto &, por
meio de técnicas estatisticas, analise de componentes principais e anélise de agrupamento.
O PD tradicional ndo apresentou associacdo com a PA e foi caracterizado por carne
processada, peixe, ovos, aves, manteiga, batata, queijo, leite, peixe oleoso, graos, batata
frita, cerveja, agucar, refrigerantes, cha e confeitaria. Por outro lado, o PD alto teor de
acucar foi relacionado ao aumento do risco de PA, incluindo café, sucos e pao com alto teor
em fibra. J& o PD saudavel foi significativamente associado de forma inversa a prevaléncia
de perda auditiva, caracterizado por alimentos como: cereais, frutas, pdo com alto teor em
fibra, confeitos, vegetais, sucos naturais, margarina, manteiga e leite.

Nas amostras de Gopinath et al. » e Curhan et al."® a ingestdo regular de acidos
graxos polinsaturados émega 3 de cadeia longa e peixes em geral, como atum enlatado,
peixe de carne escura, peixe de carne clara, marisco'®, salmao, atum e sardinha, entre
outros?, foi significativamente associado de forma inversa a PA. Assim como o consumo
regular de peixes!”, a ingestao dietética de gorduras monoinsaturadas também foi associada
a um risco reduzido de progressdo da PA durante 5 anos('?. Todavia, o elevado consumo de
colesterol foi associado a uma maior probabilidade de PA neurossensorial. Tanto a reducéo,
quanto o aumento do risco de incidéncia de PA foi associado a média da ingestéo diaria
de determinados alimentos, como exposto no Grafico 1. Além disso, é possivel verificar na
Tabela 3, as caracteristicas principais extraidas e descritas de cada artigo admitido nesta

pesquisa.
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Gréfico 1.Ingestdo diaria média de alimentos para a redugdo do risco de PA e Ingestao diaria média de
alimentos para a aumento do risco de PA.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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Autor/ Ano/

Tipo de

Local de Objetivo estudo Amostra Resultados Conclusao
publicagao
Investigar a O padrao dietético
associagao (PD) saudavel . .
gag%%ger et entre padroes 2.512 homens foi significativa ;J(;T&i ?:L)e;?rizilijrdsgg
' dietéticos ea Transversal entre 45-59 e in\{ersamente uma reducao do risco
Reino Unido prevaléncia anos de idade ass_qmado a perda de perda auditiva
de PAem auditiva em homens ’
homens mais velhos
A perda auditiva foi
Investigar significativamente
o efeito do menor nos
consumo de sujeitos que
Lee et al. chocolate_ na 16.076 consumiram qhocolate Consumidores
2019 perda aydﬂwa pesso,as com em rglagao aqugles de chocolate
e zumbido em Coorte idade entre que ndo consumiram. | apresentaram menor
Coréia pessoas de 40-64 anos Além disso, o probabilidade de ter
meia-idade consumo de chocolate qualquer PA.
em uma diminuiu o risco de
grande coorte perda auditiva bilateral
coreana e perda auditiva em
frequéncias altas.
Grupos de alimentos .
Investigar pré-inflamatérios ﬁrglef gfgﬁctg
Sardone et al. os alimentos 734 individuos estéo associados a na p?e\?engéo da
2020 assomado_s_ 8 | Transversal acima de 64 presblacu3|_a, mas presbiacusia, em
perda auditiva anos de idade grupos de alimentos especial quando
Itali relacionada a anti-inflamatérios nao osp a i
idade estédo. PA sem relagéo eVItngsflos alime ntos
com o tabagismo. pré-inflamatorios.
oo as Fiso de perce
e, | Geomeune esmer
gg{ Zan etal. p?a(i): es su rg?;iggs mulﬁg'r?sscom associado ao consumo | ingestdo de dmega
graxos‘ omega Coorte idade entre mais freguente de.: 3 d~e cadelq longa
EUA 3 de cadeia 57-44 anos quglqugr tl_po de Ppeixe estao assoc_lados a
longa e a e & maior ingestao de um menor risco de
perda auditiva acidos graxos 6mega PA em mulheres.
em mulheres 3 de cadeia longa
. d!\gggg;ng;s;ggs Hé uma associagao
Determ_|na~r a de cadeia longa |r_1versa~entre a
associacao foi associada & ingestéo total
entre a diminuica o de dmegal e a
. = iminuigdo de 24% P
Gopinath et al llng,e‘stao - ,2'956 do risco incidente prevaléncia de PA.
5010 ’ ,d!etetlca de _|nd|V|duo_s com de presbiacusia. O Aume_ntar 0 consumo
acidos graxos Coorte idade acima de CONSUMO re ula; d de peixe e a ingestao
EUA 6mega 3 de 49 anos mas.2 J Ak de 6mega 3 de
longa cadeia < porgoes/w ). cadeia longa pode
. de peixe na dieta foi v
e peixes no mostrado para retardar ser benéfico para
risco para a preservar a fungéo

presbiacusia.

a progressao
da PA existente em
adultos mais velhos.

coclear e reduzir a PA
relacionada a idade.
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avaliar a . =
associacao 3.559 casos de PA Gt:r%ier?;asongg
entre a relatados. A ingestao foi associada a0
ingestéo de de vitaminas C, E, B12 desenvolvimento de
Shargorodsky alimentos e 26.273 ou beta-caroteno ndo erda auditiva. porém
et al. 2010 suplementos c homens com foi associada ao risco | P P
de vitaminas oorte idade entre de PA. Para homens grupos especmgqs
. odem se beneficiar
EUA C, E, beta- 40-75 anos com 60 anos ou mais P
h = com o aumento da
caroteno, B12 a ingestao de folato ingestéo de folato
efolato e a reduziu em 21% o ara reduzir o risco
incidéncia de risco de PA pde o audit
PA perda auditiva.
Aingestao elevada de
colesterol associada
Avaliar as auma maior : 5 AiatAt
associagoes probabilidade _de PA Aingestao dietética
entre ingestao neurossensorial e a de colesterol
Gopinath et al. alimentar de 2.956 ingestéo de gorduras e gorduras
2011 orduras e a Coorte individuos com monoinsaturadas monoinsaturadas
9 lenci idade acima de foi associada a um podem ser fatores
EUA ?ggé%ﬁggt 50 anos risco reduzido de de risco modificaveis
5o d progressao da PA para perda auditiva
progrg_ssao da durante o periodo de relacionada a idade
presblacusia 5 ano. Uso de estatina
provocou reducao do
risco de PA.
Tabela 3. Sintese dos artigos incluidos.
Fonte: Gopinath et al. 2010; Shargorodsky et al. 2010; Gopinath et al. 2011; Curhan et al. 2014;
Gallagher et al. 2019; Lee et al. 2019; Sardone et al. 2020.
Legenda: PA - Perda auditiva; MMA- Acido metilmalénico; PD - Padr&o dietético;
DISCUSSAO

A partir da anélise dos estudos compilados, pode-se constatar que os padrdes
alimentares estdo associados a perda da audi¢édo, ou seja, a ingestdo de determinados
nutrientes demonstrou ter efeito positivo na prevengéo e redugdo, bem como aumento do
risco de incidéncia da PA. Em especifico, o menor risco de PA foi associado a alimentos
com efeito antioxidante, ricos em vitaminas A, C, E e também é&cidos graxos 6mega 3 de
cadeia longa, como: vegetais; fruta; nozes; manteiga; queijo; leite; raizes; cereais; sucos
naturais; e peixes em geral(:10.16:13),

Em contrapartida, o consumo elevado de colesterol (9 e alimentos pré inflamatérios
foram significativamente associados ao maior risco de PA(9, incluindo grdos (refinados),
doces, acgucarados, sucos, bebidas caléricas e processados, assim concordando com
estudos anteriores, onde tais alimentos foram responséaveis pelo aumento da incidéncia de
PA(®). Na literatura, observa-se que os alimentos anti-inflamatérios consistem em grandes
protetores da presbiacusia, pois estes sdo ricos em vitaminas A, C e E, como vegetais,
frutas e nozes®. Por outro lado, Sardone et al."™® ao incluir no estudo alimentos anti-
inflamatérios (legumes, frutas, nozes e vinho) ndo encontraram relacédo significativa entre

estes e a incidéncia de PA.
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No estudo de Gallagher et al.('™® o PD saudavel, caracterizado por cereais, frutas, pdo
com alto teor em fibra, vegetais, sucos naturais, margarina, manteiga e leite, foi associado
a reducédo de risco da PA. Do mesmo modo, um estudo anterior examinou o indice de
Alimentacao Saudavel em relacéo aos limiares audioldgicos e relatou associa¢do entre um
padrédo dietético saudavel e limiares mais baixos em adultos®. Por outro lado, o PD de alto
teor de aglcar apresentou maior risco para PA".Outrossim, Gopinath et al.®) observaram
maior risco de PA em adultos com altos indice glicémico, maior carga glicémica e maiores
niveis globais de carboidratos totais.

Considerando evidéncias que a formacao de radicais livres na orelha interna € um
fator chave para a PA, responsavel pela vasoconstricdo e morte das células®'®), Lee et
al." associaram a redugdo da PA a funcao antioxidante e anti-inflamatéria do chocolate®®,
em especifico, do cacau. Este é o principal ingrediente do chocolate e responsével por
atenuar os riscos vasculares, reduzir a pressdo sanguinea e melhorar a vasodilatagdo do
endotélio®”, assim prevenindo a PA. No entanto, apenas estudos anteriores em animais
mostraram que os polifendis - abundantes no chocolate - atenuam o estresse oxidativo e
inflamag&o na coclea®®29,

O consumo regular de peixes e a maior ingestdo de émega 3 de cadeia longa foi
associado a um menor risco de PA em 5 anos™ e em mulheres®, discordando de uma
pesquisa referente a associagdo entre o consumo de peixe e 0s niveis de audigcdo em
mulheres®, e corroborando outros estudos®'®, uma vez que relata que tal consumo
pode ajudar a manter o fluxo sanguineo coclear adequado e a proteger de uma leséo
isquémica®. Segundo o estudo dos padrbes alimentares de Gallagher et al., os peixes
constituiam o PD tradicional, cuja associacdo com a PA néo foi encontrada.

Outros estudos associaram a acéo antioxidante de nutrientes e alimentos ao menor
risco de PA, como a vitamina A®339, C(4939 g yvitamina E (1% 349 Investigando a associacdo
entre potenciais fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV) e PA, estudos(®¢-3¢5)
encontraram que mudangas dietéticas com potencial para redugédo do risco de DCV
também parecem proteger contra PA. Desse modo, o consumo elevado de colesterol
foi considerado um fator de risco para a PA'9, em razdo do possivel comprometimento
vascular na coclea“? e mudanca inflamatéria®".

Os instrumentos de anadlise referentes as avaliagbes audiolégicas nos estudos
selecionados se caracterizam pela audiometria tonal liminar (ATL)(131415161.10) g pela perda
auditiva autorreferida". Embora a ATL seja considerada padrdo ouro, a PA autorreferida
representa um indicador confidvel“?44. Para a avaliagéo da frequéncia do consumo alimentar
se utilizou o QFA (Questionario de frequéncia alimentar) (:17:13161419 yalidado e usado para

avaliar associagéo entre as exposi¢coes de interesse com possiveis doengas546),
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CONCLUSAO

Embora a prevaléncia de PA esteja associada ao processo de envelhecimento,
aspectos relacionados a inflamagédo sistémica e a nutricio podem desempenhar um
importante papel no desencadeamento ou na aceleracdo da perda auditiva. Padrdes
alimentares caracterizados por maior ingestdo de nutrientes anti-inflamatérios e
antioxidantes podem representar fatores protetores para a degeneracéo do sistema auditivo
central. Enquanto uma dieta contraria a tais padrdes pode estimular o processo inflamatério
e oxidativo do sistema auditivo, representando um fator de risco para a PA. Portanto, além
de todos beneficios cardiometabdlicos associados a alimentagéo saudavel, a PA também
pode ser prevenida ou ao menos atenuada pelo consumo de determinados alimentos.
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