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Resumo 

A concomitância de hipertensão arterial e diabetes mellitus compromete significativamente a 

qualidade de vida, elevando o risco de complicações cardiovasculares, renais e metabólicas. 

Adicionalmente, evidências científicas apontam para uma correlação entre essas patologias e 

a ocorrência de perda auditiva, incidindo predominantemente nas altas frequências. O 

presente estudo tem como objetivo identificar a presença de handicap auditivo em pessoas 

com hipertensão arterial com e sem associação com diabetes mellitus. Trata-se de um estudo 

analítico e transversal, realizado com 38 participantes das cinco regiões brasileiras. A coleta 

ocorreu entre abril e agosto de 2025, por meio de questionário online contendo informações 

sociodemográficas, Questionário de Handicap Auditivo para Adultos e clínicas. Os dados 

foram analisados por estatística descritiva. Os aspectos éticos de pesquisas com seres 

humanos foram seguidos. Participaram 29 pessoas com diagnóstico de hipertensão e 9 com 

diabetes associada à hipertensão. Indivíduos com ambas comorbidades apresentaram maiores 

escores de handicap auditivo (27,1±33,7) em comparação aos participantes com hipertensão 

exclusivamente (14,1±18,5). Moderado handicap auditivo foi encontrado nos participantes do 

sexo feminino, idosos, sem companheiro(a), com baixa renda individual mensal, com 3 ou 

mais filhos, com alta escolaridade, em uso de 4 medicamentos e que já tinham ou tiveram 

alguma alteração auditiva. A coexistência de hipertensão e diabetes intensificou o handicap 

auditivo percebido, indicando maior impacto na comunicação cotidiana. Tais achados 

destacam a necessidade de incluir a avaliação auditiva no manejo clínico de pacientes com 

condições cardiovasculares. 
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1 INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HA) é uma das doenças cardiovasculares com maior 

prevalência em todo o globo e seu impacto afeta significativamente a qualidade de vida de 

quem a possui. Segundo dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
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Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), em território brasileiro, a HA se manifesta 

mais frequentemente em mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%) (Brasil, 2023). Em 

Gâmbia, uma pesquisa demonstrou que quase metade dos cidadãos do país (47%) possui 

diagnóstico de HA, cujo índice é elevado no público feminino (49%) quando comparado ao 

público masculino (43%) (Jobe et al., 2024).  

Por outro lado, em Bangladesh, pesquisadores constataram que cerca 28,5% dos 

indivíduos apresentavam HA e 9,9% possuíam diabetes mellitus (DM) (Das et al., 2022). A 

DM, assim como a HA, apresenta alta incidência em contextos nacionais e internacionais, 

sendo um tópico amplamente debatido na comunidade científica. No Brasil, em 2019, cerca 

de 7,7% da população possuía o diagnóstico de DM, um aumento de mais de 20% quando 

comparado ao ano de 2013 (Reis et al., 2022). Entre os anos de 1990 e 2017, os casos 

incidentes de DM passaram por alterações relevantes nas regiões geográficas do mundo, com 

crescimento mais acentuado na África Subsaariana Ocidental (203,6%) e variações mais 

discretas na Europa Oriental (14,0%) (Liu et al., 2020). Por outro lado, no Nepal, um estudo 

transversal detectou a incidência de DM em 8,5% dos indivíduos avaliados dos 

13.200 participantes do estudo (Shrestha et al., 2022).  

A coexistência de indivíduos com HA e DM tem sido alvo de preocupação 

especialmente diante do incremento dos diagnósticos em adultos. Segundo Shrestha et al., 

(2022), indivíduos com HA têm uma vulnerabilidade duplicada para o desenvolvimento de 

DM em relação a indivíduos sem HA. Nesse contexto, na China, estudos demonstraram que, 

entre os indivíduos diagnosticados com DM 2, a ocorrência simultânea de HA foi em mais da 

metade dos participantes (59%), enquanto na Etiópia, de modo similar, a prevalência alcançou 

uma taxa ligeiramente maior (59,5%) (Ji et al., 2024; Akalu et al., 2020).  

A presença de HA e DM pode impactar a qualidade de vida, aumentando a chance de 

complicações cardiovasculares, renais e metabólicas. O manejo cuidadoso e rigoroso desses 

elementos é crucial para prevenir complicações graves e preservar a saúde dos pacientes 

(Dahak, 2023). Fatores modificáveis de estilo de vida, como excesso de peso, ingestão 

abusiva de bebidas alcoólicas e hábitos alimentares inadequados, estão entre alguns dos 

principais fatores para o aumentar o risco da HA. Para a DM, além do estilo de vida, estão 

associadas também condições de ordem genética, metabólica e ambiental, que atuam em 

conjunto, favorecendo o surgimento da DM (Cherfan et al., 2020; Galicia-Garcia et al., 2020).  

O crescimento da incidência dessas doenças na população adulta está associado ao 

aumento da média de idade da população, inatividade física, alimentação inadequada e 

aumento da obesidade. O estilo de vida urbano contribui para o aparecimento da redução de 
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sensibilidade à insulina e desequilíbrio metabólico, fatores estes que são determinantes para a 

manifestação dessas duas patologias (Dahak, 2023). 

Estudos sugerem uma correlação entre HA, DM e perda auditiva, especialmente em 

altas frequências. Investigações apontam que a perda auditiva afeta 37,4% dos adultos com 

HA, comparado a 14,1% entre os não hipertensos, além de observar maior prevalência de 

zumbido entre os hipertensos (45,8%), enquanto outras observaram capacidades auditivas 

similares entre hipertensos e não hipertensos (Samelli et al., 2021; Ramatsoma et al., 2022).  

Além disso, pesquisas apontam que possuir ao menos dois fatores risco adicionais, como 

dislipidemia e DM, pode estar vinculado ao aumento da incidência de deficiência auditiva em 

homens (Hara et al., 2020).  

Dessa forma, a HA pode impactar diretamente a audição por diversos mecanismos 

fisiopatológicos. Um dos processos vasculares descritos envolve o aumento da viscosidade 

sanguínea, o que provoca redução do fluxo sanguíneo capilar, comprometendo o transporte de 

oxigênio e resultando em hipóxia tecidual, fator associado a sintomas auditivos e perdas 

auditivas (Marchiori et al., 2006).  

A perda auditiva é denominada como handicap auditivo, que, segundo a definição da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), refere-se a uma condição de desvantagem imposta a 

um indivíduo em decorrência de uma deficiência ou incapacidade, que pode restringir ou 

impedir o desempenho de atividades consideradas normais para sua idade, gênero e meio 

sociocultural, impactando sua participação plena na sociedade (WHO, 1980). 

Portanto, esta pesquisa se justifica porque a literatura aponta a necessidade de 

conduzir estudos adicionais bem estruturados sobre a relação entre HA e DM com a perda 

auditiva (Hara et al., 2020; Hou et al., 2024). Este estudo torna-se relevante dado que a 

coexistência de HA, DM e handicap auditivo reside na crescente prevalência dessas 

condições e no impacto multifacetado que exercem sobre a saúde individual e coletiva.  

A questão norteadora desta pesquisa foi: “qual é a frequência de handicap auditivo em 

pessoas com HA com e sem associação com DM?”. A compreensão aprofundada de suas 

interações epidemiológicas é crucial para o desenvolvimento de estratégias de saúde pública 

mais eficazes e para a otimização do manejo clínico. Portanto, o objetivo deste estudo é 

identificar a presença de handicap auditivo em pessoas com HA com e sem associação com 

DM.  

 

2 METODOLOGIA 
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2.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo analítico, os quais são delineados para examinar a existência de 

associação entre uma exposição e uma doença ou condição relacionada à saúde (Lima-Costa; 

Barreto, 2003) e transversal, que se caracteriza por mensurar, em um único momento, a 

prevalência de um fenômeno e seus padrões de distribuição (Rouquayrol et al., 2018). Para 

detalhamento das etapas da pesquisa, o desenho do estudo foi elaborado em conformidade 

com os 22 itens do checklist do protocolo STrengthening the Reporting of OBservational 

studies in Epidemiology (STROBE) (Cevallos et al., 2014; Von Elm et al., 2014). 

 

2.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

O cenário principal foi a internet, considerando que as etapas de divulgação, 

recrutamento dos participantes e coleta de dados ocorreram de forma online. Essa escolha 

metodológica foi motivada pela praticidade, pela possibilidade de utilização de recursos 

digitais já disponíveis aos pesquisadores e pela viabilidade de execução sem deslocamentos 

físicos. Para a divulgação, foram utilizadas, de maneira pública, as redes sociais Instagram, 

Facebook e WhatsApp. Essas plataformas foram selecionadas por serem de uso frequente 

pelos pesquisadores e por possibilitarem diferentes formas de interação com potenciais 

participantes. 

 

2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

A população do estudo foi composta por 63 pessoas que responderam ao questionário 

durante o período de coleta de dados. Entretanto, foram aplicados critérios de elegibilidade, a 

fim de constituir a amostra da pesquisa.  

Os critérios de inclusão foram ser brasileiro(a) com diagnóstico de HA ou HA 

associada a DM e responder ao instrumento de coleta de dados dentro do prazo da pesquisa. O 

handicap auditivo foi avaliado em uma etapa posterior, não sendo, portanto, um critério de 

elegibilidade. Foram excluídos do estudo 25 respondentes, que marcaram que já tinham 

participado da pesquisa, mas que tentaram responder o questionário novamente, a fim de 

evitar a duplicação de respostas, e aqueles que responderam negativamente ao 

questionamento sobre o diagnóstico de HA.  

Dos 63 indivíduos que participaram, 38 preencheram os critérios de inclusão do 

estudo. A amostra foi então estratificada em dois grupos sendo composta por 29 participantes 

com diagnóstico de HA e 9 com diagnóstico de DM associada à HA. 
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2.4 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados ocorreu entre abril e agosto de 2025, por meio de um questionário 

eletrônico produzido a partir do Google Forms. A coleta de dados se deu pela internet, para 

permitir a participação de pessoas de qualquer unidade federativa do Brasil. 

No Facebook e no Instagram, foram criadas contas específicas para a pesquisa, 

destinadas exclusivamente à divulgação e ao recrutamento. A estratégia no Facebook incluiu 

a publicação de convites e postagens públicas em páginas cujo conteúdo principal abordava 

cuidados com a saúde, bem como em grupos voltados à Ciência, visando atingir pessoas com 

interesse potencial no tema.  

No Instagram, foi realizado um levantamento de seguidores e de interações em perfis 

com postagens relacionadas a cuidados com a saúde. Após a identificação dos usuários, o 

recrutamento foi conduzido por meio do envio de Direct Messages a seguidores de perfis 

públicos, pela publicação de convites nos comentários das postagens e pela inclusão do 

convite em publicações próprias do perfil criado para a pesquisa. 

No WhatsApp, a divulgação ocorreu por meio de grupos gerais dos quais os 

pesquisadores já participavam, aproveitando o contato pré-existente com os membros. 

Adicionalmente, foram enviados convites individuais a pessoas conhecidas dos pesquisadores 

que se enquadram no público-alvo do estudo.  

O questionário eletrônico foi dividido em três partes. Embora fossem instrumentos 

independentes, eles foram agrupados para facilitar o preenchimento pelos participantes. A 

primeira parte era composta por perguntas de múltipla escolha sobre a caracterização clínica, 

incluindo diagnóstico de HA e DM (se houvesse associação), histórico de distúrbios auditivos 

causados por doenças infecciosas, deficiência auditiva primária ou traumatismo craniano 

anterior, medicamentos em uso e percepção de alteração auditiva ou zumbido. 

A segunda parte consistia no Questionário de Handicap Auditivo para Adultos 

(Hearing Handicap Inventory for Adults - HHIA). Composto por 25 questões, o HHIA foi 

dividido em duas subescalas, sendo a Social com 12 questões, que avaliava o impacto da 

perda auditiva em diversas situações sociais, e a Emocional, com 13 questões, que estimava as 

respostas emocionais do indivíduo em relação à perda auditiva. Todas as questões ofereciam 

três opções de resposta: sim (4 pontos), às vezes (2 pontos) e não (0 ponto). A pontuação 

total, que podia variar de 0 a 100, era o somatório das respostas das 25 questões. A pontuação 
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da subescala social variava de 0 a 48 e a da emocional, de 0 a 52. Quanto maior a pontuação, 

maior a percepção do handicap auditivo (Aiello et al., 2011). 

A pontuação total foi dividida por 100, a da subescala social por 48 e a da emocional 

por 52. Os resultados percentuais foram interpretados da seguinte forma: até 16 indicavam 

nenhum handicap auditivo; de 18 a 42, handicap auditivo moderado; e 44 ou mais, handicap 

auditivo significativo (Aiello et al., 2011).  

A terceira parte continha perguntas de múltipla escolha para caracterizar a amostra em 

termos sociodemográficos, abordando gênero, escolaridade, ocupação, renda, estrutura 

familiar, estado civil, região de residência no Brasil e idade. 

 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados de preenchimento do instrumento online foram disponibilizados, pelo 

Google, em uma planilha no Microsoft Office Excel, gerada em associação ao arquivo do 

Google Forms. Essa planilha foi importada pelo pacote estatístico IBM SPSS Statistics versão 

25 para Mac, para proceder à análise descritiva. 

Os estratos da amostra foram descritos quanto às suas características clínicas. De todas 

as variáveis categóricas originárias das perguntas de todo o instrumento de coleta de dados 

foram calculadas frequências absolutas e relativas. Das perguntas da seção 2 (Questionário 

HHIA), foram calculadas média, mediana, desvio padrão (DP) e intervalos interquartis (IIQ). 

 

2.6 ASPECTOS ÉTICOS 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab). Todas as etapas do estudo 

respeitaram os aspectos éticos da pesquisa, atendendo às exigências que se encontram 

estabelecidas na Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2013). 

 

3 RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 38 pessoas; 29 com diagnóstico de HA e 9 com DM 

associada à HA. Foram mais frequentes as mulheres (26; 68,4%) adultas (32, 84,2%), com 

companheiro(a) (25; 65,8%), com renda mensal individual de até 1 salário mínimo (20; 

52,6%), com 1 ou 2 filhos (19; 50,0%) e com o ensino médio completo (15; 39,5%) (Tabela 

1).  
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Tabela 1 - Resultado do Questionário de Handicap Auditivo para Adultos (HHIA), de acordo 

com as características sociodemográficas dos participantes. Brasil, 2025. (n=38) 

Variáveis f % Média DP 

Sexo     

Feminino 26 68,4 18,1** 23,6 

Masculino 12 31,6 15,3* 23,2 

Faixa etária     

33 - 59 anos 32 84,2 16,7* 22,1 

60 - 80 anos 6 15,8 19,7** 30,3 

Estado civil     

Com companheiro(a) 25 65,8 11,4* 13,5 

Sem companheiro(a) 13 34,2 28,5** 32,9 

Renda mensal individual     

Até 1 SM 20 52,6 18,3** 19,5 

2 - 3 SM 12 31,6 14,7* 25,9 

4 - 6 SM 6 15,8 18,7** 32,0 

Quantidade de filhos     

Nenhum 3 7,9 10,7* 9,4 

1 - 2 filhos 19 50,0 11,0* 13,3 

3 ou mais 16 42,1 25,0** 31,0 

Escolaridade     

Ensino fundamental 11 28,9 13,4* 22,9 

Ensino médio 15 39,5 17,8* 13,8 
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Ensino superior 8 21,0 8,5* 13,9 

Pós-graduação 4 10,6 42,5*** 49,1 

DP: desvio-padrão 

* Nenhum handicap auditivo 

** Moderado handicap auditivo 

*** Significativo handicap auditivo 

 

Em relação às características clínicas, predominaram aqueles que tomavam, 

diariamente, 2 (11; 28,9%) ou 3 medicamentos (11; 28,9%) para tratamento de HA, DM ou 

outra doença. Ao serem questionados sobre ter (atualmente ou antes) alterações auditivas ou 

perceber algum zumbido, a maioria confirmou (27; 71,1%) (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Resultado do Questionário de Handicap Auditivo para Adultos (HHIA), de acordo 

com as características clínicas dos participantes. Brasil, 2025. (n=38) 

Variáveis f % Média DP 

Quantidade de medicamentos em uso 

Nenhum 2 5,3 46,0*** 48,0 

1 11 28,9 9,4* 12,7 

2 11 28,9 14,9* 13,1 

3 9 23,7 10,0* 15,1 

4 3 7,9 34,6** 46,8 

5 2 5,3 50,0*** 45,2 

Alterações auditivas e/ou zumbido 

Sim 27 71,1 21,7** 25,1 

Não 11 28,9 6,2* 12,3 

DP: desvio-padrão 

* Nenhum handicap auditivo 

** Moderado handicap auditivo 

*** Significativo handicap auditivo 
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Considerando o resultado geral do Questionário de Handicap Auditivo para Adultos 

(HHIA), os participantes tiveram resultados heterogêneos. Verificou-se que as pessoas com 

diagnóstico de HA associado a DM tiveram, neste estudo, maior comprometimento auditivo 

(27,1±33,7) do que aquelas com HA exclusivamente (14,1±18,5). Conforme pode ser 

observado na Tabela 3, o resultado total do questionário foi quase o dobro para aqueles com 

as morbidades associadas, indicativo de moderado handicap auditivo. O mesmo resultado 

pôde ser observado na análise das subescalas, as quais apontaram, para as pessoas com HA e 

DM associadas, mais efeitos da perda auditiva em situações sociais e nas atitudes e respostas 

emocionais dos participantes. 

 

Tabela 3 - Medidas de tendência central e de dispersão dos percentuais dos resultados das 

subescalas e do total do Questionário de Handicap Auditivo para Adultos (HHIA), de acordo 

com o diagnóstico dos participantes. Brasil, 2025. (n=38) 

Subescalas HA (n=29) HA + DM (n=9) 

Média DP Mediana IIQ Média DP Mediana IIQ 

Social 13,9* 19,0 4,1 23 26,4** 37,6 12,5 54 

Emocional 14,3* 19,3 7,7 27 27,8** 32,2 11,5 56 

Total 14,1* 18,5 6,0 22 27,1** 33,7 12 48 

DM: diabetes mellitus; DP: desvio-padrão; HA: hipertensão arterial; IIQ: intervalo interquartil 

* Nenhum handicap auditivo 

** Moderado handicap auditivo 

 

 

Ao observar as Tabelas 1 e 2, também é possível observar que moderado handicap 

auditivo foi encontrado nos participantes do sexo feminino, idosos, sem companheiro(a), com 

baixa renda individual mensal, com 3 ou mais filhos, com alta escolaridade, em uso de 4 

medicamentos e que já tinham ou tiveram alguma alteração auditiva. 

A Tabela 4 contém a quantidade de participantes que confirmaram a ocorrência de 

algum item do HHIA. Na subescala social, as pessoas com HA apontaram que a dificuldade 

em ouvir faz querer conversar menos com as pessoas de sua família e as pessoas com HA e 

DM ao mesmo tempo informaram que sentem dificuldade em ouvir quando vão ao cinema ou 
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teatro. Em relação à subescala emocional, a dificuldade em ouvir fez os participantes ficarem 

nervosos, independente do diagnóstico. 

 

Tabela 4 - Quantidade de participantes que deram resposta “sim” para cada item do 

Questionário de Handicap Auditivo para Adultos (HHIA), de acordo com o diagnóstico. 

Brasil, 2025. (n=38) 

Questões HA 

(n=29) 

HA+DM 

(n=9) 

Subescala SOCIAL 

S-1 A dificuldade em ouvir faz você usar o telefone menos vezes do 

que gostaria? 

5 2 

S-3 A dificuldade em ouvir faz você evitar grupos de pessoas? - - 

S-6 A dificuldade em ouvir causa outras dificuldades quando você 

vai a uma festa ou reunião social? 

5 3 

S-8 Você sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou teatro? 4 4 

S-10 A dificuldade em ouvir causa dificuldades quando visita 

amigos, parentes ou vizinhos? 

3 2 

S-11 A dificuldade em ouvir faz com que você tenha problemas para 

ouvir/entender os colegas de trabalho? 

5 1 

S-13 A dificuldade em ouvir faz você visitar amigos, parentes ou 

vizinhos menos do que gostaria? 

3 2 

S-15 A dificuldade em ouvir causa dificuldades para assistir TV ou 

ouvir rádio? 

4 2 

S-16 A dificuldade em ouvir faz com que você saia para fazer 

compras menos vezes do que gostaria? 

4 2 

S-19 A dificuldade em ouvir faz você querer conversar menos com 

as pessoas de sua família? 

6 2 

S-21 A dificuldade em ouvir lhe causa dificuldades quando você está 

em um restaurante com familiares ou amigos? 

5 2 
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S-23 A dificuldade em ouvir faz você assistir TV ou ouvir rádio 

menos que gostaria? 

5 2 

Subescala EMOCIONAL 

E-2 A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou sem 

jeito quando é apresentado a pessoas desconhecidas? 

2 - 

E-4 A dificuldade em ouvir faz você ficar irritado? 5 2 

E-5 A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ou 

insatisfeito quando conversa com pessoas da sua família? 

4 2 

E-7 A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ao conversar 

com os colegas de trabalho? 

3 1 

E-9 Você se sente prejudicado ou diminuído devido a sua dificuldade 

em ouvir? 

3 2 

E-12 A dificuldade em ouvir faz você ficar nervoso? 9 4 

E-14 A dificuldade em ouvir faz você ter discussões ou brigas com a 

sua família? 

3 2 

E-17 A dificuldade em ouvir deixa você de alguma maneira chateado 

ou aborrecido? 

5 2 

E-18 A dificuldade em ouvir faz você preferir ficar sozinho? 5 2 

E-20 Você acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de 

alguma forma sua vida pessoal ou social? 

4 2 

E-22 A dificuldade em ouvir faz você se sentir triste ou deprimido? 2 - 

E-24 A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou 

menos à vontade quando conversa com amigos? 

2 1 

E-25 A dificuldade em ouvir faz você se sentir isolado ou deixado de 

lado num grupo de pessoas? 

4 2 

DM: diabetes mellitus; HA: hipertensão arterial 
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4 DISCUSSÃO 

A análise do perfil sociodemográfico e clínico dos participantes permite compreender 

os fatores que influenciam a percepção da perda auditiva. A diferença de handicap auditivo 

entre adultos e idosos observada neste estudo pode ser explicada pelo fato de que o grupo com 

idade mais avançada apresentou média mais elevada no HHIA, indicando maior percepção de 

limitação auditiva quando comparado aos indivíduos mais jovens.  

Essa diferença é compatível com a presbiacusia, que reduz a capacidade de entender 

claramente a fala, especialmente em ambientes ruidosos (Yang et al., 2023). Os mecanismos 

envolvidos incluem degeneração das células ciliadas e das sinapses cocleares, além de 

alterações no processamento auditivo central, fatores que aumentam o esforço para 

compreender conversas e contribuem para maior impacto funcional percebido pelos idosos 

(Elliott et al., 2022). 

Esse resultado também pode estar relacionado ao acúmulo ao longo da vida de 

exposições e fatores de risco como ruído ocupacional, hábitos de vida e estresse oxidativo que 

aceleram o declínio auditivo e elevam o handicap observado nessa faixa etária (Tang et al., 

2023). Além disso, a maior carga de comorbidades comum no envelhecimento aumenta a 

vulnerabilidade da microcirculação coclear e intensifica a sensação de limitação auditiva, o 

que explica a variabilidade mais acentuada e os escores superiores encontrados entre os idosos 

em comparação aos adultos no presente estudo (Tonelli et al., 2023). 

A predominância do sexo feminino, pode estar relacionada à maior adesão das 

mulheres a pesquisas e consultas médicas, bem como à maior sensibilidade às alterações de 

saúde e percepção subjetiva de sintomas (Lam et al., 2025). Fatores biológicos, como a 

redução dos níveis de estrogênio, e comportamentais, como o autocuidado mais proativo, 

também podem explicar essa distribuição (Wang et al., 2022). 

A presença de múltiplas comorbidades e o uso concomitante de medicamentos podem 

intensificar o risco de disfunção auditiva (Mittal et al., 2024a). A literatura traz que o uso de 

medicação anti-hipertensiva também foi associado a um aumento nas chances de perda 

auditiva em pacientes hipertensos (Ramatsoma et al., 2022), o que pode ser um indicador 

tanto da gravidade da doença vascular subjacente quanto de possíveis efeitos adversos dos 

fármacos. É importante destacar que, no presente estudo, o moderado ou significativo 

handicap auditivo foi encontrado em pessoas que faziam uso de 4 ou 5 medicamentos. 

Esses resultados também refletem o papel dos determinantes sociais da saúde. Fatores 

como idade avançada, baixa escolaridade e menor renda interferem diretamente na percepção 

e no enfrentamento das limitações auditivas (Li et al., 2025). O envelhecimento naturalmente 



13 

 

reduz a capacidade auditiva, mas, quando somado às doenças crônicas, como HA e DM, 

potencializa o declínio sensorial e amplia o impacto funcional na vida cotidiana (Horváth et 

al., 2023).  

A DM e a HA são consideradas um risco significativo para a perda auditiva (Mittal et 

al., 2024a), o que corrobora com os resultados desta pesquisa de moderado handicap auditivo 

nas pessoas com ambas comorbidades em comparação àquelas com nenhum handicap 

auditivo e apenas o diagnóstico de HA.  

O termo “handicap auditivo” não se refere apenas à deficiência fisiológica, mas, em 

conformidade com o modelo da OMS, às restrições na participação social e funcional que 

resultam dessa limitação (WHO, 1980). A maior desvantagem percebida é confirmada por 

estudos que indicam que o handicap auditivo está ligado a consequências emocionais, sendo 

que o aumento da perda auditiva pode aumentar a sensação de solidão (Cormier et al., 2024).  

A associação entre HA e DM impõe danos cumulativos ao sistema auditivo (Li et al., 

2025; Hara et al., 2020). A HA contribui através do dano microvascular, que pode levar ao 

enrijecimento e estreitamento dos vasos sanguíneos, prejudicando o fluxo e o fornecimento de 

oxigênio para o órgão da audição (Gioacchini et al., 2023). Por sua vez, a DM acrescenta 

danos causados pela hiperglicemia, que podem incluir o início de eventos patológicos como 

microangiopatia, estresse oxidativo e deterioração de células e fibras nervosas (Mittal et al., 

2024b). Em modelos pré-clínicos, o dano coclear induzido pela hiperglicemia está ligado ao 

estresse oxidativo e à ativação da via apoptótica (Mittal et al., 2024b).  

Pesquisas indicam que a DM afeta negativamente tanto a função coclear quanto as 

vias neurais auditivas (Horváth et al., 2023). Esse dano biológico se agrava com o tempo, 

visto que o efeito negativo da DM sobre o sistema auditivo piora com o envelhecimento e se 

torna mais detectável em pacientes mais velhos (Horváth et al., 2023). Essa associação 

sinérgica é clinicamente relevante, pois estudos populacionais demonstram que a presença de 

pelo menos dois fatores de risco cardiovascular está positivamente relacionada com a 

prevalência de perda auditiva (Hara et al., 2020).  

Com base nesses mecanismos, é possível entender que o aumento dos escores do 

HHIA reflete tanto as alterações biológicas, causadas pelas doenças crônicas, quanto o 

impacto psicossocial da dificuldade de ouvir. O dano causado pela falta de irrigação no 

ouvido interno e nas vias nervosas auditivas (Gioacchini et al., 2023), agravado pela DM e 

pela HA (Li et al., 2025), cria dificuldades significativas para o indivíduo distinguir a fala em 

ambientes ruidosos ou compreender sons complexos. Essa dificuldade, que é uma situação 
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rotineira e um desafio funcional (Cormier et al., 2024), é uma das principais queixas 

associadas à dificuldade de ouvir.  

Esse impacto psicossocial justifica os valores mais elevados nas subescalas 

psicossociais no grupo que lida com múltiplas doenças crônicas, visto que a dificuldade de 

ouvir moderada ou severa está ligada a um aumento do sofrimento psicológico (Bigelow et 

al., 2020). Desse modo, os resultados reforçam que o prejuízo auditivo percebido pelos 

participantes é multifatorial e deve ser compreendido em sua totalidade, englobando 

dimensões biológicas, psicológicas e sociais (Gioacchini et al., 2023; Mittal et al., 2024a). 

Os resultados das subescalas social e emocional do HHIA complementam essa análise 

ao revelar que a dificuldade de ouvir afeta significativamente as relações interpessoais e o 

bem-estar emocional. As pontuações mais elevadas nessas dimensões indicam que as 

limitações auditivas criam barreiras de comunicação, o que pode levar ao isolamento e à 

diminuição do suporte social.   

A dificuldade de ouvir tem consequências sociais e emocionais e se correlaciona com 

um risco aumentado de solidão, isolamento social, ansiedade e depressão (Cormier et al., 

2024). Neste estudo, participantes relataram dificuldades para compreender conversas em 

ambientes ruidosos e acompanhar diálogos em grupo. Essa inabilidade é a principal queixa 

funcional e é particularmente evidente em situações de conversas em grupo ou em ambientes 

ruidosos (Mittal et al., 2024a).  

A dificuldade de audição, mesmo em grau leve, inibe a comunicação e as interações 

sociais, resultando em isolamento social, pois o indivíduo pode se retirar de outras situações 

sociais por frustração (Horváth et al., 2023). Indivíduos com dificuldade de ouvir enfrentam 

um declínio significativo no funcionamento social e na qualidade de vida (Mittal et al., 

2024a), com o aumento da perda auditiva sendo correlacionado com o aumento da solidão 

(Cormier et al., 2024). Há, inclusive, um risco de depressão que é 1,35 vez maior em pessoas 

afetadas (Wei et al., 2024). 

No campo emocional, observam-se sentimentos de tristeza, preocupação e ansiedade 

relacionados à perda de autonomia e à dificuldade de comunicação (Cormier et al., 2024). 

Tais sentimentos tendem a ser intensificados em indivíduos com HA e DM, visto que a 

dificuldade de ouvir se associa a fatores de risco cardiovascular e, em modelos ajustados, a 

HA está correlacionada com sofrimento psicológico (Bigelow et al., 2020).  

O medo da progressão da dificuldade de ouvir e a dificuldade de compreender 

orientações verbais, especialmente em ambientes ruidosos (Mittal et al., 2024a), podem ainda 

comprometer a adesão terapêutica. Isso torna o cuidado mais complexo e exige intervenções 
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adaptadas às necessidades comunicativas dos pacientes. É necessário que profissionais de 

saúde auditiva considerem o bem-estar socioemocional para a intervenção (Timmer et al., 

2023). 

A literatura enfatiza que o estresse contínuo decorrente da dificuldade de comunicação 

pode aumentar a sobrecarga psicofisiológica. Essa dificuldade de ouvir pode levar ao 

isolamento social, depressão e redução da atividade física, que são fatores de risco bem 

estabelecidos para doenças cardiovasculares (Li et al., 2025).  

Além disso, o estresse psicológico associado à dificuldade de audição pode 

desencadear respostas fisiológicas adversas, incluindo PA e frequência cardíaca elevadas, 

aumentando assim o risco cardiovascular (Li et al., 2025), agravando o estado de saúde global 

desses indivíduos (Gioacchini et al., 2023). 

Nesse contexto, os resultados das subescalas do HHIA destacam a importância de uma 

atenção integral e interdisciplinar. A escuta qualificada, o acolhimento das dificuldades 

comunicativas e o incentivo ao uso de estratégias de reabilitação são medidas que reduzem o 

impacto psicossocial da perda auditiva e favorecem a qualidade de vida (Cormier et al., 2024; 

Timmer et al., 2023). 

 

5 CONCLUSÃO  

Este estudo encontrou que participantes com HA isolada apresentaram um moderado 

handicap auditivo, indicando uma percepção de dificuldade que interfere no cotidiano, mas de 

forma menos acentuada. Em contraste, aqueles com HA associada a DM apresentaram 

escores mais elevados, sinalizando impacto funcional mais expressivo e possível maior 

comprometimento da participação social e da comunicação. Esses achados sugerem que a 

combinação das duas condições pode potencializar a percepção de limitação auditiva, 

indicando que doenças crônicas cardiovasculares e metabólicas podem influenciar o handicap 

auditivo dos indivíduos avaliados. 

Entretanto, este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. O tamanho reduzido da amostra e a maior concentração de 

adultos em relação a idosos participantes restringem a generalização dos achados. Apesar 

dessas limitações, o estudo contribui significativamente para a área da saúde cardiovascular e 

da enfermagem, ao evidenciar a necessidade de integrar perguntas sobre acuidade auditiva nas 

consultas de rotina para pessoas com HA e DM, orientar profissionais para reconhecer 

precocemente sinais de dificuldade auditiva e incentivar práticas de cuidado mais 

abrangentes. Essa integração pode aprimorar o diálogo terapêutico, fortalecer a adesão ao 
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tratamento e promover uma assistência mais humanizada e alinhada às necessidades desse 

público. 
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