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Resumo

A hipertenséo arterial é fator de risco para diversas complicacdes, inclusive para a perda
auditiva. O presente estudo tem como objetivo relacionar os riscos de alteracdes auditivas
em individuos com hipertensado arterial, associando os sinais e sintomas da perda auditiva
no cotidiano do individuo hipertenso. A presente pesquisa apresenta carater descritivo
exploratério, o universo de amostragem foi PSF do bairro Ponte Seca em Aperibé/RJ. Os
dados foram obtidos com a aplicacdo de um questionario para 10 pacientes hipertensos em
tratamento. Os dados foram mensurados demonstrando que a hipertensdo arterial e a
medicacdo que € utilizada para seu controle podem ocasionar a perda auditiva, sintomas
como zumbido e vertigem, fatores esses, que comprometem a qualidade de vida dos
individuos com essa patologia. Nesse contexto faz-se importante divulgar a necessidade de
processos preventivos que tornem minimo 0os mecanismos que possibilitam a alteracdo do
aparelho auditivo ocasionado pela hipertensdo arterial, assim como, acbes para o
diagnostico precoce da perda auditiva com o objetivo de minimizar o comprometimento das
estruturas do sistema auditivo.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Medicacdo ototoxica. Perda auditiva. Sistema
auditivo.
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Abstract

Hypertension is a risk factor for several complications, including hearing loss. The present
study aims to relate the risks of hearing loss in individuals with hypertension, associating the
signs and symptoms of hearing loss in the daily life of the hypertensive individual. The
present research presents exploratory descriptive character, the universe of sampling was
PSF of the neighborhood Ponte Seca in Aperibé / RJ. Data were obtained with the
application of a questionnaire for 10 hypertensive patients undergoing treatment. The data
were measured demonstrating that hypertension and the medication that is used for its
control can cause hearing loss, symptoms such as tinnitus and vertigo, these factors, which
compromise the quality of life of individuals with this pathology. In this context, it is important
to disclose the need for preventive processes that minimize the mechanisms that allow the
alteration of the hearing aid caused by arterial hypertension, as well as actions for the early
diagnosis of hearing loss in order to minimize the impairment of the hearing auditory system.

Keywords: Hypertension. Ototoxic medication. Hearing Loss. Auditory system.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) constitui importante fator de risco para complicagbes
cardiacas e cerebrovasculares sendo considerada um problema de salde publica em
ambito mundial (WHO, 2011).

A prevencdo e o controle da HA originam implicacdes importantes principalmente no
gue se refere a aplicagdo de novas estratégias e abordagens que possam determinar com
exatiddo os individuos que necessitam de cuidados imediatos, ou seja, que estejam em
situacdo de risco. Contudo, por ser uma doenga cronica, o controle da HA demanda
cuidados, monitoramento e tratamento a longo prazo, depende da gravidade da patologia e
do uso do medicamento. (REINERS et al, 2012).

Machiori et al (2006), afirmam que a pressao arterial elevada é um fator
desencadeador de problemas na orelha interna. Quando a pressao sanguinea esti alta
pode ocasionar hemorragia na orelha interna, esse aumento na pressdo € gerado pela
artéria inferior do cerebelo, que sustenta a artéria do ouvido interno e é separado em artéria

coclear e anterior da artéria vestibular.

Estudos mostram que alteragfes auditivas podem ser associadas a HA e que poucas
enfermidades séo responsaveis por tdo frequentes complicacdes como as que resultam da
hipertenséo arterial. A hipertensdo é tida como uma doenca silenciosa, ndo apresentando
nenhum sintoma, contudo, algumas pessoas apresentam dores de cabeca, tontura,
zumbido, dor no peito e fragueza, que podem ser sinais de alerta (MONDELLI & LOPES,
2009).
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Soares (2016) corrobora ainda que, a HA pode acarretar perda auditiva subita ou
progressiva. O autor (op. cit) aponta que alteragbes na orelha interna originam zumbido,
tontura e perda auditiva que podem ser decorrentes do déficit microcirculatério
acompanhado de uma oclusdo vascular por embolia (hemorragia ou vasoespasmo).
Portanto, seriam conseguintes de uma sindrome de hiperviscosidade ou microangiopatia por

diabetes ou hipertenséo arterial.

A hipertensdo e o uso do medicamento para controle da HA, sdo fatores
determinantes para agravar 0s sintomas de perda auditiva. Muitos farmacos podem
modificar as funcBes auditivas e vestibulares por sua atuacao toxica no sistema auditivo
(coclea) e vestibular, em suas por¢des periféricas ou centrais, ou mesmo abalar ambos os

sistemas alterando a audic¢do e o equilibrio corporal do individuo (PAULINO et al, 2013).

Portanto, entende-se que a hipertensédo e o uso de farmacos para HA sado fatores
desencadeadores de perda auditiva e seus niveis de gravidade, o quanto isso é importante
a medida que se torna provavel a elaboracédo de procedimentos que buscam e beneficiam a

saude dos individuos bem como sua melhoria na qualidade de vida (SOARES, 2016).

Dessa forma, a presente pesquisa tem como objetivo relacionar os riscos de
alteracdes auditivas em individuos com hipertensédo arterial, associando os sinais e sintomas

da perda auditiva no cotidiano do individuo hipertenso.

MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

O presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da faculdade
Redentor sob 0 numero CAAE: 67224017.1.0000.5648.

O publico alvo desta pesquisa foi constituido por dez (10) pacientes hipertensos do
sexo feminino e masculino, na faixa etaria dos 50 a 70 anos de idade em tratamento no PSF

do bairro Ponte Seca - Aperibé.

A metodologia deste estudo é considerada de baixo risco aos participantes. Isso
porque ndo se pode excluir o estresse do individuo ao realizar uma pesquisa. Os riscos séo

minimos, pois as técnicas de aplicacdo do estudo sdo seguras.

Todos os individuos foram convidados e participaram voluntariamente do estudo,
sendo informados sobre os objetivos do mesmo e assinando, a seguir, um termo de

consentimento livre e esclarecido, conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
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Saude. Os critérios de inclusdo se basearam na condi¢do dos referidos individuos terem o

diagnostico confirmado de hipertenséo arterial.

2.2 Procedimentos

Para a obtencdo dos dados mensuraveis para esta pesquisa foi aplicado um
guestionario (Apéndice 1) para os pacientes hipertensos. O referido questionario € composto
de 23 questBes objetivas com perguntas sobre os sinais, sintomas e percep¢do quanto a
audicao do paciente. Essa aplicacdo permitiu avaliar se a hipertenséo arterial € um fator que

pode estar associado as alteracdes da orelha interna.

Num segundo momento com base na analise do questionario, os dados foram
mensurados, analisados, dispostos em tabelas e serdo apresentados neste artigo cientifico

de forma descritiva.

2.3 Andlise Estatistica

Para analise dos resultados, foi utilizado o método de Estatistica Descritiva que
possibilita caracterizar o universo amostral por meio de porcentagens. Os dados foram

consolidados por meio de tabelas no programa Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados mensurados nesta pesquisa foram obtidos durante os meses de setembro
a outubro de dois mil e dezessete. Dez (10) individuos com hipertensdo arterial (HA)
pacientes do PSF do bairro Ponte Seca - Aperibé responderam ao questionario.

Tabela 1: Tempo de incidéncia da hipertens&o arterial nos pacientes.

Opcdes de resposta N° %

1. Menos de 5 anos 1 10
2. Mais de 5 anos 8 80
3. Mais de 10 anos 1 10
TOTAL 10 100

" Fonte: elaborado pela autora

Radovanovic et al (2014) explorou bibliograficamente outros estudos que apontaram

gue em 2000 a prevaléncia da Hipertensao Arterial na populacdo mundial era de 25% e a
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estimativa para o ano de 2025 é de 29%. No Brasil esses estudos revelaram que a

prevaléncia da hipertensao variou entre 22,3 e 43,9%, com média de 32,5%.

A amplitude da problemética que envolve a hipertensdo arterial no Brasil datam de
estimativas realizadas desde o inicio dos anos 90. Taxas estabelecidas em trabalhos
internacionais, e com base em projecdo do senso do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica de 1990, ja apontavam que existiam 90 milh&es de brasileiros com idade superior
a 20 anos hipertensos. Considerando-se como 20% a prevaléncia da Hipertenséo Arterial,
pode-se determinar que, no minimo, 18 milhdes de brasileiros sejam hipertensos, dos quais
50% ignoram ser portadores da doenca (TOSCANO-BARBOSA, 2000).

Tabela 2: Medicacéo ap6s o diagnostico de HA.

Opcdes de resposta Ne %

1. Sim 9 90
2. Néo 1 10
TOTAL 10 100

Fonte: elaborado pela autora

De acordo com dados da ASHA (American Speech - Language - Hearing
Association), nos Estados Unidos cerca de 28 milhdes de pessoas apresentam alguma
perda auditiva. Isto se deve a inUmeros fatores, tais como ruido intenso e/ou continuo,
inalacdo de substancias toxicas, ingestdo de medicamentos ototoxicos, alteracdes
metabdlicas e circulatérias, além de infec¢bes, traumas de varias naturezas e
hereditariedade (ASHA, 2017).

Contudo, mesmo sabendo que a medicacdo € necessaria para o controle da
hipertenséo, existe uma associacdo da medicacdo como o surgimento de problemas como a
perda auditiva, os efeitos ototéxicos desses medicamentos precisam ser considerados para

gue haja controle quanto a esses efeitos colaterais (MARCHIORI et al, 2006).

Todo e qualquer agente agressor que determina mau funcionamento do sistema

auditivo pode gerar zumbido, dentre eles 0 uso de substancias ototdxicas (FUKUDA, 2000).

Normalmente, de acordo com a ASHA (2017), o primeiro sinal da ototoxicidade é o
zumbido nos ouvidos. Com o uso continuo de certos medicamentos, 0 paciente pode
apresentar uma piora em sua audicdo. Médicos especialistas alertam também que os
medicamentos ototoxicos resultam na perda de equilibrio. Nesse contexto é importante

ressaltar que mais de 200 medicamentos sdo conhecidos por causar problemas de audicéo
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e equilibrio entre eles os medicamentos antidiuréticos que sao utilizados para tratar a

hipertenséo.

Tabela 3: Sintomas apresentados no ouvido associados a HA.

Questionamentos sobre Sim % Néao % As % Total
Sintomas vezes

1.Possui dificuldade para ouvir? 2 20 7 70 1 10 100

2. Sente tonturas? 5 50 1 10 4 40 100

3. Sente zumbido no ouvido? 4 40 5 50 1 10 100

Fonte: elaborado pela autora

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 278 milhdes de pessoas no
mundo padecem com zumbido no ouvido. De acordo com médica e presidente da
Associacdo de Pesquisa Interdisciplinar e Divulgagdo do Zumbido (APIDIZ), Tanit Ganz
Sanchez quando um paciente tem zumbido e tontura, significa que a causa é mais agressiva
e esta acometendo dois 6rgdos do ouvido interno: a coclea (6rgédo da audicdo) e o labirinto
(6rgdo do equilibrio). Entre as doencas sistémicas que causam zumbido e tontura esta a
hipertenséo e esses sintomas podem estar associados ao uso de medicamentos ototdxicos
para o controle dessa doenca (GAUCHAZH, 2017).

Tabela 4: Especificidades de zumbidos no ouvido

Opcdes de resposta N° %

1. Agudo 2 20

2. Grave 1 10

3. Chiado 2 10
TOTAL 5 50%

“Fonte: elaborado pela autora

A orelha interna (labirinto), onde é gerado o zumbido na maioria das vezes, é
constituida pela coclea, pelo vestibulo utriculossacular e pelos canais semicirculares
contidos na parte petrosa do osso temporal. O zumbido mais frequente, que acomete um
terco da populagdo adulta, de diagnéstico e de solucdo mais dificeis, € o zumbido
neurossensorial (ZNS), ele pode manifestar-se continua ou alternadamente, pode ser mono
ou politonal, de baixa ou de alta frequéncia e é relatado pelos pacientes como chiado, apito,

cigarra, cachoeira, serra, radio ndo-sintonizado, vento, onda do mar, etc (FUKUDA, 2000).

O zumbido é um sintoma, sendo a sua principal origem na céclea, podendo estar
associado a varias patologias que possam repercutir sobre as vias auditivas (ASSUNCAO &
ALBERTINO, 2012).
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Tabela 5: Pré-existéncia de sintomas antes do diagndéstico e do uso de medicamentos para HA.

Questionamentos Sim % Nao % Nao % Total
lembra
1.Esses sintomas existiam antes 1 10% 6 60% 3 30 100

do diagnéstico de HA?

2. Esses sintomas existiam antes 1 10% 8 80% 1 10 100
do uso de medicamento para HA?

" Fonte: elaborado pela autora

A hipertenséo, o distarbio vascular mais comum, pode facilitar alteracdes estruturais
do coracdo e vasos sanguineos. A pressao elevada no sistema vascular pode resultar em
hemorragias na orelha interna, que recebe suprimento de sangue derivado da artéria
cerebelar inferior anterior, a qual fornece suporte a artéria do ouvido interno, que se divide
em uma artéria coclear e em uma artéria vestibular anterior, podendo levar as perdas

auditivas subitas ou progressivas (BACHOR et al, 2001).

Menezes et al (2009) associam a hipertensao arterial a perda auditiva dos individuos
gue participaram de sua pesquisa e concluem que essa patologia € um aspecto pertinente
aos programas de saude, pois predispde ao surgimento de diversas morbidades, inclusive

da perda auditiva.

Tabela 6: Dificuldades na audicao

Dificuldades Sim % Nao % As % Total

vezes
1. Ouvir telefone? 3 30 6 60 1 10 100
2. Escutar em local 5 50 3 30 2 20 100

barulhento?

3. Pede para repetir quando é 5 50 4 40 1 10 100
feito uma pergunta?

4, Escutar sons baixos? 5 50 3 30 2 20 100

Fonte: elaborado pela autora

De acordo com o site Direito de ouvir (2007) a perda auditiva em adultos pode trazer
dificuldades de comunicacdo. A consequéncia mais 6bvia da perda auditiva sdo as
dificuldades de comunicacdo, o individuo passa a ter conversas menores; uso reduzido do
telefone; problemas de comunicacdo com a familia, amigos e colegas de trabalho; pedir a
outros que se repitam com frequéncia ou manter a conversa sem entendé-la. A socializagédo
desse individuo também é comprometida, porque a sua habilidade em ouvir piora, muitas

pessoas se isolam de interacfes sociais, evitam grupos e estranhos; diminuem a eficiéncia
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no trabalho e muitas das vezes preferem o siléncio e o isolamento. Se ndo bastasse a
socializacdo ser comprometida aspectos emocionais podem ser afetados como: raiva,
frustracdo; falta de  concentracdo; depressdo; embaraco; ansiedade; incerteza,

incompeténcia e distanciamento de relacbes pessoais.

A audicdo desempenha um importante papel na comunicacdo humana, por ser
fundamental na insercéo do sujeito no meio em que vive. A deficiéncia auditiva proporciona
inmeros danos a qualidade de vida dos individuos portadores, trazendo prejuizos que vao

desde a ndo participagdo na vida familiar até o isolamento e depressao (VIEIRA et al, 2009).

Tabela 7: Vertigem associada a HA.

Questionamentos Sim % Nao % As % Total
vezes

1. Quando olha para cima se 3 30 5 50 2 20 100
sente tonto?
2. Andar pelo corredor ou 3 30 4 40 3 30 100
passarela piora a vertigem?
3. Tem dificuldade ao deitar-se ou 3 30 4 40 3 30 100
levantar-se da cama?
4. Sente dificuldade para ler por 2 20 4 40 4 40 100
conta da vertigem?
5. Quando faz atividade fisica a 2 20 5 50 3 30 100
vertigem piora?
6. Movimentos réapidos pioram a 7 70 3 30 0 0 100
vertigem?

Fonte: elaborado pela autora

Sabe-se que a deficiéncia auditiva € desencadeada por varios fatores. As alteragbes
metabdlicas e vasculares podem afetar a audicdo de muitas maneiras, com diferentes tipos
de queixas relacionados a deficiéncia auditiva, nesse contexto diversas drogas ototdxicas
para controle da hipertensdo causam efeitos nocivos ao ser humano, como zumbido, varias

formas de deficiéncias auditivas e vertigem (VIEIRA et al, 2009).

Tabela 8: Deficiéncia auditiva, vertigem, zumbido e qualidade de vida.

Dificuldades Sim % Nao % As % Total
vezes
1.A deficiéncia auditiva 9 90 0 0 1 10 100

interfere na qualidade de vida?

2. O zumbido interfere na 2 20 6 60 2 20 100
gualidade de vida?

3. A vertigem interfere na 2 20 5 50 3 30 100
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gualidade de vida?
Fonte: elaborado pela autora

A tontura é considerada um dos sintomas mais comuns entre adultos. Quando a
tontura adquire carater rotatério € chamada de vertigem. O dano ao sistema vestibular € a
causa organica mais comum da vertigem (MARCHIORI & REGO, 2007).

Marchiori & Rego (2007) relatam em seu estudo que a queixa de vertigem em
individuos entre 45 e 64 anos apareceu em 11,11% a 28,26% da populacdo sem perda

auditiva, sendo mais prevalente nos individuos com hipertenséo arterial.

s

O zumbido é considerado o terceiro pior sintoma para o ser humano, ele produz
extremo desconforto, de dificil caracterizacdo e tratamento. Dependo de sua duracdo, o
zumbido pode ser classificado em agudo e crénico, sendo o primeiro transitério e o segundo
com duragdo superior a seis meses. Na maioria dos estudos, o zumbido crénico esti
associado a perdas auditivas (65% do tipo neurossensorial, 5% mista e 4% condutiva),
porém alguns autores afirmam que o zumbido pode ocorrer em pessoas com a audi¢ao
normal (SANCHEZ et al, 2005).

O zumbido e a vertigem apresentam-se como sintomas comuns na pratica clinica e
podem ocorrer simultdnea ou involuntariamente. O zumbido se apresenta como
sintomatologia de alguma patologia como podem também estar associados a dor de cabeca,
perda auditiva, alteracdes circulatérias e metabdlicas. O zumbido e a vertigem podem limitar
as atividades rotineiras do individuo (SILVA et al, 2007).

Esses sintomas associados podem de acordo com Vieira et al (2010) interferir na

gualidade de vida dos pacientes acometidos.

CONCLUSAO

Os dados mensurados e a literatura consultada para esta pesquisa demonstraram
gue a hipertenséo arterial e a medicacao que é utilizada para seu controle podem ocasionar
a perda auditiva. Varios autores associaram a hipertensdo arterial a perda auditiva dos
individuos que participaram de suas pesquisas, relatando ainda, sintomas como zumbido e

vertigem que afetam diretamente a qualidade de vida desses pacientes.

A hipertensédo arterial é fator de risco para diversas complicacdes, inclusive para a
perda auditiva, em referéncia a essa afirmacgéo, faz-se importante a realizacdo de mais
estudos sobre o uso do medicamento para o controle da mesma, e a divulgacdo sobre a
necessidade de procedimentos preventivos que tornem minimo 0Ss mecanismos de

degeneracdo do aparelho auditivo ocasionado por problemas circulatérios em especial pela
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hipertenséo arterial, assim como priorizar o diagndstico precoce da perda auditiva em

portadores de HA.

Através da coleta de dados pode se observar que os riscos de alteracées auditivas
em pacientes hipertensos foram bem evidenciais, mostrando uma porcentagem significativa
de pacientes que apresentaram zumbido e vertigem, que podem ser sinais e sintomas de

perda auditiva associada a hipertenséo.

Portanto, esses pacientes necessitam ser assistidos por programas de saulde
especificos para o controle da hipertensdo arterial. Junto a esta equipe, o Fonoaudidlogo
orientard sobre os cuidados em relacdo a audicdo, de forma preventiva a fim de, diminuir as
possiveis complicacbes causadas pela doenca, minimizando também os fatores agravantes

de perda auditiva dos pacientes portadores de Hipertenséo.
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