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ARTIGO ORIGINAL 5|

Zumbido e hipertensao arterial no processo de

envelhecimento

Tinnitus complaint and blood hypertension in the aging process

Luciana Lozza de Moraes Marchiori’

Objetivo: Verificar a presenca de queixa de zumbido em
pacientes de meia-idade com hipertensao arterial. Métodos:
Estudo transversal, composto por 154 individuos de ambos os
géneros com idade de 45 a 64 anos. A hipertensao foi verifica-
da por meio de medicao da pressao arterial e de questionario
sistematizado sobre hipertensao e uso de medicamentos para
pressao arterial. A queixa de zumbido foi verificada por meio
de anamnese audiologica. Resultados: Pode-se averiguar que
nao existe associagao significativa entre hipertensao arterial
e queixa de zumbido. Conclusae: Embora ndo tenha havido
associacao entre hipertenséo arterial e queixa de zumbido, 0s
profissionais de salide, por meio de anamnese, devem identi-
ficar esses fatores e realizar intervenctes para sua prevengao
e tratamento, contribuindo para melhorar a qualidade de vida
do paciente no processo de envelhecimento.

DESCRITORES

Hipertensao, zumbido, qualidade de vida, meia-idade.

Purpose: To check the presence of tinnitus complaint in
middle-aged hypertension patients. Methods: A transver-
sal study composed by 154 patients of both genders, aged
from 45 to 64 years. Hypertension was verified through
blood pressure readings and by a systematized question-
naire about hypertension and the use of medication for
blood pressure. Tinnitus was assessed by audiological
anamneses. Results: There was no association between
blood hypertension and tinnitus. Conclusion: Although
there was no association between blood hypertension
and tinnitus complaint, the health professionals should
be able to identify these factors through anamnesis and
determine interventions for the prevention and treatment
of tinnitus and hypertension, thus contributing to improve
patient quality of life in the aging process.

Hypertension, tinnitus, quality of life, middle age.

INTRODUGAO
Ha grande necessidade de se averiguar a frequéncia de zumbi-
do em individuos com hipertensao arterial, uma vez que esse
sintoma acaba por prejudicar, sobremaneira, o bem-estar do
paciente, contribuindo, em alguns casos, para 0 aumento da
alteragdo circulatéria. Isso ocorre porque o0 zumbido em certos
individuos, dependendo de sua intensidade, pode ocasionar
prejuizo na qualidade do sono, maior irritabilidade, estresse,
ansiedade e, até mesmo, depressao.

0 zumbido, actfeno ou tinitus, pode ser definido como ilusdo
auditiva, ou seja, sensagao sonora endégena, nao relacionada
a nenhuma fonte externa de estimulacéo', apresentando pre-
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valéncia de 15% na populacdo em geral e 33% nos idosos?,
provocando morbidade consideravel, que pode interferir no
sono, na concentragao, no equilibrio emocional e na vida social
do individuo?®.

Estudos mostram que alteractes auditivas e vestibulares
podem ser secundarias a hipertensao arterial sistémica. Entre
0s zumbidos de origem vascular esta o pulsatil, sincronico com
os batimentos cardiacos®*.

As células do organismo necessitam de fornecimento ade-
quado de oxigénio e nutrientes para manter suas fungoes de
maneira adequada, e tal fornecimento depende da integridade
funcional e estrutural do coracdo e dos vasos sanguineos®.
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A hipertenséo arterial pode vir a ocasionar alteragoes estruturais
do coragdo e dos vasos sanguineos®.

Alteracdes no aparelho circulatério podem afetar de véarias
maneiras o0 ouvido interno, em virtude, por exemplo, do aumento
da viscosidade sanguinea, que ocasiona redugao do fluxo san-
guineo capilar, diminuindo o transporte de oxigénio, podendo,
assim, levar a hipdxia tecidual®®.

Objetivou-se neste trabalho averiguar a frequéncia da queixa
de zumbido em pacientes em processo de envelhecimento
(45 a 64 anos de idade), com e sem hipertenséo arterial, sem
perda auditiva, analisando a possivel associacao entre queixa
de zumbido e hipertensao arterial nestes individuos.

MATERIAL E METODO

Para este estudo, ap6s a aprovacao do projeto de pesquisa,
selecionou-se o total de 154 individuos entre 45 e 64 anos,
sem perda auditiva, constatada por meio de audiometria tonal
liminar, avaliados na sequéncia dos atendimentos da Clinica
de Fonoaudiologia da Universidade Norte do Parana (Unopar),
sendo excluidos aqueles com historia prévia de traumatismo
craniano, diabetes, acidente vascular cerebral, portadores de
nefropatia, com histdria de internacoes ou uso de medicamen-
tos com drogas potencialmente ototéxicas, além daqueles que
trabalhassem em ambientes ruidosos.

Foi aplicado um questiondrio padrao para preenchimento
sistematizado de dados clinicos, como nome, idade, género
e escolaridade e as seguintes perguntas: o(a) senhor(a) tem
pressao alta? Tem medido sua pressao arterial ultimamente?
Quando mediu a pressao pela dltima vez? Quanto tem dado sua
pressao arterial? 0 nome do médico? Ou a Unidade de Salde
onde faz controle? Toma remédio para a presséo arterial, qual
ou quais os medicamentos que toma®.

A pressao arterial foi medida por meio de método indireto,
auscultatorio com manguito de tamanho adequado e manémetro
de coluna de merctrio da marca Tycos®. Foram seguidas as
normas estabelecidas pelo Consenso Brasileiro de Hipertenséo
Arterial®'°, sendo considerados portadores de hipertensao
arterial aqueles com pressao arterial sistélica igual ou maior a
140 mmHg e/ou diastdlica igual ou maior a 90 mmHg em média
de varias medidas, e/ou aqueles que responderam afirmativa-
mente as perguntas 1 e 6 e identificaram o(s) medicamento(s)
que tomava(m).

A verificagdo da presenca da variavel queixa de zumbido se
fundamentou no protocolo para anamnese audiolégica utilizada
na rotina de atendimentos do citado servigo, no qual se verificou
a queixa de zumbido.

A pesquisa foi realizada por meio de estudo transversal.
0 trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicao sob
n® 082/2006.
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A associagao estatistica entre a queixa de zumbido e hi-
pertensao arterial e a verificagcdo da homogeneidade entre 0s
grupos foi analisada mediante as estimativas da odds ratio (OR),
por ponto e por intervalo, e do valor da estatistica pelo teste
qui-quadrado de Mantel-Haenszel e teste exato de Fischer, além
do teste estatistico Andlise de Varidncia (ANOVA) e dos testes
de comparacgdes multiplas de Tukey e Kruskal-Wallis. Em todos
os testes, fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de significancia.

RESULTADOS
A populacao estudada foi caracterizada segundo o género, a idade,
a escolaridade, o uso de tabaco e de farmacos anti-hipertensivos.
Quanto ao género, ocorreu proporgao maior do sexo feminino
em ambos os grupos, sendo 119 (77,3%) da populacéo do sexo
feminino e 35 (22,7%) do sexo masculino (Tabelas 1 e 2). Em
relagao a idade, houve média de idade de 55 = 5,1 no grupo com
hipertensao arterial e de 51,8 = 5,1 no grupo sem hipertensao
arterial, porquanto na andlise estatistica apenas 0 grupo com
hipertenséo arterial e sem zumbido apresentava diferenca de
idade em relacao aos grupos sem hipertensao, ja que o grupo com
hipertensao e zumbido apresentava semelhanca de idade com os
dois grupos sem hipertensao arterial (Tabela 1, Gréfico 1).

Tabela 1. Diferencas significativas entre o grupo 1 e os grupos 3 e 4.
0 grupo 2 nao difere estatisticamente dos grupos 3 € 4

Fontes de variagao GL Sa am
Tukey Diferenca Q (p)
Médias (1a2) = 0,1716 01409 ns
Médias (1a3) = 2,8707 3,8127 < 0,05
Médias (1a4) = 3,518 4,0218 < 0,05
Médias (2a 3) = 3,0422 2,6933 ns
Médias (2a 4) = 3,6833 3,0364 ns
Médias (3a 4) = 0,641 0,8599 ns

1 (com hipertensdo e sem zumbido); 2 (com hipertensdo e com zumbido); 3 (sem
hipertensdo e sem zumbido),; 4 (sem hipertensdo e com zumbido)

ANOVA — Diferenca entre as médias de idades dos quatro grupos
4 —_———

ns

< 0,05

ns

ns

1e2 1e3 led 2e3 2ed 3ed

Grafico 1. Comparagéo dos grupos em relagao a idade.
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Ja quanto a escolaridade, ambos os grupos mostraram
maior frequéncia de individuos com primeiro grau completo,
nao existindo diferencas significativas entre os quatro grupos
quando comparados os niveis de instrugao de seus componen-
tes, (p) Kruskal-Wallis = 0.090 (Gréafico 2).

Frequéncias

1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
Grupos de estudo

Grafico 2. Comparacdo entre os niveis de instrugao.

No que se refere ao tabaco, entre os que apresentavam
hipertensdo arterial, 42 (91,3%) ndo eram fumantes e entre
0S que nao apresentavam hipertensao arterial, 90 (83,3%) nao
eram fumantes.

A respeito do uso de farmacos anti-hipertensivos, cons-
tatou-se que, dos 46 individuos que tinham hipertensao, apenas
um (2,1%) nao fazia uso de medicamentos. Quanto a associagéo
de farmacos anti-hipertensivos, 11 individuos (23,9%) faziam
uso de mais de um farmaco anti-hipertensivo, prevalecendo
a associagao de diuréticos mais inibidores de enzima conver-
sora de angiotensina (ECA) em cinco individuos (10,8%) e o
uso de inibidores de ECA em 17 (36,9%) dos sujeitos. Além
disso, 14 (30,4%) faziam uso de diuréticos, 15 (32,6%), de
betabloqueadores, trés (6,5%), de antagonista de receptor da
angiotensina I, dois (4,3%), de bloqueadores de canal de calcio,
um (2,1%), de alfa-bloqueadores e cinco (10,9%), de outros
anti-hipertensivos, como clonidina, alfa-metildopa e minoxidil.
Havia também quatro (8,7%) pacientes que utilizavam outros
farmacos concomitantemente, como antiarritmicos, vasodila-
tadores e antiagregantes plaquetarios.

Nao houve significancia entre a queixa de zumbido e a
hipertensao arterial nem no grupo como um todo nem quando
analisados os individuos do sexo feminino e do sexo masculino
em separado (Tabelas 2, 3 e 4).

DISCUSSAO
Embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente significativa
entre os individuos com e sem hipertensao arterial quanto ao
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes do sexo feminino em relagéo a
hipertensao arterial

Hipertensao arterial Zumbido (sexo feminino) Total
Sim Nao
n % n %
Sim " 31,43 24 68,57 35
Nao 29 34,52 55 65,48 84
Total 40 79 19

L= 0,013 (p = 0,910).

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes do sexo masculino em relagao
a hipertensao arterial

Hipertensao arterial Zumbido (sexo masculino) Total
Sim Nao
n % n %
Sim 1 9,09 10 90,91 "
Nao 6 25,00 18 75,00 24
Total 7 28 35

Teste exato de Fisher (p = 0,392).

Tabela 4. Distribuicdo completa do nimero de pacientes, segundo
hipertensao arterial e queixa de zumbido

Hipertensao arterial Zumbido Total
Sim Nao
n % n %
Sim 12 26,09 34 73,91 46
Nao 35 32.41 73 67,59 108
Total 47 107 154

OR =[ 0,737 ]; ... = 0,346 (p = 0,556); IC[OD; 95%] = [0,340; 1,593].

zumbido, salienta-se que este deve ser averiguado e tratado em
individuos no processo de envelhecimento, porque 0 zumbido
pode ser muito prejudicial ao bem-estar do individuo, contribuin-
do, inclusive, para o aumento da alteracao circulatdria.

0 zumbido em certos individuos, dependendo de sua inten-
sidade, pode ocasionar prejuizo na qualidade do sono, maior
irritabilidade, estresse, ansiedade e, até mesmo, depressao,
sendo considerado o terceiro pior sintoma para o ser humano,
superado apenas pelas dores e tonturas intensas e intrataveis.
Ele aumenta com o avango da idade, chegando a, aproximada-
mente, um terco da populagdo idosa'.

Uma vez que o zumbido foi queixa frequente nos dois grupos
investigados, deve ser verificado e tratado na populacéo de
meia-idade, prevenindo os maleficios desse sintoma na quali-
dade de vida de individuos no processo de envelhecimento.

Na presente pesquisa houve o cuidado em limitar a idade
dos sujeitos, concentrando a faixa etéria dos individuos de
meia-idade, entre 45 e 64 anos como em outras pesquisas
realizadas na area de hipertensao'?", evitando-se, assim, vieses
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em relacdo a outras alteragdes provenientes do processo de
envelhecimento. Por esse motivo, mesmo havendo diferenca
entre o grupo com hipertensao e sem zumbido, que teve idade
pouco mais avangada do que a dos dois grupos sem hipertensao,
isso nao prejudicou os resultados.

Na anamnese, os vieses de memoria podem ter afetado
os resultados, embora as informagodes sobre o0 uso de medica-
mentos utilizados pelos individuos mostrem medidas elevadas
de confiabilidade™.

Com o envelhecimento ha aumento no ndmero de doengas
cronicas, elevando a incidéncia de alterages auditivas'™’®.
Alguns estudos justificam que as alteragdes em nivel de ouvido
interno, ocorridas com o passar da idade, tém relagdo com
insuficiéncia microcirculatéria decorrente de oclusao vascular
por embolia, hemorragia ou vasoespasmo'”?, podendo, assim,
aumentar a frequéncia de zumbido na populagao idosa.

As doengas cronicas determinadas por problemas genéti-
cos, estilo de vida, meio ambiente e ao prdprio envelhecimento
atualmente sdo os principais problemas de salde do idoso,
sendo necessario, a partir dai, atencdo especial aos idosos,
com objetivo de aumentar o nimero de individuos saudaveis
e independentes, capazes de manter, ao maximo, as fungdes
fisicas e mentais, com atencao especial aos portadores de
alteragdes sistémicas, como hipertensdo, diabetes melito e
alteragbes hormonais?"?*. Chama-se isso de “compressao da
morbidade”, que significa viver a vida relativamente saudavel e
comprimir as doengas em um curto periodo de tempo o mais
proximo da morte?.

E preciso, entdo, que sejam inseridos principios e estra-
tégias de cuidados preventivos e manutengao da satde, que
deverédo ser dirigidos particularmente a cada paciente, visando
amaior qualidade de vida no processo de envelhecimento??.
Incluem-se ai pacientes com zumbido e os pacientes com
hipertenséo arterial.

No caso daqueles em que ha o zumbido j& presente, é
necessario que se inicie o tratamento o mais rapidamente
possivel, visando a obtencao do bem-estar, em virtude de os
principais efeitos do zumbido envolverem os aspectos psi-
coldgicos, alteracdes do sono, dificuldades de concentragao
e problemas emocionais, como depressao, irritabilidade e
nervosismo?, que, certamente, prejudicam substancialmente
a qualidade de vida.

CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se no processo de envelhecimento de
individuos, com e sem hipertensao arterial, grande frequéncia
da queixa de zumbido, embora ndo se tenha obtido relacéo
significativa entre queixa de zumbido e hipertensao arterial.
Isso mostra que esse sintoma deve ser investigado e tratado
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ndo apenas na populacéo de hipertensos, mas em todos os
individuos no processo de envelhecimento, com o intuito da
melhoria em sua qualidade de vida.
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