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Associacao do zumbido e a hipertensao
arterial sistémica autorreferida: estudo
retrospectivo

Association of tinnitus and self-reported
systemic arterial hypertension: a retrospective
study

RESUMO

Objetivo: Descrever dados da perda auditiva, da hipertensdo arterial sistémica e do zumbido dos individuos,
e verificar a associagdo entre hipertensao arterial sistémica autorreferida e zumbido, bem como correlacionar
outras variaveis presentes na amostra: perda auditiva e zumbido, idade e zumbido e idade e hipertensao arterial
sistémica. Método: Pesquisa quantitativa, descritiva e inferencial, retrospectiva com coleta de dados de 473
prontuarios de adultos e idosos atendidos entre os anos 2008 e 2018. Selecionadas informagdes sobre idade,
género, resultado da audiometria tonal liminar, zumbido, tipo e frequéncia do zumbido, presenga de HAS e uso
de medicamento para controle da doenga. Resultados: nio foi encontrada associagao entre hipertensao arterial
sistémica e zumbido ou entre perda auditiva e zumbido e entre idade e zumbido, todavia foi observada associagao
entre idade e hipertensdo arterial sist€émica, por meio do teste Qui Quadrado. O tipo de zumbido mais comum
foi o chiado e a maioria dos individuos que referiram sentir mais de um tipo de zumbido eram hipertensos.
Conclusio: os resultados encontrados e a literatura sugerem que a hipertensao arterial sistémica pode ser um
fator adicional ou um agravante de fatores preexistentes na geracao do zumbido, porém ndo a causa primaria.

ABSTRACT

Purpose: To describe data on hearing loss, systemic arterial hypertension and tinnitus of individuals, and to
verify the association between self-reported systemic arterial hypertension and tinnitus, as well as to correlate
other variables present in the sample: hearing loss and tinnitus, age and tinnitus and age and systemic arterial
hypertension. Methods: Quantitative, descriptive and inferential, retrospective research with data collection from
473 medical records of adults and elderly people treated between 2008 and 2018. Selected were information on
age, gender, result of pure tone audiometry, tinnitus, tinnitus type and frequency, presence of SAH and use of
medication to control the disease. Results: No association was found between systemic arterial hypertension and
tinnitus or between hearing loss and tinnitus and between age and tinnitus, however, an association was observed
between age and systemic arterial hypertension using the Chi - Square test. The most common type of tinnitus
was wheezing and most individuals who reported feeling more than one type of tinnitus were hypertensive.
Conclusion: The results found and the literature suggest that systemic arterial hypertension may be an additional
factor or an aggravating factor of preexisting factors in the generation of tinnitus, but not the primary cause.
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INTRODUCAO

O zumbido ¢ definido como uma sensa¢ao auditiva sem um
estimulo ou significado sonoro externo, que pode ser vivido como
uma experiéncia desagradavel, podendo impactar na qualidade
de vida®". Pode ser continuo, intermitente ou esporadico e ser
sentido em uma das orelhas, em ambas, ou “na cabeca”®.
Classifica-se 0 zumbido como objetivo, quando a causa ¢
mecanica em uma area anexa ao ouvido, ou subjetivo, quando
ha multiplas ou ndo ha uma causa exata que o desencadeie®"

Existem diversos fatores de risco para o aparecimento do
zumbido®, além disso, o comprometimento auditivo pode estar
associado a doengas cronicas ndo transmissiveis, a exemplo da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)®, que € caracterizada pela
elevago e sustentagdo da pressdo arterial (PA), com pressdo
sistolica igual ou maior a 140 mmHg e diastolica igual ou maior
a 90 mmHg®. A qual também podemos classifica-la em estagio
1, com pressao arterial sistolica de 130 a 139 mm Hg ou PA
diastolica de 80 a 89 mm Hg e estagio 2 com pressao sistolica de
140 mm Hg ou mais e PA diastélica de 90 mm Hg ou até mais®

E uma condigdo clinica multifatorial que afeta 6rgaos como
coragdo, rins, vasos sanguineos e encéfalo®, e o aumento da
prevaléncia da HAS pode estar associado ao envelhecimento,
podendo este ser o principal fator determinante desse acréscimo
uma vez que muitos desses fatores sao modificaveis como o
tabagismo, alcoolismo e sedentarismo®,

Além disso, o aumento da PA pode causar hemorragia a
nivel de orelha interna que assim como outras partes do corpo®,
recebe suprimento de sangue provido da artéria cerebelar inferior
anterior, que se divide e da suporte a outros ramos da orelha,
podendo culminar em perdas auditivas subitas ou progressivas®”.
Somado a isso, a literatura aponta que a HAS pode ser uma das
causas geradoras ou agravantes do zumbido, sendo a alteragdo da
microcirculagdo sanguinea da orelha interna um fator agravante,
como também, a ototoxicidade causada pelos medicamentos anti-
hipertensivos e a percepgao de ruido gerado pelo fluxo sanguineo
devido a deiscéncia 6ssea do canal da artéria carotida®.

A influéncia da HAS no surgimento ou agravamento do
zumbido ainda ndo esta clara”. Uma revisdo sistematica que
também realizou meta-analise das pesquisas encontradas sobre o
aparecimento do zumbido associado a HAS revelou uma relagao
incerta. Das 19 pesquisas encontradas, somente oito apresentaram
associagdo estatisticamente significante entre zumbido e HAS®.

Sendo assim, a presente pesquisa partiu da hipotese de que a
HAS pode agir como fator primario ou um agravante, junto a outros
fatores organicos ou comportamentais, na geragdo do zumbido.
Portanto, os objetivos desse estudo, foram descrever dados da
perda auditiva, da hipertensdo arterial sist€mica e do zumbido
dos individuos, e verificar a associa¢do entre HAS e zumbido,
bem como correlacionar outras variaveis presentes na amostra:
perda auditiva e zumbido, idade e zumbido e entre idade e HAS.

METODO

Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢ao, sob o CAAE 85057518.7.0000.5441, de acordo
com os principios éticos da Resolucdo n°® 466/12. Quantitativa,

descritiva e inferencial retrospectiva com coleta de dados de
473 prontudrios de adultos e idosos atendidos entre os anos 2008 e
2018, contemplando os seguintes critérios de inclusdo: adultos na
faixa etaria de 18 a 59 anos e idosos a partir de 60 anos'? limiares
auditivos dentro dos padroes de normalidade ou perda’ auditiva
sensorioneural bilateral!V curvas timpanométricas do tipo ”A”
bilateral?, ndo apresentaf historico altera¢do de orelha média,
que foi verificado na ficha de evolugao do otorrinolaringologista,
ndo ser usuario de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
(AASI) no momento da anamnese ou avalia¢do inicial para os
individuos com perda auditiva e a presenga da HAS que foi
autorreferida pelos individuos, de modo que nao foi verificado
a medida de pressao arterial.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, foi solicitado a ndo
utilizagdo do TCLE devido grande parte das informagdes coletadas
serem de prontuarios antigos, acarretando na impossibilidade
de contatar e convidar os pacientes para assinatura do termo
devido diversos motivos, como alteragdo de dados de contato
nao informada, recebimento de alta e obito.

A coleta contemplou dados sociodemograficos, audiologicos,
incluindo dados do zumbido como tipo e frequéncia, presenca de
HAS autorreferida e uso de medicamento para controle da doenca.

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do programa
Excel. O tratamento das varidveis foi realizado através de estatistica
descritiva, com uso da frequéncia relativa, e sua apresentagao
por meio de tabelas e graficos. As associagdes entre as variaveis
coletadas foram analisadas através do teste Qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram coletados 473 prontuarios de pacientes que atenderam
aos critérios de inclusdo. Destes, 283 (59,8%) do género feminino
e 190 (40,2%) do género masculino. A média de idade dos
individuos foi de 62,3 + 17,1 anos.

Do total de 473 individuos, 346 (73,2%) apresentaram perda
auditiva. A queixa de zumbido foi referida por 255 (53,9%)
sujeitos e a presenca de HAS foi referida por 208 (44,0%)
individuos (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia da perda auditiva, zumbido e hipertensao arterial
sistémica dos sujeitos da pesquisa

Individuos (n=473) n %
Normo-ouvinte 127 26,8
Perda auditiva:

Leve 118 34,1

Moderada 201 58,1

Severa 26 7,5

Profunda 1 0,3
Zumbido:

Presente 255 53,9

Ausente 218 46,1
HAS:

Presente 208 44,0

Ausente 265 56,0

Teste estatistico Qui- Quadrado
Legenda: HAS = Hipertensao arterial sistémica; n = nimero de sujeitos; % =
frequéncia relativa.
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Dos individuos que afirmaram ter HAS, somente um (0,5%)
referiu que ndo estava utilizando medicamento para controlar
a doenga.

Vinte e quatro (9,4%) sujeitos referiram sensacao de mais de
um tipo de zumbido, no entanto, prevaleceu a sensagdo de um
unico zumbido em 231 (90,6%) individuos. Do total de sujeitos que
referiram mais de um tipo de zumbido, 16 (66,7%) eram hipertensos.

Quanto a localizagao, foram observados 166 (65,1%) relatos
de zumbido bilateral, 77 (30,2%) de zumbido unilateral e
14 (5,5%) relatos de zumbido sentido “na cabega”.

Quanto a frequéncia, a sensag¢@o continua do zumbido foi
referida por 126 (49,4%) sujeitos, frequente por 57 (22,3%) e
esporadico por 72 (28,2%) individuos.

O tipo de zumbido mais frequentemente relatado foi o chiado
(32,5%), por outro lado, 21 (7,7%) sujeitos referiram sentir tipos
menos comuns, como som de turbina, borboleta, chuva, estalo,
entre outros, seja esta sensac¢ao a unica ou acompanhada de outros
tipos. E importante ressaltar que, devido a alguns individuos
terem relatado mais de um tipo de zumbido, o n total do tipo
de zumbido foi de 274 (100%) (Figura 1).

Tabela 2. Analise das variaveis hipertensao arterial sistémica e zumbido

Ao verificar a associagdo entre HAS e zumbido, nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa da relacao
entre as variaveis na populacdo da presente pesquisa (Tabela 2).

Ao realizar a andlise da relagdo entre perda auditiva e
zumbido, também ndo foi encontrada diferenca para estas
variaveis (p>0,05), no entanto, foi observado que dos 187 (100%)
individuos diagnosticados com perda auditiva que referiram
sentir zumbido, 103 (54,8%) foram classificados com perda
auditiva de grau moderado, seguido de 74 (39,4%) com grau
leve, 11 (5,9%) com grau severo e nenhum com grau profundo
(Tabela 3).

Ao dividir os individuos em dois grupos de acordo com a
faixa etéria, foi possivel verificar a relagdo entre a idade e a
ocorréncia da HAS e do zumbido no Grupo Adulto até 59 anos
(Tabela 4), com o total de 171 (36,1%) sujeitos, e no Grupo
Idoso a partir de 60 anos (Tabela 5), com o total de 302 (63,8%)
sujeitos.

Nao foi observada relacdo entre a idade e a ocorréncia de
zumbido (p>0,05), no entanto, foi observada associagao entre
as variaveis HAS e idade dos individuos (p<0,05).

Sem zumbido

Com zumbido

Variavel Val
ariave ; % . % alor de p
Normo-ouvinte 60 47,2 67 52,8 0.840
Perda auditiva 158 45,7 188 54,3 ’
Teste estatistico Qui- Quadrado
Tabela 3. Andlise das variaveis perda auditiva e zumbido
o, . Sem zumbido Com zumbido
Variavel Categoria Valor de p
n N %
) _ Nao 127 138 52,1
Hipertensao . 0,417
Sim 91 117 56,3
Teste estatistico Qui- Quadrado
Tabela 4. Andlise das variaveis idade e zumbido
o Sem zumbido Com zumbido
Variavel Valor de p
n % n %
Idosos 138 45,7 164 54,3
0,895
Adultos 80 46,8 91 53,2
Teste estatistico Qui- Quadrado
Tabela 5. Andlise das varidveis idade e hipertensao arterial sistémica
Hipertensao
Variavel Sim Nao Valor de p
n % n %
Idosos 172 57,0 130 43,0
<0,001 *
Adultos 36 21,1 135 78,9

Teste estatistico Qui- Quadrado
Legenda: * = Valor estatisticamente significativo.
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Figura 1. Distribuicdo dos tipos de zumbido relatados pelos sujeitos
da pesquisa

DISCUSSAO

No presente estudo, ndo foi observada associacdo entre
zumbido e HAS, ¢ esse resultado corrobora com um estudo'® em
que um dos seus objetivos foi analisar a prevaléncia da queixa
de zumbido e as possiveis associagdes com perda auditiva,
diabetes mellitus ¢ hipertensdo arterial em pessoas idosas, que
ndo verificou associagdo entre zumbido ¢ alguns fatores de risco
cardiovasculares, inclusive a HAS. Esse achado, pode ter sido
influenciado pelo fato da maioria dos individuos desse estudo,
utilizarem medicamento para controle da HAS.

Entretanto, o resultado encontrando na presente pesquisa, vai
de encontro a outro estudo que teve como objetivo determinar a
prevaléncia do zumbido em pacientes hipertensos em tratamento
com anti-hipertensivos, cujo os resultados foram de alta
prevaléncia de zumbido nos individuos que tinham hipertensio
em estagio 1 ou estagio 29, Essa diferenga dos achados, pode
ser explicada diante do fato de na presente pesquisa, ndo termos
ainformacdo em relagdo ao estagio da HAS, visto que a presencga
ou ndo da hipertensdo foi autorreferida, ndo sendo realizado
a medida da HAS de fato. E sugestivel entfio, a realiza¢io de
mais pesquisas para correlacionar o tipo de estagio da HAS
presente nos pacientes hipertensos, através da verificagdo da
medida da pressdo arterial e a sua influéncia no aparecimento
do sintoma zumbido.

Além disso, em uma reviséo sistematica'®, foi verificado que
o zumbido se agrava quando ocorre 0 aumento ou diminuigédo
abrupta da PA, bem como o controle e restabelecimento da
PA, levam a uma melhora desse sintoma. Sendo assim, pode-
se inferir que a HAS pode ser um cofator para a gera¢do do
zumbido, ou um agravante de alteragdes preexistentes, mas ndo
sua causa primaria 7-15-9),

O tipo de zumbido referido pelos individuos nessa pesquisa,
foram os mais diversos, sendo o mais frequentemente referido
o chiado, seguido do apito, ¢ esses achados corroboram com o
estudo” que também verificou que a queixa de sensagdo de mais
de um tipo de zumbido é mais comum em individuos hipertensos.
Este resultado também foi observado nesta pesquisa, pois do
total de 24 (100%), a prevaléncia foi de 16 (66,7%) individuos
hipertensos que referiram sentir mais de um tipo de zumbido.

A maioria dos prontuarios coletados foram de pacientes
do género feminino. A prevaléncia deste género também foi
observada em uma pesquisa brasileira”, em dois estudos
coreanos!'®!”, ¢ em um estudo realizado no Paquistao'¥ enquanto
que em uma pesquisa italiana'® apresentou predomiﬁéncia do
género masculino em sua popula¢do. Em outro estudo, ndo
foi observado diferenga entre os géneros!. A divergéncia do
predominio de género nas diversas pesquisas pode ser influenciada
pela diferente distribuicdo da prevaléncia dos fatores de risco
organicos e comportamentais, que ocorrem devido as diferengas
culturais e de estilo de vida da populagdo de cada pais. Para a
presente pesquisa, a predominancia do género feminino pode
estar relacionada ao fato de este género ser um dos fatores de
risco tanto para a HAS quanto para o zumbido®?.

Também foi observado na presente pesquisa, uma maior
prevaléncia da HAS entre os pacientes idosos, resultado esse
que corrobora com outros estudos’2?. E esse achado traz uma
reflexdo para pesquisas futuras no tocante a relagdo entre as
variaveis idade e presenga de HAS associado ao zumbido.
Sugere-se também, a realizagdo de novas pesquisas que analisem
a associagdo de dois ou mais fatores de risco na geragdo do
zumbido.

CONCLUSAO

Nao foi observada associagdo entre zumbido ¢ HAS
autorreferida, resultado esse que pode ter sido influenciado
pelo uso de medicamentos anti-hipertensivos, como também,
o tipo de estagio da HAS. O mesmo ocorreu na relagao entre
perda auditiva e zumbido e a relagdo entre a idade e 0 zumbido.

Os resultados encontrados e a anlise da literatura sugerem
que a HAS pode ser um cofator ou um agravante de fatores
preexistentes na geragdo do zumbido, porém nao a causa primaria.
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