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Resumo

Objetivo: Verificar a relagdo entre a queixa de zumbido, em pacientes com rebaixamento dos
limiares das frequéncias a partir de 3000 Hz, com o género e faixa etaria e associa¢do com alteracdes
de saude. Métodos: Foram analisados os prontuarios de adultos e idosos, atendidos entre o periodo de
setembro de 2013 a junho de 2016, com queixa de zumbido e diagnostico audioldgico de audi¢ao normal
considerando a média das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, com rebaixamento nas frequéncias a
partir de 3000 Hz em ambas as orelhas. Considerou-se na analise, a auséncia ou presenga de alteracao de
satde autorrelatadas como hipertensao, diabetes, colesterol e alteragdes psicossociais como depressao e
ansiedade. Resultados: O grupo estudado ficou constituido por 38 sujeitos, 21 mulheres e 17 homens,
sendo 21 adultos e 17 idosos. Do total, 68,4% referiram alteragdo de satde, desses, 50% relataram
hipertensdo arterial, 18,4% alteragdo psicossocial e 13,2% diabetes e colesterol. Existiu associacdo
significativa entre a presenga de alteracdo de saude e as mulheres, bem como entre a variavel hipertensao
arterial e as mulheres idosas. Conclusdo: Encontrou-se distribui¢ao semelhante tanto na variavel género
como na idade, com discreta prevaléncia das mulheres em relagao aos homens, ¢ dos adultos com relagao
aos idosos. A maioria dos pacientes (68,4%) apresentou alguma alteragdo de satide, havendo prevaléncia
de alteragdes nas mulheres. Dentre as alteragdes, a Hipertensao Arterial foi a mais referida (50%), com
associacdo significativa nas mulheres idosas.
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Abstract

Purpose: To verify the relation between tinnitus complaint, in patients with lower frequency thresholds
from 3000 Hz, with gender and age group and association with health changes. Methods: The medical
records of adults and the elderly were analyzed. They were treated in the period between September 2013
and June 2016, with complaints of tinnitus and audiological diagnosis of normal hearing, considering
the means of frequencies of 500, 1000 and 2000 Hz, with lowering frequency of 3000 Hz in both ears.
The analysis included the absence or presence of self-reported health disorders such as hypertension,
diabetes, cholesterol, and psychosocial disorders such as depression and anxiety. Results: The study
group consisted of 38 patients, 21 women and 17 men, 21 adults and 17 elderly people. From the total,
68.4% reported health changes, 50% reported hypertension, 18.4% presented psychosocial changes, and
13.2% had diabetes and cholesterol. There was a significant association between the presence of altered
health in women, as well as variable hypertension in elderly women. Conclusion: A similar distribution
was found in both gender and age variable, with a low prevalence in women compared to men, and in
adults compared to the elderly people. Most of the patients (68,4%) presented some health change, with
prevalence of changes in women. Among changes, Arterial Hypertension was the most referred (50%),
with a significant association regarding elderly women.

Keywords: Tinnitus; Hearing; Disease; Self Report; Adult; Aged; Hearing Loss

Resumen

Objetivo: Verificar la relacion entre la queja del actifeno, en pacientes con reduccion de los umbrales
de frecuencias comprendidos entre 3000Hz, con el género y la edad y asociacion con alteraciones de salud.
Métodos: Fueron analizados los registros de adultos y ancianos, atendidos entre el periodo de septiembre
de 2013 ajunio de 2016, con queja de acufeno y diagndstico audiologico de audicion normal considerando
la Media Tritonal de 500, 1000 y 2000 Hz, con reduccion en las frecuencias a partir de 3000 Hz en ambas
orejas. Se Consider6 en el analisis, la ausencia o presencia de alteraciones de salud autorrelatadas como
hipertension, diabetes, colesterol y alteraciones psicosociales como depresion, ansiedad. Resultados:
El grupo estudiado quedé constituido por 38 individuos, 21 mujeres y 17 hombres, siendo 21 adultos y
17 ancianos. Del total 68,4% presentaron alteraciones de salud, de esos, 50% presentaron hipertension
arterial, 18,4% alteracion psicosocial y 13,2% alteracion de diabetes y de colesterol. Existi6 asociacion
significativa entre la presencia de alteracion de salud de las mujeres, bien como entre a variable hipertension
arterial y las mujeres ancianas. Conclusion: Se encontro distribuicion semejante tanto en el variable
género como edad, con discreta prevalencia de las mujeres en relacion a los hombres y de los adultos
con relacién a los ancianos. La mayoria de los pacientes presentd alguna alteracion de salud (68,4%),
hubo prevalencia de alteraciones en las mujeres. Entre las alteraciones, la Hipertension Arterial fue la
mas citada (50%), con asociacion significativa en las mujeres ancianas.

Palabras clave: Acifeno; Audicion; Enfermedad; Autoinforme; Adulto; Anciano; Pérdida Auditiva

Introducgado zumbido corresponde a 22% na populagdo adulta

do municipio de Sao Paulo.

Descrito como a percep¢do de um som na Considerado como um sintoma que acomete as

auséncia de uma fonte geradora externa correspon- a5 auditivas, o zumbido pode ter como causas do-
dente!, 0 zumbido vem sendo uma queixa otologica

de grande ocorréncia na clinica fonoaudiologica.
Segundo dados internacionais, a prevaléncia do
zumbido na populag@o geral subiu de 15% para

engas otoldgicas, como trauma acustico, exposi¢ao
ao ruido, presbiacusia, entre outras**. Podendo ser
decorrente, ainda, de doengas que afetam secunda-

25,3% em apenas 15 anos, sendo que esses nimeros
crescem com o avan¢o da idade’. Com base em
estudo epidemioldgico nacional®, a prevaléncia do

riamente o ouvido, como as altera¢des metabolicas,
cardiovasculares, neuroldgicas, farmacoldgicas,
psiquiatricas e odontologicas®*.
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A Hipertensdo Arterial (HA) ¢ um distarbio
circulatorio, considerado cronico, assintomatico
e de origem multifatorial, caracterizado pela pre-
senca de elevados niveis de pressdo sanguinea®. No
Brasil, estima-se que mais de 30% da populacao
seja hipertensa, podendo chegar a mais de 50%
apos os 60 anos®. Nesta popula¢do, o zumbido é
um sintoma comumente referido’.

Com relagdo as alteragdes metabolicas, a pre-
valéncia do Diabetes Mellitus (DM) vem crescendo
nos ultimos anos’. Ainda segundo os autores, 0s
sintomas de hipoacusia, zumbido e tontura sao fre-
quentemente referidos por individuos diabéticos. A
queixa de zumbido também vem sendo evidenciada
em pacientes com alteragdo de colesterol'.

Estudos demonstram que o zumbido pode oca-
sionar prejuizo na qualidade de vida, interferindo
no trabalho, no sono € na comunicag¢io''2. Muitas
vezes, sua percepcao excede a capacidade do indi-
viduo de adaptacdo e tolerancia, podendo causar
assim esgotamento fisico, mental e/ou emocional''.

A queixa de zumbido esta relacionada a as-
pectos psicologicos, os quais interferem no modo
como o zumbido sera interpretado e abordado pelo
individuo!®. Desta maneira, as reagdes emocionais
atribuidas ao zumbido sdo consideradas determi-
nantes ao desconforto provocado pelo mesmo'*,
podendo este estar associado a depressdo, ansieda-
de e outras desordens psicoldgicas e psiquiatricas’.

Apresenga da queixa de zumbido vem constan-
temente sendo evidenciada em individuos sem ou
com perda auditiva 2'>'6. Nos casos com zumbido
associado a perda auditiva, recomenda-se o uso de
proteses auditivas, como forma de intervengao, na
busca da diminuigdo dos efeitos que a deficiéncia
auditiva provoca na qualidade de vida, para minimi-
zar ou eliminar a percepgao do zumbido, bem como
na reducao das dificuldades de reconhecimento de
fala por eles apresentadas. Entretanto, em casos
nos quais o rebaixamento de limiares ¢ restrito as
frequéncias altas, a indicag@o de proteses auditivas
¢ considerada controversa de acordo com a Portaria
GM 793 ¢ 835 (2012)"". Em clinicas privadas, esse
tipo de indicagdo também ¢é questionado, uma vez
que o beneficio esperado com o uso da amplificagdo
sonora nem sempre ¢ alcangado.

Portanto, conforme exposto, percebe-se que
a intervengdo frente ao zumbido ¢ um desafio,
principalmente nos casos dos pacientes com con-
figuragdes auditivas que geram controvérsia com
relacdo a adaptag@o de proteses auditivas. Nestes

casos, torna-se ainda mais importante as investiga-
¢oes de quais fatores podem estar associados a esse
sintoma, na tentativa de amenizar o desconforto
com 0 mesmo.

Com isso, devido a necessidade de esclarecer
aspectos referentes a fisiopatologia do zumbi-
do, buscando auxiliar no tratamento do mesmo,
objetivou-se por meio deste estudo, verificar a
relacdo entre a queixa de zumbido, em pacientes
com rebaixamento dos limiares das frequéncias a
partir de 3000 Hz, com o género e a faixa etaria,
bem como a associagio entre a queixa de zumbido
e alteracOes de saude referidas.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado
por meio de andlise de banco de dados e levan-
tamento dos pacientes com queixa de zumbido,
que realizaram avalia¢do audioldgica entre o
periodo de setembro de 2013 a junho de 2016.
O estudo foi desenvolvido em um Servico de
Aten¢ao a Saude Auditiva de uma Instituigdo de
Ensino Superior, previamente aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo de n°
05765712.3.0000.5346.

Foram analisados os prontuarios de adultos ¢
idosos, considerando como critérios de inclusio:
presenga de queixa de zumbido e diagndstico
audioldgico de audi¢ao normal considerando-se
a média tritonal das frequéncias de 500, 1000 e
2000 Hz, com rebaixamento (a partir de 25 dB) nos
limiares das frequéncias altas em ambas as orelhas
(a partir de 3000 Hz)'s-"".

Considerou-se na analise, a auséncia ou pre-
senga de alteragdes de saude como hipertensdo,
diabetes (ndo sendo especificado o tipo), colesterol,
bem como alteragdes psicossociais como depres-
sdo, ansiedade, sendo que estas foram autorre-
feridas pelos individuos durante a realizagdao da
anamnese, sem a comprovac¢ao médica do diagnds-
tico ou da hipotese diagnostica. Consideraram-se
como presentes as alteragdes psicossociais, quando
mencionado no prontudrio o uso de medicacao
para intervengao. Para andlise da faixa etaria, os
pacientes foram reunidos em dois grupos conforme
a idade: adultos, na faixa etaria entre 30 e 60 anos
e idosos, com idade acima de 60 anos.

Foram excluidos aqueles individuos cujas
informagdes relacionadas a queixa de zumbido e/
ou problemas de satde estavam incompletas, que
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apresentaram alteracdes de orelha média e perda
auditiva do tipo condutiva e/ou mista, assim como
aqueles que apresentaram ou referiram alteragdes
neurologicas.

Para definir a amostra do estudo, inicialmente
realizou-se a analise descritiva das variaveis. Para
o processamento dos dados utilizou-se o Microsoft
Office Excel. Na analise estatistica utilizou-se o
software SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) versdo 15.0. Na analise bivariada foram
feitos testes de associacdo pelo Qui-quadrado e
teste Exato de Fischer quando procedente, devido
a quantidade de caselas esperadas ser inferior a 5%.
Para a analise da comparacao entre a presenca das
alteragdes e auséncia em relagdo a variavel idade,
inicialmente empregou-se o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov e a distribui¢ao foi conside-
rada normal, pois p>0,05.

Resultados

A amostra estudada constituiu-se de 38 pa-
cientes, com queixa de zumbido e rebaixamento
dos limiares a partir da frequéncia de 3000 Hz,
sendo 26 pacientes, com alteragdo de satde e
12 sem alteragdes de saude. Desses, 21 eram do
género feminino e 17 do género masculino, com
idades variando de 34 a 70 anos. A média geral de
idade foi de 55,95 anos (+9,26), sendo do género
feminino de 53,71 (£9,20) anos e do masculino de
58,71(£8,81) anos. O grupo de idosos foi formado
por 17 sujeitos, com média de 64,35 (£3,04) anos
e o de adultos, por 21 sujeitos, com média de idade
de 49,14 (£6,52) anos.

Na tabela 1 estdo expostos os dados descriti-
vos referentes ao grupo amostral, considerando as
variaveis género, grupos segundo a faixa etaria e
as alteragdes de satde.

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos com queixa de zumbido e rebaixamento dos limiares a partir

da frequéncia de 3000 Hz

Variaveis Frequéncia Percentual
Género
Masculino 17 44,7%
Feminino 21 55,3%
Grupos
Adultos 21 55,3%
Idosos 17 44,7%
Hipertensdo
Presente 19 50,0%
Ausente 19 50,0%
Diabetes
Presente 5 13,2%
Ausente 33 86,8%
Colesterol
Presente 5 13,2%
Ausente 33 86,8%
Psicossocial
Presente 7 18,4%
Ausente 31 81,6%
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Tabela 2. Avaliagdo da relacdo do género com as alteracdes de salde autorrelatadas

Género
Variaveis Total M?'sz:;:)no Fenn'?o?l:;‘o p-valor
Hipertensdo
Presente 19 (50%) 5 (29,4%) 14 (66,7%)
Ausente 19 (50%) 12 (70,6%) 7 (33,3%) 0,022*
Diabetes
Presente 5(13,2%) 1 (5,9%) 4 (19,0%)
Ausente 33 (86,8%) 16 (94,1%) 17 (81,0%) 0,243F
Colesterol
Presente 5(13,2%) 2 (11,8%) 3 (14,3%)
Ausente 33 (86,8%) 15 (88,2%) 18 (85,7%) 0,604F
Psicossocial
Presente 7 (18,4%) 1 (5,9%) 6 (28,6%)
Ausente 31 (81,6%) 16 (94,1%) 15 (71,4%) 0,082F
Alteragoes
Presente 26 (68,4%) 8 (47,1%) 18 (85,7%)
Ausente 12 (31,6%) 9 (52,9%) 3 (14,3%) 0,011*

Teste Qui-Quadrado e fteste exato de Fischer.
*Valores com associagéo significativamente (p<0,05)

Verificou-se a existéncia de associacdo entre
o género ¢ a hipertensdo, sendo que o género fe-
minino estd associado a presenga de hipertensao.
Outra variavel associada significativamente ao sexo

Tabela 3. Avaliacdo da relagdo dos grupos de faixa etaria com as alteracdes de saude

foi a presen¢a ou ndo de alteragdes, sendo que as
mulheres tém maior prevaléncia de presenca de

alteracdes de saude.

Grupo
Variaveis Total ﬁd(l:!}:‘)) :d(%/soc; p-valor
Hipertensdo
Presente 19 (50%) 11 (52,4%) 8 (47,1%) 0.744
Ausente 19 (50%) 10 (47,6%) 9 (52,9%) !
Diabetes
Presente 5(13,2%) 4 (19,0%) 1 (5,9%) 0,243F
Ausente 33 (86,8%) 17 (81,0%) 16 (94,1%)
Colesterol
Presente 5 (13,2%) 1 (4,8%) 4 (23,5%) 0,112F
Ausente 33 (86,8%) 20 (95,2%) 13 (76,5%)
Psicossocial
Presente 7 (18,4%) 5 (23,8%) 2 (11,8%) 0.302F
Ausente 31 (81,6%) 16 (76,2%) 15 (88,2%) !
Alteracoes
Presente 26 (68,4%) 14 (66,7%) 12 (70,6%) 0.796
Ausente 12 (31,6%) 7 (33,3%) 5 (29,4%) !

Teste Qui-Quadrado e fteste Exato de Fischer.
*Valores com associagdo significativamente (p<0,05)
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Com base nos resultados, ndo houve asso- Nao ocorreu associacdo significativa entre a
ciacdo significativa com relagdo as alteracdes de  varidvel género e nenhuma das alteragdes de satde
satide analisadas segundo a variavel idade (adulto  estudadas no grupo de adultos.
ou idoso).

ARTIGOS @

Tabela 4. Avaliacdo da relagdo entre género e as alteraces de salde do grupo de adultos.

Género
Variaveis Total Masculino Feminino p-valor
n (%) n (%)
Hipertensao
Presente 11 (52,4%) 2 (33,3%) 9 (60,0%) 0.268F
Ausente 10 (47,6%) 4 (66,7%) 6 (40,0%) !
Diabetes
Presente 4 (19,0%) 0 (0,0%) 4 (26,7%) 0.228F
Ausente 17 (81,0%) 6 (100,0%) 11 (73,3%) !
Colesterol
Presente 1 (4,8%) 0 (0,0%) 1(6,7%) 0.714F
Ausente 20 (95,2%) 6 (100,0%) 14 (93,3%) !
Psicossocial
Presente 5 (23,8%) 0 (0,0%) 5 (23,8%) 0,148F
Ausente 16 (76,2%) 6 (100,0%) 10 (76,2%)
Alteracoes
Presente 14 (66,7%) 2 (33,3%) 12 (80,0%) 0,064F
Ausente 7 (33,3%) 4 (66,7%) 3 (20,0%)
Teste Qui-Quadrado e fteste Exato de Fischer.
*Valores com associagdo significativamente (p<0,05)
Tabela 5. Avaliacdo da relagdo entre género e as alteragdes do grupo de idosos
Género
Variaveis Total M?‘sz:;;:)no Fenn?o[/‘;;\o p-valor
Hipertensdo
Presente 8 (47,1%) 3 (27,3%) 5 (83,3%)
Ausente 9 (52,9%) 8 (72,7%) 1 (16,7%) 0,043F*
Diabetes
Presente 1 (5,9%) 1(9,1%) 0 (0,0%)
Ausente 16 (94,1%) 10 (90,9%) 6 (100,0%) 0,647F
Colesterol
Presente 4 (23,5%) 2 (18,2%) 2 (33,3%)
Ausente 13 (76,5%) 9 (81,8%) 4 (66,7%) 0,445F
Psicossocial
Presente 2 (11,8%) 1(9,1%) 1(16,7%)
Ausente 15 (88,2%) 10 (90,0%) 5 (83,3%) 0,596F
Alteragbes
Presente 12 (70,6%) 6 (54,5%) 6 (100,0%)
Ausente 5 (29,4%) 5 (45,5%) 0,0 (0,0%) 0,075F

Teste Qui-Quadrado e fteste Exato de Fischer.
*Valores com associagdo significativamente (p<0,05)
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Encontrou-se associag@o significativa entre
género ¢ hipertenso, sendo que o género femini-
no apresentou maior prevaléncia dessa alteracdo
de satde do que o género masculino no grupo de
idosos.

Discussao

Na amostra estudada verificou-se que 55,5%
dos pacientes eram do género feminino, semelhante
ao encontrado em outros estudos®”!>?° (Tabela 1).
Com relagdo a influéncia do género no predominio
da queixa de zumbido, os achados na literatura
sdo controversos, tendo sido verificado em alguns
estudos a prevaléncia do género masculino®' e em
outros do género feminino’??. Entretanto, dificil-
mente as diferencas entre os géneros sao estatisti-
camente significativas.

A prevaléncia da queixa de zumbido teve um
aumento significativo nos ultimos 15 anos, indo
de 15% para 25,3% na populagdo em geral®, sen-
do verificada sua ocorréncia em todas as idades’.
A literatura aponta, ainda, que o crescimento da
prevaléncia do zumbido ocorre com o aumento
da idade'*'5.

Com relacdo as faixas etarias estabelecidas,
constatou-se que o grupo de adultos prevaleceu
em relagdo aos idosos (Tabela 1). Tal fato pode ser
associado ao perfil audiologico da amostra, o qual
apresentava rebaixamento de limiares auditivos
apenas nas frequéncias altas, indicando o inicio
da instalacdo da perda auditiva. Assim sendo,
acredita-se que houve menos idosos nesta analise,
pois, a medida que ocorre a progressao da idade,
ha uma tendéncia de comprometimento também
das frequéncias médias e/ou baixas?**,

Corroborando com esse achado, em uma
pesquisa realizada com pacientes diabéticos e ndo
diabéticos com idade de 33 a 84 anos, ao considerar
aperda auditiva, relacionada a idade, os autores ob-
servaram prevaléncia de limiares auditivos dentro
dos padrdes de normalidade com prejuizo restrito as
frequéncias altas, enquanto nas idades superiores,
observaram alteragdes neurossensoriais instaladas
em outras regides de frequéncias®.

O zumbido vem sendo investigado por diferen-
tes areas devido a sua vasta associacdo a distintas
patologias. Com relagdo as alteracdes de saude
analisadas, verificou-se que 68,4% da amostra
apresentavam algumas das alteragdes estudadas
(Tabela 1).

Dentre as alteragdes de satde, a Hipertensdo
Arterial foi a principal alteracao relatada pelos par-
ticipantes do estudo, seguida de altera¢des psicos-
sociais (Tabela 1). Pode-se observar a ocorréncia
de associagdo significativa entre o género feminino
e a presenca de alteracdes de satide (Tabela 2).
Achado que corrobora com o verificado em outros
estudos!®2025,

A percepcao do zumbido vem sendo apontada
na literatura como um dos sintomas relatados por
individuos hipertensos de diferentes faixas eta-
rias>”®. Em decorréncia do comprometimento do
aparelho circulatério, o funcionamento da orelha
interna pode ser prejudicado devido a diminuic¢do
do fluxo sanguineo capilar e do transporte de
oxigénio causado pelo aumento da viscosidade
sanguinea®.

A Hipertensao Arterial como fator implicado
na geragao do zumbido ¢ ainda controversa. Varios
estudos tém buscado analisar a associagdo entre
alteracdes no aparelho auditivo e Hipertensao
Arterial em populagdes de idades variadas, sendo
que alguns autores tém verificado tal associagdo®
e outros ndo encontraram associag¢do'’,

Verificou-se, ainda, associa¢do entre o género
feminino e a Hipertensao Arterial (66,7%) (Tabela
2), achado semelhante ao verificado em estudo®
que também constatou maior propor¢do de mu-
lheres hipertensas com queixa de zumbido. Essa
associagdo vai ao encontro dos dados referidos na
literatura, em que a prevaléncia de mulheres hiper-
tensas ¢ maior a partir da quinta década de vida®’,
sendo a média de idade do género feminino neste
estudo de 53,71 anos. A prevaléncia de mulheres
hipertensas foi verificada em ambos os grupos da
amostra, onde se verificou a existéncia de associa-
¢do significativa entre o grupo das mulheres idosas
e HA (Tabela 4 ¢ 5).

Essa tendéncia pode estar relacionada as diver-
sas alteracdes hormonais decorrentes do climatério
e menopausa, o que acaba fragilizando o sistema
cardiovascular?’.

Por sua vez, as altera¢des de ordem psicosso-
ciais também vém sendo evidenciadas em pacientes
que apresentam percepgdo do zumbido'*!? corro-
borando com os achados deste estudo, no qual foi
a segunda alteracdo de satide mais referenciada
pelos participantes (Tabela 1). Em estudo de re-
visdo'? constatou-se alta prevaléncia de sintomas
depressivos em individuos com queixa de zumbido.
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O zumbido quando classificado como fato
importante pelo individuo, acarreta maior foco
atencional, fazendo com que sua percepcdo seja
mais evidente. Assim, sua associacdo com situagoes
desagradaveis, ou até mesmo de perigo, contri-
buem para ativa¢do dos centros de percep¢ao?.
Quando tal associag¢do ocorre, o sistema limbico ¢
ativado. Ao ativar o Sistema Limbico, responsavel
pelas emogdes, memoria e os estados de humor e
de motivacdo, o individuo passa a percebé-lo por
mais tempo e as vezes até mesmo com um aumento
de intensidade, o que pode levar a problemas de
atencdo e concentra¢do®. Pode ocorrer, também,
a ativag@o do Sistema Nervoso Auténomo, o que
pode acarretar o aumento significativo do nivel de
desconforto, estresse e ansiedade®.

Nao foi encontrada associag@o significativa
entre a queixa de zumbido e alteragdes de saude
de carater psicossocial na amostra (Tabela 2). Esse
achado discorda de outro estudo realizado com pa-
cientes adultos a fim de se averiguar a prevaléncia
e os fatores de riscos associados ao zumbido, no
qual constataram que entre diversos fatores estdo
associados ao zumbido os de carater psicoldgico,
o estresse ¢ a depressdo'.

Apesar de nao ter sido verificada associagdo
entre o Diabetes Mellitus e Colesterol com a queixa
de zumbido neste estudo, sabe-se que o metabolis-
mo da orelha depende diretamente de fornecimento
de oxigénio e glicose, assim, alteragdes do fluxo
ou do metabolismo sanguineo podem prejudicar o
funcionamento da orelha interna!®.

A alteracdo de colesterol, por sua vez, acarreta
na diminui¢ao da libera¢ao do vasodilatador 6xido
nitrico que pode prejudicar a microcirculagdo da
coclea, o que acarreta a diminui¢do da mobilidade
pelo aumento da rigidez das paredes das células
ciliadas externas, prejudicando, assim, o funcio-
namento adequado da orelha interna®’. Estudo
verificou que 56,91% dos individuos com queixa
de zumbido apresentavam hipercolesterolemia'.

Em pesquisa realizada com intuito de se veri-
ficar a sensacdo subjetiva do zumbido pré e pos-
-intervengao nutricional em pacientes com zumbido
e com alteragdes metabdlicas, foi observado que o
grau de incoémodo do zumbido melhorou significa-
tivamente apos controle nutricional, atribuindo-se,
entdo, que o zumbido parece ser influenciado pela
dieta alimentar'®.

Considera-se como limitagdo do estudo, o fato
de ndo se ter investigado as altera¢des de saude

através de exames clinicos, as quais foram con-
sideradas apenas pelo autorrelato do paciente, e o
grupo estudado ser pequeno. Porém, com base nos
resultados encontrados, acredita-se que este estudo
pode servir como base para outras pesquisas, a fim
de que estes achados auxiliem tanto os profissionais
que realizam a indicagdo da protese auditiva, como
aqueles responsaveis pelo processo de adaptacdo
da mesma, em individuos com tais caracteristicas
audiologicas.

Salienta-se a importancia da investigacdo e
da realizacdo de intervengdes quanto aos aspectos
de satde, objetivando-se minimizar os efeitos de
alteracdes que agem secundariamente no sistema
auditivo, buscando além da diminui¢do da dege-
neracdo do sistema, a minimiza¢do dos sintomas
associados a estes.

Conclusao

Encontrou-se distribuigdo semelhante, tanto
na variavel género como idade, com discreta pre-
valéncia das mulheres em relagdo aos homens e
dos adultos com relagdo aos idosos. A maioria dos
pacientes apresentou alguma altera¢do de saude,
havendo prevaléncia de alteragdes nas mulheres.
Dentre as alteragdes, a Hipertensao Arterial foi a
mais frequente, com associacgdo significativa nas
mulheres idosas.
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