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Resumo

Objetivo: Identificar possivel associa¢ao entre hiper-
tensao arterial e perda auditiva. Foi realizado um estudo do
tipo caso-controle nao pareado, na Universidade Norte do
Parand, no Sul do Brasil. Material e Método: 154 casos e
154 controles, de ambos os sexos com idade variando de
45 a 64 anos foram incluidos na pesquisa apos o cilculo da
amostra. A hipertensao foi verificada por medicio da pressao
arterial e de questiondrio sistematizado sobre hipertensao
e uso de medicamentos para pressiao arterial. A audicio
foi avaliada por audiometria e anamnese audiologica. A
técnica de regressiao logistica nao-condicional foi utilizada
com o objetivo de controlar a possivel acao de confusiao ou
modificaciao de efeito exercida por outras variaveis sobre
as associacoes de interesse. Resultados: Pode-se verificar
que existe associacao significativa entre hipertensao arterial
e presenca de perda auditiva e que a perda auditiva ob-
servada nesta populacio sugere que a hipertensao arterial
age como fator de aceleracao da degeneracao do aparelho
auditivo proveniente da idade. Conclusdes: Os resultados
da presente pesquisa, através da constatacao da associacao
entre hipertensdo e perda auditiva, servirao de base a uma
integracao entre cardiologistas, nefrologistas, otorrinolarin-
gologistas, fonoaudiélogos e outros profissionais da drea de
com alteracdes provenientes da hipertensao.

Hypertension as a factor
associated with hearing loss

Palavras-chave: fator de risco, hipertensao, perda auditiva,
qualidade de vida.
Keywords: risk factor, hypertension, hearing loss, quality of
life.

Summary

Aim: To identify likely association between blood
hypertension and hearing loss. Design: A non-paired case-
control study. Setting: Institutional work carried out at
Universidade Norte do Parand, in South Brazil. Material and
Method: 154 cases and 154 controls, both genders, aged
45 to 04, included in the research after sample estimation.
Methodology: Hypertension was verified through blood
pressure readings and by a systematized questionnaire about
hypertension and the use of medication for blood pressure.
Hearing was assessed through tonal threshold audiometrics
and audiologic anamneses. Non-conditional logistic
regression was used in order to control likely confusion
or modification of effect of other variables on interest
associations. Results: There is a significant association
between blood hypertension and hearing loss. Hearing loss
in the population under study suggests that hypertension
is an accelerating factor of degeneration of the hearing
apparatus due to aging. Conclusions: The results in this
research, through evidence of association between blood
hypertension and hearing loss, can allow for an integrated
work of cardiologists, nephrologists, otorhinolaryngologists,
audiologists and other health professionals concerned with
alterations caused by blood hypertension.
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INTRODUCAO

A maioria das perdas auditivas adquiridas em adul-
tos surge gradualmente e € capaz de dificultar a recepc¢ao
da linguagem oral.

Segundo dados da ASHA (American Speech - Lan-
guage - Hearing Association)!, atualmente, 28 milhoes
de individuos nos Estados Unidos apresentam alguma
perda auditiva, sendo que 80% dos mesmos, irreversi-
veis. Mostram também que 4,6% dos individuos entre
18 e 44 anos tém perda auditiva, enquanto que 14% dos
individuos de meia idade, entre 45 e 64 anos e 54% da
populacio acima dos 65 anos apresentam alguma perda.
Isto se deve a inimeros fatores, tais como ruido intenso
e/ou continuo, inala¢do de substancias toxicas, ingestao
de medicamentos ototéxicos, alteracoes metabdlicas e cir-
culatérias, além de infeccdes, traumas de varias naturezas
e hereditariedade.

A importancia da Hipertensao Arterial como doenga
humana deve-se as complicacoes clinicas, 2 morbidade
e a mortalidade, bem como os pesados encargos impos-
tos ao paciente, a familia e aos cofres publicos. Poucas
enfermidades sio responsaveis por tido freqlentes e tao
graves complicacoes como as que resultam da Hiperten-
sao Arterial: o acidente vascular cerebral e a insuficiéncia,
cardiaca, renal e vascular periférica, além de estimar-se
que metade dos Obitos ocorridos em pacientes acima de
50 anos seja devida a doencas cardiovasculares, sendo
80% deles portadores de Hipertensao Arterial.

A magnitude do “problema hipertensao arterial”, no
Brasil, é estimada mediante taxas estabelecidas em traba-
lhos internacionais, sendo que, com base em projecio do
senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de
1990, existem hoje 90 milhdes de brasileiros com idade
superior a 20 anos. Tomando-se como 20% a prevaléncia
da Hipertensao Arterial, conclui-se que, no minimo, 18
milhdes de brasileiros sejam hipertensos, dos quais 50%
ignoram ser portadores da doenca?.

Para Katz?, todas as células vivas do corpo humano
dependem de um fornecimento adequado de oxigénio e
nutrientes para manterem sua funcao, sendo que tal for-
necimento, em ultima instincia, depende da integridade
funcional e estrutural do coracdo e dos vasos sangiiineos.
A hipertensao, o distirbio vascular mais comum, pode faci-
litar alteracoes estruturais do corac¢do 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 vesti-
bular anterior’, podendo levar as perdas auditivas sibitas
ou progressivas*?. A patologia do aparelho circulatério
pode afetar diretamente a audicio de muitas maneiras.
Um dos mecanismos fisiopatoldgicos vasculares descritos

¢ o aumento da viscosidade sanguinea, a qual acarreta
uma diminuicio do fluxo sanguineo capilar que acaba
por diminuir o transporte de oxigénio levando a hipoxia
tecidual, trazendo tanto queixas quanto perdas auditivas
aos seus portadores®. Além disso, devido 2 hipertensio
arterial, podem ocorrer modificacoes idnicas dos potencias
celulares, acarretando diminuicao da audicao’.

Desde a metade do século passado, estudos vém
analisando se individuos com hipertensao arterial apre-
sentam mais perda auditiva que outros individuos, porém
os resultados tém sido pouco elucidativos, havendo a
necessidade de mais estudos na area mostrando se real-
mente hd um aumento na prevaléncia da alteracio, tanto
no que se refere a audicio periférica como central na
citada populacio.

Inicialmente Rosen et al.? colocaram que, em estudo
realizado com pacientes hipertensos nos EUA, houve rela-
¢ao entre elevacao da pressiao sanguinea e perda auditiva
nas freqiiéncias altas, relacao esta que nao foi observada
pelos autores em estudo posterior em uma populacao
aborigine do Sudao. Hansen et al.?, em estudo retros-
pectivo realizado na Dinamarca com prontudrios de 342
pacientes avaliados entre 1945 e 1961, consecutivamente,
consideram que a hipertensio arterial no foi fator causal
de perda auditiva na citada populacao.

Markova'®, na Republica Tcheca, apés analisar os
sintomas auditivos de 50 pacientes hipertensos considerou
que a hipertensao arterial ¢ um importante fator de risco
para perda auditiva.

Nazar et al."! em estudo realizado em pacientes
hipertensos cronicos controlados em centros especiali-
zados, sem diabetes e nem exposicio a ruidos extensos,
e drogas ototoxicas hd no minimo trés anos, observaram
que dos 217 pacientes hipertensos cronicos controlados,
grande parte apresentou alteracdes auditivas, porém com
um perfil audiologico bastante variado. Apos este trabalho,
os autores seguem colocando que fatores predisponentes
individuais (estruturais ou metabdlicos) podem, em casos
isolados, provocar perda auditiva, nao representando a
evolucao habitual em pacientes hipertensos cronicos.

Brohem et al.!? realizaram no Brasil avaliacio au-
diologica em 50 pacientes portadores de hipertensao ar-
terial com idade acima de 45 anos, sendo que 62% destes
apresentaram perda auditiva neurossensorial.

Chen et al.” em estudo caso-controle realizado no
Kenya com 50 idosos, utilizando Audiometria de Tronco
Cerebral, observaram que houve relacao entre perda au-
ditiva e hipertensao arterial na citada populacao.

Marchiori et al.¥%) visando observar a freqiiéncia e
o perfil audiolégico de individuos hipertensos, estudaram
552 exames de pacientes encaminhados a avaliacao audio-
l6gica. Dos 552 exames verificados, 137 foram de pacientes
com hipertensao arterial de ambos os sexos, com idade
variando de 14 a 84 anos, sendo que 121 (88,32%) destes
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pacientes com hipertensao mostraram perda auditiva, na
maioria (43,06%) moderada, neurossensorial (38,32%),
e/ou queixas auditivas, tais como zumbido, plenitude
auricular e vertigem.

Rey et al.’’, ao testarem 59 pacientes com idade mé-
dia de 75 anos, verificaram uma relacao significativamente
negativa com o fator hipertenso.

Para Amstutz-Montadert et al.'°, em casos de pres-
biacusia de inicio precoce, em torno dos 55 anos de idade
e com evolugio rapida deve-se averiguar a possivel relacio
com distarbios metabdlicos ou vasculares, o uso de oto-
toxicos e de nicotina, além de verificar se ha historia de
ruido ocupacional, uma vez que o mesmo € o principal
fator de agravo a presbiacusia.

Uma vez que na bibliografia existente a respeito do
assunto ha escassez de trabalhos com um delineamento
capaz de chegar a fortes evidéncias, objetivou-se verificar
no presente trabalho se ha associacao entre hipertensao
arterial e perda de audiciao em individuos na faixa etaria
de 45 a 64 anos.

Os resultados da presente pesquisa certamente ser-
virdo de base a uma maior integracio entre cardiologistas,
nefrologistas, otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos e
outros profissionais da drea de satide que estao envolvidos
tanto com a hipertensio arterial como a perda auditiva em
seus pacientes, proporcionando aos servicos envolvidos
dados de relevancia tanto para a conduta clinica, como
para a conduta terapéutica e de reabilitacao destes indi-
viduos, visando a melhor qualidade de vida.

METODO

A pesquisa foi realizada através de estudo com de-
lineamento de caso-controle, apos a andlise e aprovacao
do projeto, bem como do termo de consentimento pela
resolucdao 196/96-CNS a execuciao do trabalho, a qual se
estendeu até 2004.

Fizeram parte da pesquisa 308 individuos de meia
idade (entre 45 e 64 anos). Os 154 pacientes com perda
auditiva (casos incidentes) foram obtidos na seqiiéncia
dos atendimentos, enquanto que os 154 individuos de
meia idade sem perda auditiva (controles de vizinhanca)
foram recrutados pelos proprios pacientes com perda
auditiva avaliados no setor, sob a orientacdo de que os
mesmos deveriam morar proximos e ndo poderiam ser
seus irmaos ou pais para evitar semelhancas ocorridas
devido a genética, tanto no que se refere a pressao arterial,
como a audicao.

Foram excluidos pacientes com historia prévia: de
distarbios auditivos especificos (tais como rubéola e trau-
matismos cranianos), de distirbios metabdlicos especificos
(como, diabetes), e de distirbios vasculares especificos
(como, acidente vascular cerebral), além de individuos
que trabalham ou trabalharam em ambiente passivel de
propiciar o aparecimento de perda auditiva induzida por

ruido, pacientes portadores de nefropatia e com histéria de
internamentos ou ingestao de medicamentos com drogas
potencialmente ototoxicas.

A principal varidvel de exposicao do estudo foi a
Hipertensao Arterial e a variavel de desfecho foi a perda
auditiva.

O instrumento para avaliacio da audicao consti-
tuiu-se de anamnese audiologica utilizada na rotina de
atendimentos no setor de audiologia da UNOPAR, baseada
no protocolo para anamnese (Katz3) e da audiometria
tonal limiar considerada o padrao ouro para avaliar limiar
auditivo em adultos17 anotada na ficha para audiometria
tonal utilizada na rotina de atendimentos no setor de
audiologia da UNOPAR e passada no banco de dados
do programa Winaudio para ser armazenada e impressa
para o paciente.

Para a avaliacio da pressao arterial, foi aplicado
instrumento para preenchimento sistematizado de dados
clinicos e algumas perguntas:

Dados de identificacio: nome, idade, sexo e es-
colaridade.

Peso, altura e pressao arterial.

Perguntas:

1. O senhor tem pressao alta?

()sim () nio

2. Tem medido sua pressao arterial ultimamente?
()sim () nio

3. Quando mediu sua pressao pela ultima vez?
4. Quanto tem dado sua pressao arterial? PS X PD
5. Qual o médico ou a Unidade de Satde onde
faz controle?

6. Toma remédio para a pressio arterial?

()sim () nio

7. Qual ou quais os medicamentos que toma?

A pressao arterial foi tomada por meio de método
indireto, auscultatério com manguito de tamanho ade-
quado e mandmetro de coluna de merctrio da marca
Tycos®. Foram respeitadas as normas estabelecidas pelo
III Consenso Brasileiro de Hipertensiao Arterial de 1998
equivalentes as normas propostas pela sociedade européia
de hipertensao'™".

Foram considerados como portadores de hiperten-
sdo arterial aqueles com pressao arterial 2140 por 90mm
de Hg em vdrias tomadas e ou aqueles que responderam
afirmativamente as perguntas 1 e 6 e identificaram o(s)
medicamento(s) que tomavam.

Foi verificada a existéncia de associacao entre perda
auditiva e cada uma das varidveis, em uma primeira etapa
(andlise bruta), mediante a obten¢io das estimativas da
odds ratios (OR), por ponto e por intervalo, além do valor
da estatistica qui-quadrado de Mantel-Haenszel, e verifi-
cada a significancia das variaveis: fumo, alcool, pratica de
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exercicios, sexo, idade, IMC (indice de massa corporea)
e escolaridade. Na etapa seguinte foram selecionadas as
varidveis cujo valor do nivel descritivo foi significante. A
andlise logistica nao condicional (em virtude de nao haver
emparelhamento) foi utilizada na obtencao da estimativa
da odds ratio para a perda auditiva, a fim de investigar a
existéncia de interacao entre as varidveis controlando-se
o efeito dos demais fatores previamente selecionados. O
processo de modelagem estatistica foi realizado usando
o método de selecio Stepwise.

O tamanho da amostra foi calculado no programa
Epi 6, levando-se em consideracio os dados de um estudo
piloto desenvolvido com a populacio em questao, onde
foi definida a proporciao de individuos com perda auditiva
e hipertensao arterial (37,7%) e a propor¢ao de individuos
sem perda auditiva e hipertensio arterial (18,8%), com
idade entre 45 e 64 anos. Com uma Razao de Chances
de 2,63 e um Poder de 95% o N total de participantes
estimado foi de 308.

RESULTADOS

Quanto a distribuicio completa dos nimeros de
casos e controles segundo hipertensao arterial e perda
auditiva, verificou-se que 72 dos individuos apresentaram
perda auditiva e hipertensao arterial, 82 apresentaram
perda auditiva e nao apresentaram hipertensao arterial,
46 ndo apresentaram perda auditiva, mas apresentaram
hipertensao arterial e 108 nao apresentaram perda auditiva
nem hipertensao arterial. (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo completa dos nimeros de casos e controles
segundo hipertensao arterial e perda auditiva.

Hipertensdo Arterial PERDA AUDITIVA

Sim Nao

n % n %
SIM 72 46,8 46 29,9
NAO 82 53,2 108 70,1
TOTAL 154 100,0 154 100,0

OR=2,06[1,26< OR<3,39]; X2 = 8,59 (p= 0,0034)

O grupo de casos apresentou média de idade em
anos de 56,1, pouco maior que a de 52,8 apresentadas
pelo grupo controle.

Houve uma proporcao maior de mulheres tanto
entre os casos, 57,8%, como entre os controles, 77,3%.

Pode-se observar que, a respeito da escolarida-
de, todos os grupos apresentaram maior freqiiéncia de
individuos com primeiro grau completo, sendo que nos
individuos com perda auditiva e hipertensio arterial a fre-
quéncia foi de 30,6%, nos individuos com perda auditiva

e sem hipertensao arterial a freqiéncia foi de 23,5%, nos
individuos sem perda auditiva e com hipertensao arterial a
freqiiéncia foi de 50% e nos individuos sem perda auditiva
e sem hipertensao arterial a frequiéncia foi de 26,9%.

A maijoria dos individuos desta pesquisa nio era
fumante, sendo que no grupo de individuos com perda
auditiva e hipertensio arterial 84,7% nao fumavam; no
grupo com perda auditiva e sem hipertensao arterial
91,3% nao fumavam, no grupo sem perda auditiva e com
hipertensao arterial 91,3% nao fumavam e no grupo sem
hipertensao arterial e sem perda auditiva 83,3% nao fu-
mavam (p= 0,5920).

A maijoria dos individuos desta pesquisa nao fazia
uso de bebidas alcodlicas, sendo que no grupo de indi-
viduos com perda auditiva e hipertensio arterial 94,4%
referiram que nao ingeriam bebidas alcodlicas; no grupo
com perda auditiva e sem hipertensao arterial 96,3%, no
grupo sem perda auditiva e com hipertensao arterial 100%
e no grupo sem hipertensao arterial e sem perda auditiva
94,4% referiram o mesmo (p= 0,4200).

Quanto a pratica de exercicios fisicos, no grupo de
individuos com perda auditiva e hipertensao arterial 63,9%
referiram que nao praticavam algum tipo de exercicio;
no grupo com perda auditiva e sem hipertensao arterial,
65,9%, no grupo sem perda auditiva e com hipertensdo
arterial, 67,4% e no grupo sem hipertensio arterial e sem
perda auditiva 68,5% referiram o mesmo (p=0,9298).

No que se refere ao tipo da perda auditiva na po-
pulacio de estudo, tanto os individuos com hipertensao
arterial, quanto os sem hipertensao arterial apresentaram
uma freqiiéncia semelhante de perda auditiva neurossen-
sorial, sendo que no primeiro grupo 83,7% das orelhas
apresentaram a citada perda, enquanto que no segundo
grupo 81,8% apresentaram a mesma (p=0,1310).

Quanto ao grau da perda auditiva na populacio
de estudo, tanto os individuos com hipertensao arterial,
quanto os sem hipertensao arterial, apresentaram uma
freqiiéncia semelhante de perda auditiva leve, sendo que
no primeiro grupo 62,0% das orelhas apresentaram o citado
grau de perda, enquanto que no segundo grupo 63,6%
apresentaram o mesmo (p=0,0881).

A Média aritmética do indice de massa corporea IMC
no grupo de individuos sem perda auditiva com hiper-
tensao arterial foi de 30,3 e no grupo com perda auditiva
e hipertensao arterial foi de 29,7 enquanto que no grupo
com perda auditiva e sem hipertensao arterial foi de 27,6
e no grupo sem perda auditiva e nem hipertensao arterial
foi de 26,8, demonstrando que neste estudo houve maior
indice de massa corpérea nos individuos com hipertensio
arterial.

Quanto ao uso de firmacos anti-hipertensivos,
constatou-se que dos 72 casos que tinham hipertensao,
apenas 5 (6,9%) nio faziam uso de medicamentos e dos
46 controles que tinham hipertensao, apenas 1 (2,1%) nao
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fazia uso de medicamentos, sendo assim, dos 118 individu-
os hipertensos deste trabalho apenas 6 (5%) ndo usavam
medicamento para hipertensio na época do exame.

Quanto a associacao de farmacos anti-hipertensivos,
24 casos (33,3%) e 11 controles (23,9%) faziam uso de mais
de um farmaco anti-hipertensivo, prevalecendo tanto entre
os casos - 6 individuos (8,3%) como entre os controles
- 5 individuos (10,8%), com associac¢ao de diuréticos mais
inibidores de ECA (enzima conversora de angiotensina).

Tanto entre os casos 34 (47,2%) como entre oS
controles 17 (36,9%), prevaleceu o uso de inibidores de
ECA.

Dos casos, 25 individuos e dos controles, 14 faziam
uso de diuréticos, 17 dos casos e 15 dos controles faziam
uso de B-bloqueadores, e 1 dos casos e 3 dos controles
faziam uso de inibidores de antagonista de angiotensina II,
8 dos casos e 2 dos controles faziam uso de bloqueadores
de canal de Calcio, 3 dos casos e 1 dos controles faziam
uso de a - bloqueadores e 4 dos casos e 5 dos controles
faziam uso de outros anti-hipertensivos, tais como clori-
dina, @ - metildopa e minoxidil e, além de 7 dos casos e
4 dos controles estarem fazendo uso de outros firmacos
concomitantemente, tais como antiarritmicos, vasodiltado-
res, e antiagregantes plaquetdrios.

Tanto a hipertesido arterial como a faixa etdria maior
e o sexo masculino mostraram-se fatores de risco inde-
pendentes para a perda auditiva (Tabela 2).

O modelo de regressio logistica mostra que a hiper-
tensao (p=0,0322), faixa etiria maior (p=0,0011) e o sexo
masculino (p=0,0004) sao fatores de risco independentes
para a perda auditiva.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou a existéncia de associacao
entre perda auditiva e hipertensao arterial em individuos
entre 45 e 64 anos e contribuiu, com esta evidéncia, para
esclarecer este aspecto controverso da satide humana.
Tal associacao entre perda auditiva e hipertensao arte-
rial tem sido importante objeto de pesquisas nas ultimas
décadas com conclusoes extremamente e antagonicas,
sendo que alguns autores afirmaram esta associacio®’,
enquanto outros a negaram € até mesmo apresentaram

resultados diferentes em pesquisas realizadas em épocas
distintas®11:16-20,

Quanto as caracteristicas metodologicas deste es-
tudo, o cuidado na delimitacao da idade, concentrando
a faixa etdria em individuos de meia idade, entre 45 e 64
anos como em trabalhos da drea de hipertensio®?, os
critérios rigorosos de exclusio, eliminando individuos com
enfermidades e atividades especificas, capazes de produzir
alteracao auditiva e os cuidados na constatacio da perda
auditiva e da hipertensdo arterial serviram, certamente,
para reduzir os vieses de selecio. No entanto, os vieses
de memoria, durante a anamnese, quanto ao uso de me-
dicamentos ototoxicos, podem ter afetado os resultados,
se bem que em estudo a respeito da confiabilidade da
informacdo sobre o uso de medicamentos os individuos
mostram medidas elevadas de confiabilidade*, ou de
vieses de informac¢io, como por exemplo, a respeito de
alteracoes metabdlicas e vasculares ainda niao diagnosti-
cadas ou nio relatadas pelo paciente.

Quanto 2a andlise estatistica, foi usada a regressao
logistica por ser um modelo que, com um bom ajuste,
obedece ao principio da parcimonia, além de descrever a
relaciao entre um resultado e um conjunto simultineo de
variaveis explicativas, uma vez que a andlise logistica con-
trola grande ndmero de variaveis simultaneamente, permi-
tindo que os dados sejam utilizados mais eficientemente®.
Neste estudo observou-se consisténcia entre os resultados
obtidos com a aplicacio da andlise de regressao logistica
que se tornou praticamente obrigatdria por ter maior poder
de exploracio das varidveis em questdo.

Com o avanco da idade, cresce o nimero de do-
encas cronicas, sendo a hipertensio arterial sistémica e a
perda auditiva de grande prevaléncia na populacio idosa®.
Neste trabalho, observou-se que apesar da populacio de
estudo estar entre 45 e 64 anos (meia idade), a faixa etdria
maior (p=0,0011) mostrou-se fator de risco independente
para a perda auditiva através do modelo de regressao
logistica utilizado. Isto se deve provavelmente ao fato
de que, como ¢é sabido, com a idade irem se instalando
alteracoes estruturais em todo organismo, inclusive no
aparelho auditivo'.

Apesar destas mudancas estruturais decorrentes da
idade, varios autores explicitam que a presbiacusia geral-

Tabela 2. Apresenta os resultados da andlise logistica para perda auditiva, com variaveis independentes.

Fator de risco Razao de chances I.C. 95% Coeficiente Erro padrao Teste de Wald Valor de p
HA(S/N) 1,7277 1,0475 2,8496 0,5468 0,2553 2,1419 0,0322
IDADE (alta/ 2,2499 1,3822 3,6620 0,8109 0,2486 3,2622 0,0011
baixa)

SEXO(Masc/ 2,5444 1,5244 4,2470 0,9339 0,2614 3,5730 0,0004
Fem)

Total * * * -0,1364 0,2189 -0,6230 0,5333
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mente inicia-se por volta dos 65 anos de idade, é a perda
auditiva decorrente do envelhecimento e estd associada
a caracteristicas audioldgicas especificas, sendo a perda
de audic¢io neurossensorial, de configuracio descendente,
bilateral e simétrica'**%.

Alguns estudos justificam que a surdez sensorio-
neural ocorrida com o passar da idade tem relacio com
uma insuficiéncia microcirculatoria decorrente de uma
oclusao vascular por embolia, hemorragia ou vasoespas-
mo e que estes, por sua vez, seriam decorrentes de uma
sindrome de hiperviscosidade ou microangiopatia por
diabetes ou hipertensao, sendo que a hipertensao poderia
através desses fatores histopatologicos provocar perda de
audicao sensorioneural®#.

Em estudo experimental usando ratos com hiper-
tensao arterial foi observado que a hipertensao é um
importante fator de risco para perda auditiva com relacio
a idade. Foram tomadas medidas de potenciais de ac¢ao,
eletroquimicos e de concentracio de potassio da coclea
de cobaias predispostas geneticamente 2 hipertensao e
normotensas, sendo que, com a idade as hipertensas ti-
veram um aumento dos limiares dos potenciais de acao,
havendo um aumento do potencial eletroquimico somente
nas cé€lulas marginais, enquanto que a concentraciao de
potassio aumentou tanto nas c€lulas endolinfaticas como
perilinfaticas. Os dados sugerem que as modificacoes
ibnicas dos potencias celulares estao envolvidas na di-
minuicio da audicao nos hipertensos. Estes dados nos
ajudam a entender a perda da audicao em individuos
hipertensos’.

Sabe-se, porém, que fatores ambientais, a que
os seres humanos podem estar submetidos como, por
exemplo, ruido, inalacio de substincias toxicas, certas
alteracoes circulatérias e metabdlicas, além de infeccoes,
traumas de varias naturezas e hereditariedade, também
podem influenciar na audicio do individuo muitas ve-
zes acelerando o processo de degeneracio do aparelho
auditivo' 11931 Neste trabalho, com o intuito de reduzir
problemas de vicio de selecao, excluiram-se individuos
que trabalham ou trabalharam em ambiente ruidoso,
com diabetes, com histéria de internacdes e ingestao de
medicamentos ototoxicos, porém sabe-se que nos cen-
tros urbanos, ha grande exposicio a ruidos ambientais,
dependendo da localiza¢ao da moradia, do trabalho, do
lazer, que acabam proporcionando ao individuo um ruido
excessivo e prolongado, que certamente acelera o processo
de envelhecimento auditivo.

Quanto ao género, houve uma diferenca na propor-
c¢ao de homens e mulheres, nos dois grupos, devido ao
fato de nao haver sido realizado pareamento, em virtude
dos casos terem sido obtidos ao acaso, na seqiiéncia dos
atendimentos, enquanto que os controles foram trazidos
pelos proprios pacientes com perda auditiva avaliados no
setor, sob a orientacao de que os mesmos nao poderiam

ser seus irmaos ou pais, além de termos tido de excluir
um ndmero muito maior de homens do que de mulheres
deste trabalho, devido a suspeita de perda auditiva indu-
zida por ruido, por trabalharem ou haverem trabalhado
em ambiente ruidoso.

Inimeros trabalhos tém abordado o tema género
e perda auditiva em relacdo 2 idade’*®. Dubno et al.*
colocam, apods estudo que correlacionou idade, sexo
e acuidade auditiva com audicao para palavra falada,
que nos individuos do sexo masculino houve declinio
significativo da acuidade auditiva e do reconhecimento
da palavra falada em relacao a idade, enquanto que nas
mulheres o mesmo nao aconteceu. Enquanto Pearson et
al.» explicitam, ap6s estudo longitudinal com 681 homens
e 416 mulheres, sem evidéncias de patologias especificas
do aparelho auditivo, perda unilateral ou perda auditiva
induzida por ruido, que existe aumento da perda auditiva
duas vezes maior em velocidade nos homens do que nas
mulheres, mostrando que a idade e o sexo estdo associa-
dos a perda auditiva mesmo em grupos sem evidéncia de
perda auditiva induzida por ruido.

Collet et al.*, apos estudo sobre as influéncias de
idade e sexo em audiometria de tronco cerebral, colocam
que, usando regressao logistica foi possivel determinar
uma correlacado dos mesmos com a perda auditiva. No
presente estudo, realizado com individuos de 45 a 64
anos, o sexo masculino (p=0,0004) mostrou-se fator de
risco independente para a perda auditiva através do
modelo de regressdao logistica utilizado. Isto endossa os
trabalhos que vem colocando que nos individuos do sexo
masculino hd declinio significativo da acuidade auditiva
com a idade?3+3,

Devido a diminui¢cio das taxas de mortalidade
vem acontecendo uma elevacao da esperanca média
de vida em todo o mundo. No Brasil, de acordo com o
altimo Censo (2000), a populacio idosa correspondia a
5,85% da populacao, sendo o crescimento de 1,02% em
relacao ao Censo anterior na década de 90. O indice de
envelhecimento também aumentou de 13,90% em 1991
para 19,77% em 2000%.

Uma vez que os progressos da medicina, aliados
a fatores socio-econdmicos, diminuiram drasticamente o
numero de mortes prematuras, as doencas cardiovascu-
lares e o cancer sao atualmente as principais causas de
morte e isto se deve ndo ao aumento da incidéncia destas
patologias, mas a maior longevidade e principalmente,
ao controle e eficicia dos medicamentos na elimina¢ao
das doencas infecciosas® . Os principais fatores que afe-
tam o risco saude, atualmente, sio as doencas cronicas
determinadas por problemas genéticos, estilo de vida,
meio ambiente e o proprio envelhecimento, sendo assim
deve-se concentrar a atencao nos ultimos anos de vida dos
pacientes com objetivo de aumentar o nimero de idosos
sauddveis e independentes, capazes de manter as funcoes
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fisicas e mentais até proximo a morte!®37-1,

O novo desafio sao as condicdes cronicas ligadas
ao envelhecimento, muitas detectaveis e passiveis de
prevencao ja na meia idade, sendo que tais condicoes
estao sendo vistas atualmente, nas diversas especialida-
des da vasta drea das ciéncias da saude, pelo adiamento
ou retardo da sua manifestacao. Para Fries isto significa
“compressao da morbidade”, ou seja, viver uma vida
relativamente sauddvel e comprimir as doencas em um
curto periodo de tempo logo antes da morte*'. Para tanto,
¢ necessario que se adotem principios e estratégias de
cuidados preventivos e manutencao da saide que deve-
rao ser dirigidas particularmente a cada paciente visando
maior qualidade de vida. Entre estes cuidados preventivos
estd tanto o cuidado com o aparecimento, como com 0s
inimeros maleficios provenientes da hipertensao arterial,
entre os quais, a perda auditiva.

Segundo o Consenso Brasileiro de Hipertensao
Arterial, pelo fato de a hipertensao arterial ser multicausal
e multifatorial, por nao acarretar, na maioria das vezes,
qualquer sintoma aos pacientes e por envolver orientacoes
voltadas para varios objetivos, ha necessidade da formacao
de uma equipe multiprofissional'®. Segundo o mesmo Con-
senso, a equipe multiprofissional pode e deve ser constitu-
ida por profissionais que, de uma forma ou de outra, lidem
com pacientes hipertensos. Médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, auxiliares de enfermagem, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, professores de educacao
fisica, farmacéuticos e, inclusive, funcionarios administra-
tivos e agentes comunitarios em saude podem integrar a
equipe, nao citando em momento algum o fonoaudidlogo,
que, de acordo com o artigo 442 tem a competéncia de
participar de equipes de diagnostico, realizando avaliacao
da comunicacio oral e escrita, voz e audi¢ao e de colaborar
em assuntos fonoaudiologicos ligados a outras ciéncias. Ja
que a hipertensao arterial mostrou-se fator de risco para
a perda auditiva, sendo que o aparecimento de tal perda
deve ser verificado nesta populac¢ao, o profissional fono-
audiologo, como responsavel pela avaliacao da audicao,
deve ser incluido efetivamente na equipe multiprofissional
envolvida na hipertensiao arterial.

Os cuidados em relacao a hipertensao arterial e
a audicdo certamente servirdo para evitar as frustracoes
pela diminuicao da capacidade de compreender a lin-
guagem oral, ocasionadas pela diminuicao da acuidade
auditiva®#44 passivel de ser instalada em individuos
com hipertensao arterial.

CONCLUSAO

Uma vez que a pesquisa evidenciou que hipertensao
arterial € fator de risco independente para a perda audi-
tiva, além do sexo masculino e idade maior, salienta-se a
importancia de processos preventivos que minimizem os
mecanismos de degeneracao do aparelho auditivo oca-

sionados por problemas circulatorios e em especial pela
hipertensao arterial.
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