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Resumo

As disfuncoes hormonais presentes na mulher durante a
gravidez podem causar desordens vestibulares e/ou cocle-
ares. Objetivo: Verificar a ocorréncia de queixas auditivas
e vestibulares em gestantes. Material e Método: Este é um
estudo prospectivo no qual participaram 82 gestantes. Para
pesquisa das queixas auditivas e vestibulares foi aplicado as
gestantes o Protocolo de Anamnese proposto por Castagno
(1994). Resultados: Pode-se observar que o zumbido foi a
queixa auditiva mais citada (33%), sem diferenca entre os
trimestres gestacionais. A queixa de tontura esteve presen-
te em 52,44% das gestantes e principalmente no primeiro
trimestre gestacional. Quanto aos sintomas relacionados a
tontura, no primeiro trimestre o mais frequente foi a vertigem,
ja no segundo trimestre gestacional foi a instabilidade e o
desequilibrio ao caminhar e no terceiro trimestre gestacional
foi a instabilidade seguida da tendéncia a cair. A ndusea é o
principal sintoma associado a tontura nas gestantes, sendo
mais frequente no primeiro trimestre gestacional. Conclu-
sd0: Mulheres durante a gestacao referem queixas auditivas
e vestibulares, principalmente tontura e zumbido.

Hearing and vestibular
complaints during pregnancy
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Summary

Hormonal dysfunctions in women during pregnancy can
cause vestibular and/or cochlear disorders. Aim: to study
hearing and vestibular complaints in pregnant women.
Material And Method: this is a prospective study. 82
pregnant women participated on this study. For hearing
and vestibular complaints, a questionnaire proposed by
Castagno (1994) was employed. Results: we could observe
that tinnitus was the main auditory complaint (33%), although
with no differences between the groups. Tinnitus was present
among 52.44% of the pregnant women, mainly in the Group
2. According to symptoms related to dizziness, vertigo was
the main auditory complaint in first trimester, whereas
instability and gait unbalance were more frequent in the
second trimester, and instability and tendency to fall in the
third trimester. Nausea was the main symptom associated
with dizziness in pregnant women, being more frequent in
the first trimester of gestation. Conclusions: women during
gestation have auditory and vestibular complaints, mainly
dizziness and tinnitus.
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INTRODUCAO

A orelha interna € um 6rgao com dupla funcio,
sendo a coclea responsavel pela audicio e o labirinto
pelo equilibrio. Alteracdes neste 6rgio podem causar
grandes dificuldades para o ser humano, como reducao
da capacidade de reagir a sons ambientais, de manter
uma comunicacdo efetiva com o meio ou ainda alterar o
equilibrio corporal.

As alteracdes hormonais que ocorrem durante o
ciclo menstrual, gestacao e a menopausa podem resultar
em comprometimento da homeostase dos fluidos labi-
rinticos, uma vez que influem diretamente em processos
enzimaticos e na atuacio de neurotransmissores. O com-
prometimento das caracteristicas dos fluidos labirinticos
bem como a interferéncia na sensibilidade dos receptores
enzimaticos influem no metabolismo basal da orelha in-
terna, podendo justificar sintomas otologicos na mulher.
Essas alteracoes podem ser assintomdticas ou clinicamente
referidas como vertigens, instabilidade, zumbidos, pleni-
tude auricular, hipoacusia e algiacusia’.

Sintomas como tonturas, zumbidos e surdez subita
foram muitas vezes atribuidos a acao do estrogeno e pro-
gesterona sobre a coclea, labirinto posterior e vias auditivas
centrais com alteracao da audicao®** e do equilibrio’.

Em individuos do sexo feminino, qualquer alteracio
dos hormonios esteroides (estrogeno e progesterona), res-
ponsaveis pelo ciclo ovariano, pode causar complicacoes,
dentre elas as alteracdes vestibulares. Estas alteracoes
podem ser periféricas ou centrais; podem ocorrer durante
o ciclo menstrual normal, na gestacio, na menopausa e
na época pré-menstrual®.

As manifestacdes dos distarbios vestibulares in-
cluem: desequilibrio, desvios na marcha, instabilidade no
andar, sensacio de flutuacio, sensacao rotatoria e quedas.
Esses distirbios afetam a rotina de vida, os relacionamen-
tos familiares, sociais e profissionais; promovem perda de
autoconfianga, de concentracao e de rendimento, gerando
frustracao e depressao’.

Assim, tanto as manifestacoes clinicas ocasionadas
pelas vestibulopatias quanto os sintomas auditivos, causam
uma queda na qualidade de vida dos pacientes, trazendo
prejuizos fisicos e psicologicos.

Portanto, devido a estreita relacao entre os distar-
bios hormonais, que estio presentes durante a fase ges-
tacional, e os sintomas auditivos e/ou vestibulares, este
estudo tem por objetivo verificar a ocorréncia de queixas
auditivas e vestibulares em gestantes.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa trata-se de um estudo prospectivo
realizado em dois postos municipais de satde e um Hos-
pital Universitdrio. Foi aprovado pelo comité de ética da
instituicao sob nimero 23081.004593/2008-91.

As gestantes convidadas a participar da pesquisa
realizavam acompanhamento pré-natal no setor de Obs-
tetricia do Hospital Universitario ou em algum dos postos
de saude.

O grupo de estudo foi composto pelas gestantes
que concordaram em participar, apos o conhecimento dos
objetivos da mesma, por meio do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram excluidas da pesquisa as gestantes que rela-
taram queixas referentes a qualquer tipo de alteracio de
ouvido, nariz e/ou garganta anterior a gravidez, hiperten-
sdo, diabetes ou, que faziam uso de algum tipo de droga
ou dlcool e as que referiram gravidez de risco.

Para a pesquisa foi aplicado o Protocolo de Ana-
mnese proposto por Castagno8 (1994), com questoes
referentes a presenca de sintomas vestibulares e auditivos.

Aceitaram em participar da pesquisa 82 gestantes,
de 15 a 44 anos, divididas em quatro grupos:

- Grupo G: todas as gestantes.

- Grupo 1T: mulheres no primeiro trimestre gesta-
cional, totalizando 22.

- Grupo 2T: mulheres no segundo trimestre gesta-
cional, totalizando 33.

- Grupo 3T: mulheres no terceiro trimestre gesta-
cional, totalizando 27.

Para analise dos resultados da anamnese foi apli-
cada a estatistica descritiva, sendo os resultados organi-
zados em Tabelas e apresentados em nimeros absolutos
e relativos.

RESULTADOS

Neste capitulo serdo expostos os dados encontra-
dos na anamnese aplicada as mulheres que compuseram
a amostra.

A Tabela 1 mostra os resultados encontrados quanto
as principais queixas auditivas referidas pelas gestantes.

Na Tabela 2 estao expostos os resultados encontra-
dos, quanto a queixa de tontura.

Através da Tabela 3, verificam-se os resultados en-
contrados referentes aos principais sintomas relacionados
a tontura das gestantes avaliadas.

A Tabela 4 mostra a distribuicao dos sintomas as-
sociados a tontura referidos pelas gestantes.

DISCUSSAO

Analisando as respostas das gestantes quanto as
queixas auditivas (Tabela 1), observou-se que das 82 ges-
tantes entrevistadas (Grupo G), 33% referiram zumbido,
24% pressao no ouvido, 18% diminuiciao da audicao, 5%
otalgia, 2% secrecio no ouvido e 1% referiu melhora da
audicao.

Autores investigaram a presenca de zumbido em
gestantes através de um questiondrio. Para o grupo con-
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Tabela 1. Ocorréncia das principais queixas auditivas referidas na anamnese.

Queixas auditivas

Grupo G Grupo 1T Grupo 2T Grupo 3T
N % N N % N %
Zumbido 27 33,00 7 32,00 12 36,00 8 30,00
Pressdo no ouvido 20 24,00 6 27,00 8 24,00 6 22,00
Diminuicao da audicao 15 18,00 5 23,00 6 18,00 4 15,00
Otalgia 5,00 1 5,00 2 6,00 1 4,00
Secrecao no ouvido 2,00 0 0,00 3,00 4,00
Melhora da audicao 1 1,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tabela 2. Ocorréncia da queixa de tontura nas gestantes.
Tontura
Sim Nao Total
N % N % N %
Grupo G 43 52,44 39 47,56 82 100,00
Grupo 1T 14 63,64 8 36,36 22 100,00
Grupo 2T 20 60,61 13 39,39 33 100,00
Grupo 3T 9 33,33 18 66,67 27 100,00
Tabela 3. Ocorréncia dos sintomas relacionados a tontura referidos pelas gestantes.
Sintomas relacionados a tontura
Grupo G Grupo 1T Grupo 2T Grupo 3T
% N % N % N %
Vertigem 10 12,19 5 22,72 3 9,09 2 7,40
Sensacao oscilante 3,65 0 0,00 3 9,09 0 0,00
Sensacao de elevador 2,43 1 4,54 1 3,03 0 0,00
Desvio ao caminhar 7,31 3 13,63 2 6,06 1 3,70
Desequilibrio ao caminhar 10,97 3 13,63 4 12,12 2 7,40
Instabilidade 11 13,41 3 13,63 4 12,12 4 14,81
Tendéncia a cair 4 4,88 0 0,00 1 3,03 3 11,11
Sensacao de cabeca flutuante 7 8,563 3 13,63 3 9,09 1 3,70
Tabela 4. Ocorréncia dos sintomas associados a tontura relatados pelas gestantes.
Sintomas associados a tontura
Grupo G Grupo 1T Grupo 2T Grupo 3T
N % N % N % N %
Nausea 58 70,73 21 95,45 24 72,72 13 48,14
Sudorese 34 41,46 9 40,90 14 42,42 11 40,74
Palidez 18 21,95 4 18,18 27,27 5 18,51
Visao dupla 1 1,21 0 0,00 0,00 1 3,70
Visao borrada 16 19,51 4 18,18 18,18 6 22,22
I
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trole foram avaliadas mulheres de mesma idade e nao
gravidas. Das gestantes, 25% relataram zumbido, resultado
semelhante foi encontrado em nosso estudo (33%), e do
grupo controle 11% das mulheres relataram o zumbido.
O resultado mostrou que existe aumento na prevaléncia
de zumbido nas gestantes quando comparadas com mu-
lheres nao gravidas. Os autores referiram que sensaciao
de plenitude auricular, zumbido e autofonia sio queixas
frequentes de mulheres gravidas®.

Pesquisadores verificaram a presenca de queixas
auditivas durante a gestacao. O grupo estudo foi com-
posto por 225 gestantes sauddveis e o grupo controle
por 29 mulheres saudaveis que nunca engravidaram. Os
resultados do questiondrio mostraram que 24,9% das ges-
tantes referiram problemas auditivos: plenitude auricular,
zumbido e/ou autofonia, mas apos o parto todos os sin-
tomas desapareceram. Nas mulheres do grupo controle,
3,4% apresentaram queixas auditivas, havendo diferenca
significante na incidéncia de problemas auditivos entre
0s grupos™.

Ainda na Tabela 1, quando separadas em grupos
conforme a idade gestacional (grupos 1T, 2T e 3T), a
propor¢ao dos sintomas otoldgicos foi similar ao grupo
G, o zumbido foi a queixa auditiva mais citada para todos
0s grupos seguida da pressao no ouvido, diminuicao da
audicao, otalgia, secrecio no ouvido e melhora da audi-
cao. Este resultado mostra nio haver diferenca entre os
trimestres gestacionais quanto a frequéncia dos sintomas
auditivos.

No entanto, mulheres com otosclerose, quando
gravidas, acreditam que sua audi¢ao deteriora-se durante
os ultimos meses de uma ou mais de suas gestacoes'!.

Em nosso estudo apenas uma gestante relatou
melhora da audicio e esta se encontrava no segundo tri-
mestre gestacional. No entanto, na literatura relata-se que
no inicio da gestacio observa-se sensibiliza¢io da audicio,
com melhora da audicao, sendo que ao longo do periodo
gestacional a audicio continua estavel’. E descrito também
aumento do campo auditivo na gestante, devido a melhor
limiar auditivo, sugerindo comprometimento do tronco
cerebral que € atribuido ao edema caracteristico nessa
fase'. Descreve-se ainda, que pode ocorrer agravamento
de quadros pré-existentes consequentes a retencao hidrica,
como na Sindrome de Méniere. A gestacdo precipita o
aparecimento de crises de tonturas, plenitude auricular e
zumbido, possivelmente por alterar gradientes osmoticos
no labirinto membranoso em consequéncia da diminui¢ao
da osmolaridade sérica'.

A tontura foi referida por mais da metade das ges-
tantes (52,44%) (Tabela 2), esteve presente em 63,64% das
mulheres do primeiro trimestre gestacional (grupo 1T), em
60,61% das mulheres no segundo trimestre gestacional
(grupo 2T) e em 33,33% das mulheres no terceiro trimestre
gestacional (grupo 37T).

A liberacao de neurotransmissores pode gerar
alteracoes no controle bioquimico do ouvido interno.
Uma vez que esses mediadores podem ser liberados na
gravidez, € possivel que haja potencializacao de sintomas
otoneurologicos®. Tal fato pode ser responsdvel pela
queixa frequente de tonturas durante a gestacdo como
mostra nosso estudo.

Observou-se que a tontura ¢ mais frequente nos
dois primeiros trimestres da gestacao; este resultado estd
de acordo com autores que referem que as alteracdes ves-
tibulares normalizam-se ao longo do periodo gestacional,
o que leva a supor que ha habituaciao labirintica’.

A frequéncia de labirintopatias, como tontura,
zumbido e hipoacusia, separadamente ou em conjunto,
em decorréncia de distirbios hormonais sao referidas por
varios autores' 18,

Em estudo no qual realizaram reabilitacio vestibular
em 116 individuos com tontura que apresentavam labirin-
topatias de etiologias variadas, 78 (67,2%) eram mulheres
e 38 (32,7%) eram homens. O sexo feminino apresenta
maior predisposicao organica as disfuncdes vestibulares
devido 2 sua intrinseca variacao hormonal e aos distarbios
metabolicos frequentemente encontrados na mulher’.

Uma pesquisa com o objetivo de verificar a incidén-
cia de fatores nao labirinticos na ocorréncia de vertigem
ou tontura. Observou-se que hi correlacio entre alteracoes
hormonais associadas a quadros vertiginosos'.

Ao descreveram a evolug¢io de um caso clinico
de Doenca de Méniere antes, durante e apds a gestacio,
0s autores sugeriram que a coincidéncia do declinio na
osmolaridade e o aumento de ataques de vertigem como
sendo o possivel fator de efeito da gestacao na Doencga de
Méniere. Portanto, mudancas no fluido osmoético podem
afetar a orelha interna durante a gestacao®.

Observamos que no primeiro trimestre gestacional
o sintoma relacionado a tontura mais frequente foi a ver-
tigem (22,72%), ja no segundo trimestre gestacional foi
a instabilidade (12,12%) e o desequilibrio ao caminhar
(12,12%). No terceiro trimestre gestacional foi a instabili-
dade (14,81%), seguida da tendéncia a cair (11,11%). Os
resultados sugerem que uma possivel alteracao vestibular
decorrente da alteracao hormonal ocasionaria a queixa de
vertigem no primeiro trimestre gestacional, e que o fato
desta queixa diminuir nos trimestres seguintes seria por
uma habituacdo labirintica. De acordo com a literatura,
as alteracoes vestibulares normalizam-se ao longo do pe-
riodo gestacional, o que leva a supor que ha habituacio
labirintica’.

Ja o aumento da queixa de instabilidade nos trimes-
tres seguintes e a de tendéncia a cair no terceiro trimestre
podem ser explicadas pelo aumento de peso corporal e
pela mudanca postural que ocorre e aumenta ao avangar
do periodo gestacional, queixas estas sustentadas pelo
estudo no qual foi encontrada maior oscilacao antero-
posterior no grupo de gestantes de terceiro trimestre em
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relacio ao grupo primeiro trimestre, verificando uma
reducio do equilibrio nessa fase®.

A gravidez se caracteriza por diversas alteracoes que
ocorrem em toda mulher, entre elas, mudancas hormonais,
anatomicas, cardiovasculares, pulmonares, edema e ganho
de peso, que podem afetar o sistema musculo-esquelético
e a postura®.

A diminuicao da estabilidade postural esta relacio-
nada ao risco de quedas, e durante a gravidez, a suscepti-
bilidade para esse evento € comparavel ao risco observado
para individuos idosos®.

Pesquisa verificou diminuicao do equilibrio de
gestantes no segundo e terceiro trimestres em relacao a
nao-gestantes e, além de esse quadro persistir no periodo
pos-parto, nao houve correlacio entre equilibrio e ganho
de peso, levando a crer que a estabilidade postural nessa
populacio estd mais relacionada as alteragdes hormonais,
ligamentares e articulares do que ao aumento do abdémen
ou ganho de peso. De acordo com 0os mesmos autores,
durante a gestacio o risco de queda é de 25%%*.

Quanto aos sintomas associados a tontura relatados
pelas 82 gestantes (grupo G), o mais frequente foi a ndusea
(70,73%). Em relacao as mulheres do primeiro trimestre
gestacional (grupo 1T), a nausea foi referida por 95,45%
das gestantes. No segundo trimestre gestacional (grupo
2T), a nausea foi referida por 72,72% das mulheres. Ja
as mulheres do ultimo trimestre gestacional (grupo 37T),
48,14% relataram ndusea. Os achados demonstram que a
ndusea ¢ o principal sintoma associado a tontura nas ges-
tantes, e quando comparados os trimestres gestacionais,
observa-se que a ndusea ¢ mais frequente no primeiro
trimestre gestacional, diminuindo com o avancar do peri-
odo gestacional. Nao foi encontrado na literatura nenhum
estudo referente a esses achados.

CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados desta pesquisa,
pode-se concluir que:

- A queixa auditiva de maior ocorréncia nas ges-
tantes foi o zumbido.

- A tontura foi referida por mais da metade das ges-
tantes, sendo mais frequente nos dois primeiros trimestres
gestacionais.

- A ndusea foi o principal sintoma associado 2
tontura nas gestantes, sendo mais frequente no primeiro
trimestre gestacional e diminuindo com o avancar do
periodo gestacional.

- Os achados deste estudo sugerem que uma possi-
vel alteracao vestibular decorrente da alteracao hormonal
ocasione a queixa de vertigem no primeiro trimestre ges-
tacional, e que o fato desta queixa diminuir nos trimestres
seguintes ¢ devido a habituacao labirintica. J4 o aumento
da queixa de instabilidade nos trimestres seguintes e a de
tendéncia a cair no terceiro trimestre podem ser explicados

pelo aumento de peso corporal e pela mudanca postural
que ocorre e aumenta ao avancar do periodo gestacional.

Portanto, este estudo mostra que mulheres durante
a gestacao apresentam queixas auditivas e vestibulares,
principalmente de tontura e zumbido.
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