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Prevaléncia de queixas auditivas em pacientes adultos com sindrome metabdlica
Prevalence of hearing complains in adult patients with metabolic syndrome
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Resumo

Obijetivo: Verificar a prevaléncia de queixas auditivas em adultos com sindrome metabdlica (SM). Material e métodos:
Estudo transversal com amostra aleatdria ndo probabilistica com 21 individuos, adultos, diagnosticados com SM pela
International Diabetes Federation que responderam um questionario para identificar possiveis queixas auditivas
(tontura, zumbido, hiperacusia e plenitude aural). Apos aplicagcdo do questionario foram coletados, em prontudrio,
dados sociodemogréaficos (sexo, idade, cor da pele e escolaridade) e os cofatores da SM. Resultados: Dos 796
voluntérios analisados do banco de dados, 92 individuos foram elegiveis e convocados para o estudo, apenas 21
participantes responderam ao questionario. A maioria da amostra foi composta por mulheres (85,7%), com idade
média de 48 anos, cor de pele preta (47,6%). O cofator da SM mais prevalente foi a Hipertenséo arterial sistémica
(HAS), frequente em 9 participantes (64,3%). Quanto as queixas auditivas, a tontura foi o sintoma mais frequente,
presente em quatorze (66,7%) individuos, seguido pelo zumbido relatado por nove participantes (42,8%), hiperacusia
(incobmodo a sons fortes) em referida por oito individuos (38,1%), e a plenitude aural, em 6 (28,6%); dezenove
participantes (90,5%) referiram boa audibilidade. Conclusdo: Observou-se alta prevaléncia de queixas auditivas
nospacientes com SM, dos quais, metade da amostra avaliada apresentava, pelo menos, uma queixa auditiva,
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demonstrando a necessidade de investigagdo precoce dessas queixas em pessoas com SM, com intuito de fazer o
diagndstico auditivo precoce, evitar e ou minimizar os transtornos oriundos de uma perda auditiva permanente.
Palavras-chave: Audiologia; Perda auditiva; Sindrome metabélica; Tontura; Zumbido.

Abstract

Obijective: To verify the prevalence of hearing complaints in adults with metabolic syndrome (MetS). Material and
methods: Cross-sectional study with a non-probability random sample of 21 adult individuals diagnosed with MS by
the International Diabetes Federation who answered a questionnaire to identify possible hearing complaints
(dizziness, tinnitus, hyperacusis and aural fullness). After applying the questionnaire, sociodemographic data (gender,
age, skin color and education) and the cofactors of MS were collected in medical records. Results: Of the 796
volunteers analyzed from the database, 92 individuals were eligible and called for the study, only 21 participants
answered the questionnaire. Most of the sample was composed of women (85.7%), with a mean age of 48 years, black
skin color (47.6%). The most prevalent cofactor of MS was systemic arterial hypertension (SAH), frequent in 9
participants (64.3%). As for hearing complaints, dizziness was the most frequent symptom, present in fourteen
(66.7%) individuals, followed by tinnitus reported by nine participants (42.8%), hyperacusis (discomfort to loud
sounds) reported by eight individuals (38.1%), and aural fullness, in 6 (28.6%); nineteen participants (90.5%) reported
good hearing. Conclusion: we noticed a high prevalence of hearing complaints in patients with MS, of which half of
the sample had at least one hearing complaint, showing the need for early investigation of these complaints in people
with MS, in order to make an early auditory diagnosis, avoid and/or minimize disorders stemming from a permanent
hearing loss.

Keywords: Audiology; Hearing loss; Metabolic syndrome; Dizziness; Tinnitus.

Resumen
Objetivo: Comprobar la prevalencia de las molestias auditivas en adultos con sindrome metabdlico (SM). Material y

métodos: Estudio transversal con una muestra aleatoria no probabilistica de 21 individuos adultos diagnosticados de
EM por la Federacion Internacional de Diabetes que respondieron a un cuestionario para identificar posibles quejas
auditivas (mareos, acufenos, hiperacusia y plenitud auditiva). Tras aplicar el cuestionario, se recogieron en las
historias clinicas los datos sociodemograficos (sexo, edad, color de la piel y educacién) y los cofactores del SM.
Resultados: De los 796 voluntarios analizados de la base de datos, 92 individuos fueron elegibles y convocados para
el estudio, sélo 21 participantes respondieron al cuestionario. La mayor parte de la muestra estaba compuesta por
mujeres (85,7%), con una edad media de 48 afios, de color de piel negro (47,6%). El cofactor mas prevalente del SM
fue la hipertensidn arterial sistémica (HSA), frecuente en 9 participantes (64,3%). En cuanto a las quejas auditivas, el
mareo era el sintoma mas frecuente, presente en catorce (66,7%) individuos, seguido del tinnitus declarado por nueve
participantes (42,8%), la hiperacusia (molestia a los sonidos fuertes) declarada por ocho individuos (38,1%), y la
plenitud auditiva, en 6 (28,6%); diecinueve participantes (90,5%) declararon tener una buena audicién. Conclusién:
Se observé una alta prevalencia de quejas auditivas en los pacientes con EM, de los cuales la mitad de la muestra tenia
al menos una queja auditiva, lo que demuestra la necesidad de la investigacion temprana de estas quejas en las
personas con EM, con el fin de hacer un diagndstico auditivo temprano, evitar y/o minimizar los trastornos derivados
de una pérdida de audicion permanente.

Palabras clave: Audiologia; Pérdida auditiva; Sindrome metabdlico; Mareo; Acufeno.

1. Introducéo

A alteracdo auditiva é um problema mundial de satde publica, estima-se que cerca de 1,5 bilhdo de pessoas possam
apresentar alguma perda de sua capacidade auditiva ao longo da vida, dos quais 430 milhdes precisardo de reabilitacdo auditiva
(Organizacdo Mundial de Salde, 2021). Além disso, a perda auditiva esta associada a algumas doengas relacionadas ao
envelhecimento, como a exposi¢do ao ruido e problemas metabdlicos, resultando em baixa qualidade de vida (Agrawall et al.,
2008). A perda auditiva tornou-se um problema de salde publica pois pode interferir diretamente no convivio social do
individuo, atrapalhar o processo de comunicacdo interpessoal e aprendizado e propiciar alterages psicoldgicas, devido ao
distanciamento e dificuldades relacionadas ao problema (Barbosa et al., 2018).

Da mesma forma, a sindrome metabdlica (SM) também é uma patologia endémica de alta prevaléncia mundial, que
afeta entre 20% a 30% da populacdo global (Duarte et al., 2016). A SM é caracterizada por um conjunto de alteracBes

cardiovasculares e do metabolismo que envolve diversos fatores em sua etiologia e tratamento; é uma desordem de origem
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multifatorial com forte base genética e ambiental e tem como principal cofator o diagnéstico da obesidade (Aradjo, 2018, p
19).

A SM contribui para o surgimento de doengas cardiovasculares, desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2,
hiperlipidemia e redugdo dos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) (Lira et al., 2017). Para a Federag&o Internacional
de Diabetes (IDF), os principais critérios diagnosticos da SM estdo relacionados obrigatoriamente ao aumento da
circunferéncia da cintura (com base em valores especificos para cada género e etnia) e a presenca de mais duas outras
comorbidades de origem metabélicas, sendo elas: triglicerideos elevados, reducéo do colesterol HDL, pressao arterial elevada,
glicemia de jejum elevada, pacientes que sejam diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 ou em tratamento/uso de
medicamentos para 0s componentes citados (Rinaldi et al., 2020).

Os mecanismos fisiopatologicos da relagcdo entre SM e perda auditiva sensorioneural (PASN), ainda sdo pouco
conhecidos (Jalali & Azgomi., 2020), entretanto, é fato, que alguns componentes da sindrome metabdlica (SM) coincidem com
os fatores de risco para PASN, como a hipertensdo arterial, hiperglicemia, hiperlipidemia e baixo nivel de lipoproteina de alta
densidade (Javad, et al., 2017).

Dentre os componentes da SM que apresentam relacdo com a PASN, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a
resisténcia a insulina sdo responsaveis por possiveis alteragdes da microcirculagdo, que podem levar a uma oclusdo vascular
devido a um quadro de hemorragia ou embolia em fun¢do da sindrome da hiperviscosidade, diminuindo entdo o fluxo
sanguineo dos microvasos que alimentam a cdclea, podendo causar alteracdes auditivas (Jung, et al., 2018; Gibrin et al., 2013).
Nos individuos diagnosticados com diabetes mellitus e hiperlipidemia, as alteracfes auditivas sdo causadas por lesdes
microvasculares dentro da orelha interna (Young, 2020).

Para que um individuo seja diagnosticado com perda auditiva, se faz necesséria a realizacéo de uma bateria de exames
audiolégicos, o que ndo ocorreu neste estudo, em virtude da pandemia de COVID-19. Para que fosse possivel identificar
possiveis queixas auditivas, foi aplicado como forma de triagem, um questionario de auto avaliacdo, ferramenta eficaz para
deteccdo precoce de alteracBes queixas e/ou de possiveis alteraces auditivas. A detec¢do precoce desses sintomas pode
auxiliar na prevencdo do desenvolvimento de uma perda auditiva permanente por meio do tratamento dos cofatores da SM,
diminuindo assim os custos com o tratamento de reabilitacdo auditiva, estimado em US$ 980 milhdes (Organizacdo Mundial
de Salde, 2021).

Assim, o presente estudo verificou a prevaléncia de queixas auditivas em adultos com sindrome metabdlica.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, com amostra aleatdria ndo probabilistica, de analise descritiva (Santos, 2020). A
pesquisa ocorreu inicialmente mediante analise dos prontuarios para identificar os participantes que se enquadravam nos
critérios de inclusdo, ndo inclusdo e exclusdo. Dessa forma, coletou-se os dados do prontudrio dos individuos com exames
realizados no periodo de 3 de setembro de 2019 a 10 de margo de 2020, conforme fluxograma de sele¢do dos participantes
(Figura 1), por data de exame (exames mais recentes da clinica). Devido a pandemia de covid-19, ndo foi possivel atualizar os
exames laboratoriais dos participantes, em decorréncia da alta demanda de exames laboratoriais direcionados ao diagnéstico da
COVID, bem como as medidas de controle da doenca que previam distanciamento social e saidas. Posteriormente, foram

aplicados dois questionarios, para averiguar a presenga de queixas auditivas e o funcionamento da via auditiva.
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa.

796 individuos com
Sindrome Metabolica
(SM)

142 individuos 92 individuos com Explicagao sobre
nascidos até 1961 exames realizados 0 projeto
(Adultos de 18 a 59 anos) de 03/09/2019 a (Ligacao telefonica)
10/03/2020

Se aceitar participar
do projeto

Assinatura TCLE

DADOS SECUNDARIOS
(diagnostico da SM)
Exames clinicos: Pressdo Arterial e
Circunferéncia da Cintura.
Exames bioquimicos: Glicemia,
Triglicerideos e HDL-colesterol.

DADOS PRIMARIOS
Inquérito sociodemografico,

avaliagdo audiologica e
comportamento auditivo.

92 individuos com
exames realizados
de 03/09/2019 a
10/03/2020

50 individuos que
ndo atenderam a ligagdo
ou se recusaram
a responder ao questionario

24 individuos 18 individuos receberam e
receberam e responderam nao responderam
0 questionario 0 questiondrio

03 individuos

ndo-incluidos 21 individuos
(02 maiores de 59 anos) selecionados
(01 faz uso de AASI*)

Legenda: *AASI — Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual; SM — Sindrome Metabdlica; TCLE — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; HDL — High Density Lipoprotein (lipoproteina de alta densidade). Fonte: Autores.

A Figura 1, mostra todo o fluxo de funcionamento da pesquisa. Nela, é possivel observar que, ap6s a aplicacdo dos

critérios de inclusdo, ndo inclusdo e exclusdo, participaram da pesquisa, 21 individuos atendidos no Centro de Estudos e

Atendimentos Dietoterapicos (CEAD).
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A pesquisa ocorreu no Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Gendmica Nutricional e Disfungdes Metabolicas (GENUT),
localizado no CEAD, da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), com individuos encaminhados do servigo de
endocrinologia do Hospital Roberto Santos e por demanda espontanea. Os questionarios foram aplicados em formato online,
no qual o participante pode responder a entrevista audiol6gica com ou sem o auxilio do pesquisador. Ap6s contato telefonico,
explicando o motivo da ligacdo e confirmando o interesse em participar da entrevista, eram oferecidas duas op¢des de resposta:
imediata, em que o pesquisador entrevistava o participante naquele exato momento; ou pelo envio do link do questionario, via
e-mail ou WhatsApp® para que respondesse sozinho em outro momento.

O critério utilizado foi o proposto pela International Diabetes Federation - IDF (2006), que estabelece a presenca da

circunferéncia da cintura elevada como critério obrigatorio, e mais dois dos outros quatro fatores, descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios diagnosticos da Sindrome Metabdlica.

Fatores de risco Critérios
Homens > 94cm
Mulheres > 80cm
Glicemia em jejum** > 100mg/dL

Circunferéncia da cintura*

Triglicerideos** > 150mg/dL

Homens < 40cm
Mulheres < 50cm
Sistolica > 130mmHg
Diastolica > 85mmHg

HDL-c**

Pressao arterial sisttmica**

*Critério obrigatorio; **Ou em uso de medicamentos para controle dessa alteracdo. Legenda: HDL-c: lipoproteina de alta densidade. Fonte:
IDF, 2006.

Para o diagnostico da SM, foram utilizados os seguintes critérios: a) clinicos: Pressdo Arterial (PA) e circunferéncia
da cintura (CC). A CC foi aferida com o uso de uma fita inelastica, a partir do ponto médio entre a Gltima costela e a crista
iliaca; ja a PA foi aferida com o uso de estetoscopio e esfigmoman6metro digital da marca Bic®, no brago ndo dominante com
0 paciente sentado e relaxado e, quando a presséo arterial indicou alteracdo, foi novamente aferida; e b) laboratoriais: glicemia
de jejum, colesterol HDL e triglicerideos, pelo método de colorimetria enzimatica, realizados no laboratério de andlises
clinicas da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em Salvador - BA.

Quanto as informagBes dos dados primarios, estas foram obtidas através do questionario de queixas auditivas em
individuos com SM, a saber: dados sociodemografico, aspectos auditivos e comportamento auditivo. E assim, um total de 796
sujeitos com Sindrome Metabdlica (SM) tiveram seus dados analisados a fim de delimitar nimero de participantes elegiveis a
participar da pesquisa, conforme apresentado na Figura 1.

Para participagdo no estudo foram usados os seguintes critérios:

a) Inclusdo: Mulheres e homens entre 18 e 59 anos, diagnosticados com sindrome metabdlica atendidos no CEAD.

b) N&o-inclusdo: Gestantes; individuos com histérico de trabalho em ambientes ruidosos; em ambientes exposto a

agentes quimicos, uso de estreptomicina, kanamicina, neomicina, gentamicina, viomicina e cisplatina por tempo
maior que cinco anos, usuario de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), doencas intestinais

inflamatorias (histéria clinica de Doenga Crohn, Retocolite ulcerativa, Colon Irritavel e Diverticulite); com
insuficiéncia renal cronica (histéria clinica), em uso de medicagdo para controle de apetite. Estes critérios séo

devido a pesquisa guarda-chuva, intitulada: Influéncia da dieta sem lactose sobre a sindrome metabdlica: Papel
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de polimorfismos nos genes da lactase, adiponectina e seu Receptor, GIP e receptor, TCF712, TNF, IL-6 e NF-
Kb.

c) Critério de excluséo: desenvolvimento de acidente vascular cerebral (AVC) e outras doengas que dificultem a

aplicacdo do questionario.

Inicialmente foi aplicado o questiondrio intitulado “Queixas Auditivas em Individuos Adultos com Sindrome
Metabdlica”, elaborado pelos pesquisadores, com 0 objetivo de investigar a existéncia de queixas auditivas em individuos
adultos com diagnoéstico de sindrome metabdlica. O questionario elaborado foi dividido em 04 etapas, a saber: dados do
paciente; aspectos auditivos; comportamento auditivo e dados clinicos laboratoriais. A medida que uma parte do questionario
era respondida, o individuo evoluia para outra etapa até finaliza-lo. Na quarta e Ultima etapa, que compreendia aos dados
clinicos laboratoriais dos participantes, estes foram orientados a ndo responder, uma vez que seria usado o banco de dados do
GENUT (dados secundarios). E composto por questdes de ordem sociodemografica, e saide auditiva, que nos permitirdo
identificar o comportamento auditivo dos participantes em situacGes especificas.

Para os participantes que apresentaram queixas de zumbido, foi também aplicado um segundo questionério intitulado
“Tinnitus Handicap Inventory” (THI), elaborado por Newman, et al., (1996), validado para o portugués (Schmidt et al., 2006)
(Anexo A). O THI é um questionario com 25 questGes que compreende uma escala funcional com 12 itens, uma escala
emocional com oito itens e uma escala catastréfica com cinco itens. As trés possibilidades de resposta para este questionario
sd0: “sim”, “as vezes”, e “ndo”, com pontuagdo de 4, 2 ¢ 0, respectivamente. A pontuagdo total deste questionario representa a
gravidade do zumbido, sendo: leve (0-16), suave (18-36), moderada (38-56), grave (58-76), ou catastrofica (78-100). A etapa
do questionario relacionada aos exames bioquimicos era para preenchimento do pesquisador ap6s os participantes enviarem
suas respostas (Apéndice A)

Os participantes que apresentaram um ou mais sintomas de alteragdo auditiva foram encaminhados ao ambulatdrio de
otorrinolaringologia do hospital Santo Antdnio e posteriormente ao Ambulatério de Audiologia da Clinica de Fonoaudiologia
da UNEB para serem submetidos a uma avaliagéo audioldgica.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia, Certificado de Apresentagio e
Apreciagio Etica: 03409712.9.0000.0057.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® 2016 MSO, versdo 16.0.12827.20438 de 64 bits. Os

resultados estdo apresentados como média, em percentuais e nimeros absolutos.

3. Resultados

Dos 92 individuos com sindrome metabdlica elegiveis para a pesquisa, apenas 21 aceitaram participar do estudo,
respondendo aos questionarios.

Em relacdo aos dados sociodemogréficos, 11 individuos (52,4%) apresentaram idades entre 50 e 58 anos, com
predominancia do sexo feminino, sendo 18 mulheres (85,7%); 10 (47,6%) autodeclararam-se pretos e quanto a escolaridade,

13 (61,9%) tinham cursado o ensino médio, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados sécio demograficos dos participantes (n= 21).

Variavel (N) (%)

Sexo

Feminino 18 85,7

Masculino 3 14,3
Cor da pele*

Preto 10 47,6

Pardo 7 33,3

Branco 4 19
Escolaridade

Ensino fundamental 3 14,3

Ensino médio 13 61,9

Ensino superior 2 9,52

Pds-graduacéo 2 9,52

Doutorado 1 4,76

Legenda: *de acordo com critério de autodeclaracdo estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015). Fonte:
Autores.

Os dados clinicos laboratoriais para diagndstico da SM, foram obtidos do prontuadrio dos participantes (dados
secundarios), dos quais foram calculadas a frequéncia dos cofatores da SM e seus valores médios, conforme descrito na Tabela
2.

Tabela 2 — Identificacdo de dados nos prontuérios e frequéncia dos cofatores da Sindrome Metabdlica, e valores medios

dos exames bioguimicos.

Presenca da variavel (N*) Cofatores da SM (n**) Frequéncia (%) Média Desvio padréo
Circunferéncia da cintura (14%) 14 100 107 cm 9,9
Pressdo Arterial (14%) 9 64,3 132mmHg (sistdlica) 21
75mmHg (diastolica) 16,6
Glicemia em Jejum (14%) 9 64,3 125mg/dL 67,8
Triglicerideos (17%) 10 58,8 155mg/dL 58,6
HDL-c (17%) 6 35,3 47 mg/dL 8,9

*Namero de prontuarios, formato fisico ou no sistema da APAE (dados bioquimicos). **NUmero de individuos com o cofator da SM.
Legenda: CC — Circunferéncia da Cintura; TG — Triglicérides; HDL-c — Colesterol High Density Lipoprotein (lipoproteina de alta
densidade). Fonte: Autores.

Os achados obtidos do questiondrio sobre queixas auditivas mostraram que, 19 (90,5%) individuos referiram ouvir
bem, 5 (23,8%) relataram ter tido infecgdo no ouvido, 6 (28,6%) sentiram plenitude aural, 8 (38,1%) relataram presenca de
zumbido, 8 (38,1%) possuiam hiperacusia, 9 (42,9%) relataram tontura, 9 (42,9%) o uso de fone de ouvido, conforme

demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Frequéncia de queixas auditivas nos participantes com Sindrome Metabolica.

Variaveis (N=21) (%)

Sim 19 90,5

Otites

Néo 16 76,2

Néo 15 71,4

Em qual das orelhas

Orelha direita 2 33,3

Néo 13 61,9

Em qual das orelhas

Orelha direita

w

375

Frequéncia

w

Intermitente 37,5

Tipo de zumbido*

[uny

Grave (grilo) 12,5

De que forma o zumbido afeta sua vida*

[uny

Atrapalha minha concentragéo 12,5

Hiperacusia

Sim 8 38,1

Ambas orelhas 5 62,5

Tontura

Sim 9 42,9

Na&o rotatoria** 3 33,3

Paciente sente os dois tipos de tontura 3 33,3

Néo 12 57,1

|
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Horas de uso

Menos de 01h/por dia 6 66,7
De 03 a 04h/dia 2 22,2
De 01 a 02h/dia 1 11,1
Modelo do fone
Auricular (aquele que coloca dentro da orelha) 9 100
Atividades que realiza com fones de ouvido*
Ouvir musica 3 33,3
Assistir videos no Whatsapp®, Ouvir misica 2 22,2
Assistir aula, Ouvir misica 1 11,1
Assistir aula, Assistir videos no YouTube®, Ouvir mdsica 1 111
Assistir filmes, Assistir videos no YouTube® 1 11,1
Assistir aula, Assistir videos no YouTube® 1 11,1
Ouve musica com fone de ouvido, qual o volume e quantas vezes por
semana
Né&o 2 22,2
Sim, Volume médio, Um a dois dias/semana 3 33,3
Sim, Volume alto, Trés a cinco dias/semana 2 22,2
Sim, Volume médio, Cinco a sete dias/semana 1 11,1
Sim, Volume baixo, Trés a cinco dias/semana 1 111

Legenda: *questdo em que o paciente podia marcar mais de uma alternativa; **quando o paciente sente desequilibrio lateral, sensacdo de
flutuacdo; ***quando o paciente sente girar em relacdo ao meio. Fonte: Autores.

Em relagdo aos sintomas de diminuicdo da sensibilidade auditiva, 6 individuos (28,5%) relataram dificuldade em
entender a fala, 9 (42,9%) disseram que apresentavam dificuldade em entender a fala em ambiente ruidoso, 1 (4,7%)
dificuldade para ouvir a TV; 4 (19%) para ouvir ou entender ao telefone, 3 (14,2%) para localizar a fonte sonora, 8 (38%)
informaram distracdo em ambientes ruidoso, 8 (38%) disseram ter dificuldade em se manter atento, conforme descrito na
Tabela 4.
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Tabela 4 — Frequéncia de sintomas auditivos e de processamento auditivo em individuos com Sindrome Metabdlica

Variaveis (N=21) (%)

Dificuldade para compreender a fala

Né&o 15 71,4

Sim 6 28,5
Dificuldades para entender a fala em ambientes ruidosos

Né&o 12 57,1

Sim 9 429
Dificuldades para ouvir TV

Né&o 20 95,2

Sim 1 4,7
Dificuldade para ouvir ou entender ao telefone

Né&o 17 80,9

Sim 4 19
Dificuldade na localizagéo sonora

Né&o 18 85,7

Sim 3 14,2
Se distrai em ambiente ruidoso

Né&o 13 61,9

Sim 8 38

Problemas de memoéria 16 76,1

Néo 16 76,1

Sim 5 23,8

Para lugares

Néo 18 85,7

Sim 3 14,2
Problemas com atencéo

Né&o 13 61,9

Sim 8 38

Fonte: Autores.

A gueixas auditiva, com maior prevaléncia foi a tontura, seguida do zumbido e hiperacusia, sendo a plenitude aural o
sintoma menos frequente, conforme pode ser observado na tabela 5. Todos os individuos do estudo apresentaram multiqueixas,

sendo 8 (57,14%) participantes referiram 1 ou 2 queixas e 6 (42,86%) informaram 3 ou 4 queixas.
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Tabela 5 — Prevaléncia de queixas auditivas apresentadas pelos individuos entrevistados (n = 14).

Queixa auditiva Individuos que relataram queixa %
Tontutra 9 42,8
Zumbido 8 38,1
Hiperacusia 8 38,1
Plenitude aural 6 28,6

Fonte: Autores.

Dos 8 individuos que referiram o zumbido, apds a aplicagdo do questionario THI, 3 apresentaram o sintoma na forma

leve, dado que pode ser visto na Tabela 6, enquanto apenas 1 participante classificou seu zumbido como catastréfico.

Tabela 6 — Frequéncia da gravidade do zumbido nos participantes (n = 7.)

Queixa auditiva Participantesntes que relataram a queixa
CLeve 3 42,8
Moderada 2 28,5
Suave 1 14,2
Catastrdfica 1 14,2

Fonte: Autores.

4. Discussdo

O presente estudo verificou uma alta prevaléncia de queixas auditivas em individuos adultos com SM. A amostra era
composta em sua maioria por mulheres, o que impossibilitou a comparacéo das queixas entre 0S Sexos.

As queixas auditivas sdo sintomas que podem ser precursores e ou acompanhar a perda auditiva. Podem decorrer de
fatores como a elevagdo da pressdo arterial, aumento da glicemia em jejum, triglicerideos e HDL-c (BraiTE et al., 2019; Gibrin
et al., 2013; Dall Igna et al., 2007), todos cofatores da SM (Araujo et al., 2018). Dentre esses, a hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus tipo 2 foram os mais prevalentes neste estudo, o que talvez possa ser o de ponto gatilho para a alta prevaléncia de
queixas auditivas encontradas neste estudo. Esse dado é ainda refor¢ado pela maioria dos estudos realizados em todo 0 mundo
que buscam determinar a relacdo dessas comorbidades com a perda auditiva ou com os sintomas relacionados a mesma (Braite
et al., 2019; Jung et al., 2018; Lin et al., 2016; Gibrin et al., 2013; Marchiori et al., 2006). Além disso, a hipertensdo arterial se
apresenta como um dos cofatores mais prevalentes da sindrome metabdlica (Aradjo et al., 2016).

A maioria dos participantes apresentou mais de 3 cofatores da SM, o que é muito comum na populagdo estudada,
como mostram algumas pesquisas (Tejada Lopez et al., 2020; Carmo Silva-junior et al., 2018, Lira et al., 2017; Aradjo et al.,
2016; Aranis et al., 2015; Wachholz, Masuda 2009). Assim como no presente estudo, as mulheres também foram maioria nos
estudos citados acima reforgando a ideia que o publico feminino possui maior preocupacéo com a saude, quando comparada ao
masculino. Este Gltimo, geralmente, busca por tratamento médico apenas em ultimo caso (Levorato et al., 2014; Teixeira; et al.,
2014; Pinheiro et al., 2002).

Ainda com relagdo aos dados sociodemograficos encontrados, o fato da maioria do publico ter se autodeclarado preto
n&o traz aspecto conclusivo quanto a cor da pele e acometimento pela SM ou por problemas auditivos. Ressalte-se que a cidade
de Salvador é conhecida como a capital mais negra do Brasil (Fundacdo Cultural Palmares, 2019), o que corrobora com o
maior nimero de pretos e pardos encontrados nesta pesquisa. Entretanto, ndo houve testes estatisticos para verificar alguma
associacdo com esses fatores. Quanto a maioria dos participantes terem apenas 0 ensino médio, permite-se discutir quanto a
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uma histérica dificuldade de compreensao sobre a importancia da qualidade alimentar para a manutencgao de uma vida saudavel
e controle dos indices metabdlicos, (Molina et al., 2010). No entanto, ndo houve dificuldade de entendimento nas orientacfes
sobre os questionarios auto-explicativos, de acordo com o acompanhamento realizado individualmente.

Em relagdo a frequéncia de queixas auditivas, a maioria dos participantes relataram escutar bem, mas informaram a
existéncia de problemas como tontura, zumbido, incbmodo a sons fortes e plenitude aural, evidenciando que apesar de nédo
apresentarem queixas quanto a acuidade auditiva, possuem sintomas que podem sinalizar o inicio de alteracdes. A maioria
desses sintomas sdo caracteristicos de um processo inicial, ou ja instalado de perda auditiva. Entretanto, como a sensacdo de
perda auditiva é subjetiva, depende de como o sujeito reconhece a mudanca auditiva sofrida ao longo do tempo ou mesmo a
ideia que se tem sobre o que é ouvir bem (Nieman et al., 2020). A perda auditiva caracteristica da SM é do tipo sensorioneural,
que inicialmente compromete as altas frequéncias, sem comprometer a compreensdo da fala, apesar do carater progressivo
(Bhargava et al., 2021).

Esses resultados podem ser associados por um lado & hiperglicemia, que devido ao aumento dos niveis glicmicos que
causam distarbios no sistema circulatério, afeta os vasos sanguineos responsaveis pela irrigacdo das células ciliadas (Mishra et
al., 2021). Por outro lado, a hipertensdo arterial sistémica, porque afeta o sistema circulatério e impacta diretamente no
funcionamento da orelha interna, na qual é observado uma diminui¢éo do fluxo sanguineo capilar e do transporte de oxigénio
(Barbosa et al., 2018).

A principal queixa auditiva referida no questionario foi a tontura, seguida do zumbido, incomodo a sons fortes e
plenitude aural. Um estudo que verificou a prevaléncia de tontura na populacdo de Minas Gerais, apontou essa queixa como a
terceira mais prevalente em um ambulatério geral (Martins et al., 2017). O predominio de mulheres acometidas de tontura
entre os participantes que apresentam hipertensdo arterial e diabetes mellitus, corrobora com as informag6es encontradas no
presente estudo.

Contudo, faz-se importante salientar que, apesar da tontura ser um sintoma associado a hipoglicemia, hipertensao
arterial sisttmica (HAS), é também associada a labirintite e até mesmo ao uso de algum medicamento, tornando-a pouco eficaz
para o diagnéstico auditivo (Zhang et al., 2019). Para que haja esse diagnostico é necessaria a realizagdo de exame clinico que
avalie a funcdo vestibular do paciente, o que ndo foi feito nesta pesquisa. No entanto, muitos estudos sugerem a tontura, bem
como o zumbido e a plenitude aural, ou apenas tontura e zumbido, como sintomas da perda auditiva (Zhang et al., 2019, Jung
etal., 2018, Lin et al., 2016).

Com relagdo as demais queixas auditivas, o zumbido e o incémodo a sons fortes (hiperacusia) aparecem como a
segunda queixa mais frequente nesta pesquisa. AlteracBes relacionadas a microcirculacdo, fatores neuropdticos e a
hiperglicemia que acontecem na orelha interna, sdo responsaveis pela incidéncia do zumbido, devido ao aumento da
viscosidade sanguinea, levando a uma diminuicdo do fluxo sanguineo capilar e consequente diminuicdo do transporte de
oxigénio (Gibrin et al., 2013).

Dados de outra pesquisa que avaliou o perfil clinico e as implica¢des do zumbido em individuos adultos, com ou sem
perda auditiva, revelou que 83,8% desses individuos apresentaram gravidade leve e apresentou hipertensdo como o principal
problema de salde (45,5%) (Mores et al., 2019), confirmando os dados obtidos nesta pesquisa.

A tontura, o zumbido, e os demais sintomas apontados nesta pesquisa, sdo caracteristicos da perda auditiva que tem
sua causa relacionada, entre outros fatores, a doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e obesidade (Nieman et al., 2020,
Cunningham et al., 2017, Michels et al., 2019). Essas queixas também se mostraram prevalentes em um estudo que verificou a
existéncia de relagdo entre distirbios metabolicos e alteragBes vestibulococleares, concluindo que alteragdes laboratoriais,

principalmente os niveis glicémicos sdo preditores de zumbido, tido como sintoma mais prevalente (Silva et al., 2020).
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Ao analisar a queixa auditiva e faixa etaria, observa-se no presente estudo que, a maior parte dos participantes que
apresentaram alguma queixa tinha acima de 50 anos (50%). Este dado pode sugerir que individuos mais velhos estejam mais
propicios a desenvolver problemas auditivos, o que pode ser corroborado por pesquisa que aponta a preshiacusia como
provavel etiologia de individuos com perda auditiva (Jardim et al., 2016). Em outro estudo, realizado na Asia com individuos
com idade acima de 40 anos, foi possivel observar que aqueles com idade avancada apresentavam maior predisposicdo a
problemas auditivos como perda auditiva senil ou induzida por ruido (Chang et al., 2019, Jung et al., 2018, Kim et al., 2021).

Na presente pesquisa, com base no questionario aplicado, ndo foi possivel identificar perda auditiva em nenhum dos
pacientes do GENUT, apesar da alta prevaléncia de queixas auditivas. Para tanto, identificar a perda, seria necessaria a
realizacdo de uma audiometria tonal limiar. Porém, é de se discutir a inexisténcia de individuos que ndo apresentam algum
grau de perda auditiva, visto que existe uma quantidade elevada de estudos que versam sobre a PASN sUbita idiopatica ou
bilateral e sua relacdo com os cofatores da SM (Kim et al., 2021, Aghazadeh-attari et al., 2017, Zhang et al., 2019).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saide (IBGE, 2013) 5,4% da populacdo nacional adquiriu deficiéncia
auditiva, sendo 0,8% da regido nordeste. Do total da regido nordeste, 0,9% eram da Bahia. Contudo, como o nlmero de casos
para a cidade de Salvador foi menor que 30 diagndsticos/casos, a pesquisa informa que o dado € insuficiente para determinar
qualquer estimativa com precisdo aceitavel (IBGE, 2013). Esta informagéo aponta a importancia de realizar uma investigacao
mais apurada com os pacientes do GENUT, de modo a elucidar quantos destes podem ter adquirido deficiéncia auditiva que se
enquadram no diagnoéstico de SM.

Apesar do quadro de isolamento descrito pelos participantes, percebeu-se uma melhor relagdo com a saude, ou pelo
menos, com a “vontade” de realizar exercicios fisicos, ter uma “vida mais saudavel” e fazer consultas preventivas, tais como,
as que eram realizadas no GENUT de forma presencial. De acordo com os individuos contatados, essas consultas serviam de
norteador para uma melhor qualidade vida e auxiliavam na busca de uma alimentacdo saudavel. Todos os participantes se
mostraram interessados com a possibilidade da realizagéo de exames que pudessem verificar possiveis problemas auditivos.

Como principais limitages do estudo, hd a pandemia do Covid-19, que estd presente no Brasil, desde o primeiro
trimestre de 2020. Dessa forma, ndo foi possivel realizar exames audiométricos e de diagnéstico vestibular que pudessem
corroborar as informagfes obtidas a partir do questionério aplicado, bem como assegurar que os individuos entrevistados
mantinham o0s mesmos valores dos exames bioquimicos coletados dos prontudrios, o que poderia ter agravado ou ndo a SM.
Sobre a coleta de dados dos prontuérios, foi identificado que os nimeros de telefone informados estavam errados ou
desativados, o que dificultou o contato com os aqueles que poderiam participar da pesquisa.

Quanto a negativa de participagdo da pesquisa, ndo é possivel inferir sobre os reais motivos do ndo preenchimento do
questionario. Diversas tentativas de contato foram realizadas para auxiliar sobre eventuais davidas, porém ndo houve retorno,
nem mesmo as mensagens enviadas pelo WhatsApp®. O alto nimero de noticias veiculas na midia sobre Fake News e

contatos realizados com o intuito de lesar pessoas entrevistadas pode ter sido relevante para essa negativa.

5. Concluséao

Este trabalhou demonstrou alta prevaléncia de queixas auditivas entre pacientes com SM e metade da amostra
apresentava, pelo menos, uma queixa auditiva analisada, sendo a mais prevalente, a tontura. A pesquisa traz a luz a
importancia da investigacdo precoce de alteracfes auditivas em individuos com SM, principalmente quando na presenca de
queixas auditivas, a fim de encaminha-los para tratamento e prevencao, evitando a perda auditiva irreversivel que pode ser
comum em pessoas com disfungdes metabdlicas.

A realizacdo de novos estudos se faz necessaria para que a relagdo entre as queixas auditiva e a SM seja melhor

estabelecida, sobretudo pela necessidade da realizacdo dos exames audioldgicos que ndo aconteceram em virtude da pandemia
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de COVID-19.
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