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Introducao: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é definida como uma
Pressao Arterial Sistélica (PAS) de 140 mmHG ou maior e PAD (pressao arterial
diastélica) de 90 mmHg, conforme determina o VI Joint National Commitee’.

E uma doenca cronica cujos sintomas podem ser, dor de cabeca, tontura,
zumbido, dor no peito e fraqueza®. Sabe-se que alteracdes metabélicas também
podem levar a hipertensao arterial sistémica (HAS) e podem ser potencializadas pela

presenca da deficiéncia auditiva ou vice-versa®.

De acordo com as informagbdes publicadas pelo Ministério da Saude, a
prevaléncia estimada de hipertensdo no Brasil atualmente é de 35% da populacao
acima de 40 anos. Isso representa em numeros absolutos um total de 17 milhdes de
portadores da doenca, segundo estimativa de 2004 do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE). Cerca de 75% dessas pessoas recorrem ao Sistema Unico de
Saude (SUS) para receber atendimento na Atencéo Basica.

O Programa Saude da Familia, criado em 1994, tem como proposta garantir a
integralidade da atengé&o ao paciente e com a comunidade, humanizando assim os
atendimentos. Conta com acompanhamento domiciliar das familias por equipes
formadas por varios profissionais. A atuagéo de cada equipe é delimitada por areas de
abrangéncia. Suas agbes abrangem a promoc¢ao da saude da comunidade, de forma

integral e continua*”®.

Assim sendo, o PSF é visto como um novo campo de trabalho para todos os
profissionais com ensino superior. S6 que esta nova atuacao exige dos profissionais

um novo tipo de visdo: a promog¢ao da saude coletiva.

Objetivo: verificar a prevaléncia de queixas auditivas e vestibulares de um

grupo de hipertensos das unidades dos PSFs de Queluz.

Método: Estudo epidemioldgico transversal composto por 433 sujeitos de
ambos 0s géneros e sem restricdo de idade, pertencentes ao grupo dos hipertensos
dos: PSF da Porteira, da Palha e da Figueira. Ap6s obtencdo da permissdo da



coordenadora dos PSFs de Queluz, elaborou-se um questionario (Anexo 1) contendo
a identificacdo do PSF e da agente comunitaria que preencheu o questionario
constituido por sete questdes, seis referentes a queixas auditivas e vestibulares e uma
referente ao uso de aparelho auditivo (AASI), que foram baseadas em pesquisas de
artigos cientificos®®. O questionario, o objetivo da pesquisa, 0 modo de preenchimento
do questionario, bem como do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
apresentado a cada um dos participantes e o esclarecimento de possiveis duvidas,
foram apresentados as trés Enfermeiras Padrdo responsaveis respectivamente de

cada PSF que se encarregaram de repassar as instrucées as agentes comunitarias.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CEFAC - SP,
sob o protocolo de niumero 068/09. A participacao dos sujeitos foi aprovada mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado para fins
especificos desta pesquisa, segundo resolugao n® 196/96.

Com os dados obtidos foi realizada uma analise estatistica através de célculos
descritivos simples em percentuais a respeito das queixas auditivas e vestibulares
encontradas e apresentadas através de tabelas e figuras.

Resultados e discussao: de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE ha mais mulheres que homens na populacdo brasileira como
avanco da idade. Este dado esta de acordo com a amostra estudada, uma vez que
278 (64,2%) eram do género feminino. Ainda segundo o IBGE', a idade adulta
abrange de 15 a 59 anos e a terceira idade corresponde a pessoas de 60 anos ou
mais. Com base nesse dado, pode-se observar que da populagao estudada cuja faixa
etaria situou-se entre 23 anos e 90 anos, 212 (49%) estdo na terceira idade, ou seja,
mais da metade dos pesquisados tem menos de 60 anos. Este € um dado muito
importante para essa nova visao de saude proposta pelo SUS, pois mostra que a HAS
nao € mais uma doencga que atinge mais a populacao idosa, e sim, que cada vez mais

tem acometido a populagdo mais jovem.

No grupo estudado, 317 (73,2%) pessoas apresentaram sintomas auditivos e
vestibulares, reforcando a idéia da associacdo entre hipertensdo e queixas auditvas
e/ou vestibulares. Entre as queixas principais, 177 (40,9%) apresentam tontura e 162
(37,4%) zumbido (Figura 1). Este dado nao estd de acordo com as publicacdes
levantadas nas quais a queixa de zumbido prevaleceu a de tontura. Alguns estudos
justificam que a vertigem ocorrida com o passar da idade tem relagdo com uma
insuficiéncia microcirculatoria decorrente de oclusédo vascular por embolia, hemorragia

Ou vasoespasmo e que estes por sua vez, seriam decorrentes de uma sindrome de



hiperviscosidade ou microangiopatia por diabetes ou hipertensdo, sendo que a
hipertensao poderia, por meio desses fatores histopatologicos, provocar alteragées no
ouvido interno'"'2. Isto poderia justificar os resultados encontrados nesta pesquisa.

Embora 128 (29,6%) dos individuos tenha referido dificuldade de ouvir, apenas
2 (0,5%) séo usuérios de aparelho auditivo em ambas orelhas e tém mais de 60 anos
de idade. Este fato pode indicar a distancia desta populacdo para com este recurso e
até nos possibilita questionar sobre sua qualidade de vida. Na literatura pesquisada
nao foi encontrado nenhum dado a respeito de usuarios de AASI no PSF.

Este estudo dividiu a populacdo estudada em dois grupos categorizados pela
para fazer uma comparagao entre a existéncia das queixas auditivas e vestibulares em
pessoas hipertensas da terceira idade (Grupo Il) com pessoas da idade adulta™.
(Grupo Il). Espera-se encontrar um maior nUmero de queixas nas pessoas de terceira
idade principalmente devido a uma provavel existéncia de patologias crénicas como a
HAS e também a presbiacusia (perda auditiva relacionada a idade).

Pudemos verificar uma maior prevaléncia das queixas dificuldade para ouvir,
tontura e desequilibrio no grupo |, constituido por 212 individuos (49%). As questdes
referentes ao desconforto a sons intensos, zumbido e sensagéo de pressao no ouvido,
foram mais relatadas pelo grupo Il. Constituido por 221 individuos (51%). A maior
diferenca de porcentagem encontrada entre os grupos para uma mesma queixa foi
com relacdo a dificuldade para ouvir, em que observou-se porcentagem maior no
Grupo Il. Este dado condiz com pesquisas que referem maior incidéncia de

presbiacusia na terceira idade® ',

Em vista dos dados obtidos nesta pesquisa referentes a presenca de queixas
auditivas e vestibulares na populacédo hipertensa atendida por esse programa, este
trabalho podera indicar a necessidade da atuagao fonoaudiolégica em futuros projetos

a serem desenvolvidos nesse novo ramo de atuagao.

Ainda sao escassas as pesquisas em relacao a atuacao do fonoaudiélogo nos
PSF com relagcdo aos sintomas auditivos e vestibulares. Salienta-se assim, a
importancia de novos estudos epidemioldgicos que poderiam demonstrar a
necessidade da atuacdo fonoaudioldgica para agdes preventivas e de projetos que
atendam a essa demanda. Esta nova atuacao exige dos profissionais envolvidos um
novo tipo de visdo: a promogado da saude coletiva. Nesse sentido, o fonoaudibélogo
podera integrar o time de profissionais envolvidos com a PSF desenvolvendo projetos
e acOes que atendam e melhorem a qualidade de vida desta populacéo.



Conclusao: com base nos resultados desta pesquisa foi possivel verificar que

dos 433 individuos hipertensos estudados, 317 (73,2 %) possuem queixa auditiva e/ou
vestibular e 177 (40,9%) referem apenas queixa vestibular (tontura).
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ANEXO 1

QUESTIONARIO - PERFIL DE QUEIXAS AUDITIVAS E VESTIBULARES DE UM
GRUPO DE PESSOAS HIPERTENSAS DO PROGRAMA SAUDE DAFAMILIA

PSF: 1 Porteira [ 1 Figueira [ 1 Palha
Adgente comunitaria;

Paciente (sd iniciais):

D ata de Mascimento: Sexo:

Ha gquanto tempo tem diagnosticado a hipertensao arterial;

Tem alguma outra patologia associada (exemplo diahete, AVE etc):

13 Yocod tem dificuldade para ouwir?

([ IR EL] ([ 15im.Em gualorelha:

f Y Orelha direita f Y Orelha esquerda
21 Sente incdmodol/ desconforto a sons intensos?

[ L [ 1T8im
Ky Tem zumhido?

([ IR EL] ([ 15im. Em gualarelha:

f Y Orelha direita f Y Orelha esquerda
4 Tem asensagiode pressdo no ouvido?

i T MED i 15im. Em gqualorelha:

[ 1 Crelha direita [ 1 Orelha esquerda
al Tem tontura?

{ Y EL! { T Eim.
(5] Tem desequilibrio?

[ L [ 1T8im
7 E usuario de aparelho auditiva?

[ L [ 1T8im
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Figura 1 - <Caracterizagcdo e ocorrencia das queixas auditivas e

vestibulares.



