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INTRODUCAO

O aparelho vestibular (ou labirintico) ¢ um 6rgéo
com dupla fungdo, sendo a cdclea responsavel pela audigido
e o vestibulo (ou labirinto) pelo equilibrio. Qualquer
alteragdo destes sentidos pode reduzir a capacidade de
reacao e comunicagao, alterar o equilibrio corporal e gerar
outros problemas para os individuos afetados (BELLE et
al, 2007).

Existem varios fatores, de naturezas diversas,
relacionados com o aparecimento de distarbios do
aparelho vestibular e auditivo. De fato, a alta incidéncia
de distrbios labirinticos em geral se deve em grande
parte a hipersensibilidade do labirinto a varios distirbios
metabdlicos, circulatorios, hormonais e cervicais
(MARCHIORI; REGO FILHO, 2007). Além disso, como
relatou Oliveira et al (1994), as ototoxicoses sdo afecgdes
iatrogénicas provocadas por medicamentos que alteram a
fun¢do do ouvido interno (labirinto). Essas drogas podem
afetar o sistema coclear ou o sistema vestibular, ou ambos,
alterando duas fungdes importantes do organismo: a
audicdo e o equilibrio corporal. Conforme Gananga et al
(1998), dentre os grupos de drogas ototdxicas encontram-
se os farmacos com ac¢do cardiovascular, com ac¢do no
sistema nervoso central, com agdo no aparelho respiratorio,
os farmacos relaxantes musculares, antiinflamatorios
ndo hormonais, hormonios, antibidticos, antialérgicos,
anticoncepcionais, anestésicos, moderadores de apetite,
drogas citostaticas e outras.

De acordo com Caovilla (1998), a disfungio
vestibular pode afetar de modo severo a habilidade de
comunicacdo, 0 comportamento psicoldgico e, em criangas,
até o desempenho escolar. Nos adultos, as repercussoes
negativas dos transtornos do equilibrio sobre a qualidade
de vida podem afetar com maior ou menor intensidade o
desempenho social e profissional desta populacdo. Dentre

as queixas vestibulares, a tontura tem maior destaque,
podendo afetar individuos em qualquer faixa etaria, apesar
de ocorrer principalmente em adultos e idosos; isso faz da
alteracdo do equilibrio corporal a segunda maior causa de
consultas médicas (RESENDE et al, 2003).

Assim sendo, embora as disfun¢oes vestibulares
sejam muito mais relevantes com o avanco da idade,
quando ha aumento de multiplos sintomas otoneurologicos,
tais como, tontura, vertigem, alteragdes auditivas e do
equilibrio corporal, dentre outros (GAZZOLA et al, 2006),
¢ importante a avaliacao dos fatores que podem levar auma
disfuncao do sistema vestibular, tais como as comorbidades
e o uso de medicamentos numa populagdo de individuos
adultos em plena atividade fisica e intelectual, como ¢ o
caso dos universitarios aqui estudados.

OBJETIVOS

1. Identificar as comorbidades associadas aos
disturbios do equilibrio corporal e/ou da audigdo em
universitarios pos-graduandos lato sensu.

2. Identificar os medicamentos associados aos
distirbios do equilibrio corporal e/ou da audigdo em
universitarios pos-graduandos lato sensu.

METODOLOGIA

Foi estudada uma amostra de 158 universitarios
em nivel de pods-graduagdo lato sensu (cerca de 20% dos
alunos da especializagdo do primeiro semestre de 2008), de
ambos os géneros ¢ de diferentes idades, da Universidade
Bandeirante de Sdo Paulo, com representantes de todos
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esses cursos ministrados no primeiro semestre de 2008.
O estudo foi do tipo transversal, descritivo, analitico, ndo
invasivo, sem qualquer risco a saude e integridade dos
participantes, sendo realizado nas dependéncias de uma
universidade privada do municipio de Sao Paulo, apos
aprovacio pela Comissdo Cientifica e Comissdo de Etica,
e autorizagdo da coordenag@o dos cursos de lato sensu.

Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario  referente as informagdes pessoais,
profissionais, de satude, habitos de vida e antecedentes
familiares dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra populacional avaliada foi representada
por universitdrios de ambos os géneros (78% eram
mulheres e 22% eram homens), com faixa etdria entre
20 (1 aluna) e 60 anos de idade (1 aluno); as faixas mais
prevalentes foram de 21 a 30 anos de idade (48%) e de 31 a
40 anos (27%), caracterizando uma populacdo de adultos.
As queixas vestibulares mais prevalentes nesta populagao
foram cefaléia (81%), dores musculares e cervicais (77%),
redugcdo da concentracdo (71%), redu¢do da memoria
(61%), tontura (56%), além de reducdo da audicdo,
nauseas e insonia (47%), reducao da concentracdo (46%),
cinetose (45%), zumbido e sudorese intensa (42%). Além
disso, foram referidas pelos universitarios pds-graduandos
lato sensu varias comorbidades associadas, sendo que as
principais estdo apresentadas na Tabela 1.

Esta pesquisa apontou a cefaléia como a queixa
principal entre os pos-graduandos. Em concordancia, num
estudo avaliando pacientes com queixas otoneurologicas,
foi verificado que as mais freqiientes eram zumbidos,
tontura rotatdria e cefaléia, sendo que todos esses pacientes
apresentavam e relataram ter antecedentes familiares de
hipertensdo arterial sist€émica. Segundo estes autores, a

hipertensdo pode causar lesdes secundarias que causam
hipertrofia muscular arterial com reducdo gradativa da
oxigenacao ¢ aumento da probabilidade de vasoespasmo,
isquemia, edema, necrose focal e desenvolvimento de
microaneurisma. Essas complicagdes podem resultar
em reducdo da oxigenacdo da orelha interna, levando a
sensacdo de tontura, vertigem e comprometimento do
equilibrio corporal (ZEIGELBOIM et al, 2006). Nesta
pesquisa, a queixa de hipertensao foi mais prevalente entre
os universitarios homens, sendo menos relatada pelas
mulheres avaliadas.

Sabe-se ainda que a hipertensao também pode
ser causada ou agravada por outros fatores causais,
que indiretamente poderiam se associar as queixas
vestibulares. Assim, outros fatores também contribuem
para a hipertensao resistente como o aumento da ingestao
de sodio, a obesidade e o uso de medicamentos e drogas
em geral como, por exemplo, antiinflamatérios ndo
esteroidais, corticoides, contraceptivos orais, ciclosporina,
quimioterapicos, antidepressivos, eritropoietina, cafeina,
alcool, esterdides anabolizantes, descongestionantes
nasais, anorexigenos e a cocaina. Causas secundarias
também estdo ligadas a hipertensdo, a saber, doenca renal
cronica, doencas da tiredide, tumores no sistema nervoso
central, apnéia obstrutiva do sono, feocromocitoma,
hiperaldosteronismo, alteragdes da aorta e estenose da
artéria renal (PIMENTA et al, 2007). Neste sentido, esta
pesquisa também avaliou o uso de medicamentos entre
os universitarios pds-graduandos lato sensu, sendo que
os principais grupos farmacologicos referidos estdo
apresentados na Tabela 2.

De fato, muitas drogas podem alterar fungdes
auditivas e vestibulares. Em revisdo a literatura, foram
citados varios medicamentos com a¢do tdxica no sistema
auditivo (coclea) e vestibular, em suas por¢des periféricas
e/ou centrais. Dentre elas estdo os antibidticos neomicina,

COMORBIDADES HOMENS | % [MULHERES| % TOTAL %
(N=35) (N =123) (n=158)
Alergias 2 6 35 28 37 23
Alteragdes renais 3 9 5 4 8 5
Anemia 1 3 17 14 18 11
Disfun¢des t€émporo-mandibulares 3 9 25 20 28 18
Dislipidemias 2 6 10 8 12 8
Disttrbios do sono 3 9 31 25 34 22
Disturbios alimentares - - 9 7 9 6
Enxaqueca 6 17 52 42 58 37
Hipertensdo 8 23 16 13 24 15
Hipotensao 4 11 35 28 39 25
Infecgoes 2 6 28 23 30 19
Obesidade 8 23 I6 13 24 15
Outras doengas 2 6 I1 9 13 8
Problemas de audigao 3 9 11 9 14
Problemas de visao 5 14 22 18 27 17

TABELA 1. Prevaléncia das principais comorbidades referidas pelos universitarios.
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gentamicina, amicacina, kanamicina, eritromicina, CONCLUSOES

estreptomicina,  diidroestreptomicina,  vancomicina, Os universitarios pos-graduandos lato sensu
capreomicina, ampicilina, polimixina-B e cloranfenicol;  apresentam queixas importantes relacionadas a disturbios
0s quimioterapicos vincristina e mostarda nitrogenada vestibulares e alguns fatores de risco associados, o que
griseofulvina; os antiinflamatorios ndo esteroidais, requer uma maior atengdo quanto aos seus hébitos de
salicilatos, diurético furosemida, e outras substdncias vida, ao controle das comorbidades e ao uso de certos

quimicas, medicamentosas ou ndo (JACOB et al, 2006). medicamentos que podem estar causando ou agravando

Damesma forma, o usode contraceptivohormonal tais distirbios.

oral contendo estrégeno e progesterona foi avaliado por
MITREL et al (2006) e revelou que mulheres usuarias
destes hormodnios por mais de 6 meses desenvolveram
sindrome vestibular periférica irritativa e zumbidos, sem
alteragoes nos limiares auditivos. Em concordancia, nesta
pesquisa o uso de anticoncepcionais entre as mulheres
apresentou importante prevaléncia, da mesma forma que
0 uso de analgésicos.

FARM(;I;(I;{(('))SGICOS HOMENS | % | MULHERES | % TOTAL %
(N=35) (N =123) (n=158)
Analgésicos 11 31 52 42 63 40
I Anorexigenos - - 3 4 2
IAnsioliticos - - 3 3 2
Antialérgicos 1 3 18 15 19 12
Antibioticos 2 6 8 6 10 6
[Anticoncepcionais - - 43 35 43 27
[Antidepressivos - - 7 6 7 4
[Anti-hipertensivos 3 8 6 5 9 6
Antiinflamatorios 3 8 18 15 21 13
roncodilatadores - - 5 4 5 3
escongestionantes nasais 1 3 14 11 15
turéticos 2 6 7 6 9 [§
Outros 6 17 21 17 27 17
elaxantes musculares 2 6 I1 I3 8
ranquilizantes - - 4 3 4 2

TABELA 2. Prevaléncia dos principais grupos farmacologicos utilizados pelos universitdrios.
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