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QUEIXA DE VERTIGEM E HIPERTENSAO ARTERIAL
Vertigo complaint and blood hypertension
Luciana Lozza de Moraes Marchiori (1), Eduardo de Almeida Rego Filho @
RESUMO

Objetivo: investigar a presenca de queixa de vertigem em pacientes de meia idade com hipertensao
arterial. Métodos: estudo do tipo prospectivo, transversal. Composto por 154 individuos de ambos os
géneros com idade de 45 a 64 anos. A hipertenséo foi verificada por meio de medicao da presséo
arterial e de questionario sistematizado sobre hipertensdo e uso de medicamentos para pressao
arterial. A queixa de vertigem foi verificada por meio de anamnese audioldgica. Resultados: pode-se
verificar que existe associagao significante entre hipertenséo arterial e queixa de vertigem. Conclu-
sdo: os resultados da presente pesquisa, por meio da constatacdo da associacéo entre hipertensao
arterial e queixa de vertigem, servirdo de base a profissionais da area de salide que estéo envolvidos
com sintomas provenientes da hipertensao arterial.

DESCRITORES: Hipertenséo; Vertigem; Tontura; Qualidade de Vida; Meia-ldade

INTRODUCAO

A tontura é a ilusao de movimento do proéprio indi-
viduo ou do ambiente que o circunda. Este sintoma
pode ser causado por uma disfuncdo em qualquer
segmento dos sistemas relacionados ao equilibrio
corporal. Quando a tontura, que € considerada como
um dos sintomas mais comuns entre adultos, adqui-
re carater rotatério € denominada vertigem 2.

A elevada incidéncia de disturbios labirinticos se
deve em grande parte a hipersensibilidade do labirin-
to a varios distlrbios como, por exemplo: hormonais,
metabdlicos, cervicais e circulatorios. Estudos mos-
tram que alteracdes auditivas e vestibulares podesrp
ser secundarias a hipertensao arterial sistémica .
Nas vestibulopatias de origem vascular, pode-se ob-
servar sintomas otoneurolégicos leves, moderados ou
graves, e a crise labirintica pode preceder o compro-
metimento cardiaco *.

Todas as células vivas precisam de fornecimen-
to adequado de oxigénio e nutrientes para mante-
rem suas fungdes, e tal fornecimento depende da
integridade funcional e estrutural do coracéo e dos
vasos sangliineos °. A hipertenséo arterial pode
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facilitar alteracdes estruturais do coracéo e vasos
sanguineos ®.

O comprometimento do aparelho circulatério pode
prejudicar o ouvido interno sendo que, dos mecanis-
mos fisiopatolégicos descritos € o aumento da visco-
sidade sanguinea, que acarreta uma diminuicdo d70
fluxo sanguineo capilar e o transporte de oxigénio .

A patologia do aparelho circulatério pode afetar
diretamente o ouvido interno de muitas maneiras. Um
dos mecanismos fisiopatoldgicos vasculares descri-
tos € o aumento da viscosidade sanguinea, a qual
acarreta uma diminuig&o do fluxo sanguineo capilar
que acaba por diminuir o transporte de oxigénio le-
vando a hipdxia tecidual ®2.

O objetivo deste trabalho foi verificar a freqliiéncia
da queixa de vertigem em pacientes com e sem hi-
pertensao arterial com idade entre 45 a 64 anos sem
perda auditiva analisando a possivel associagéo en-
tre queixa de vertigem e hipertensao arterial.

METODOS

Foram incluidos 154 individuos entre 45 e 64 anos,
sem perda auditiva constatada por meio de audiometria
tonal liminar. A populacgéo foi selecionada na seqiién-
cia dos atendimentos da Clinica de Fonoaudiologia
da Universidade Norte do Parana. Foram excluidos
pacientes com histéria prévia de traumatismo
craniano, diabetes, acidente vascular cerebral, porta-
dores de nefropatia, com historia de internacdes ou
uso de medicamentos com drogas potencialmente
ototoxicas.



Todos os pacientes foram entrevistados pela
fonoauditloga responsavel pela pesquisa juntamen-
te com bolsistas de iniciacao cientifica da citada
universidade. Foi aplicado um questionario para pre-
enchimento sistematizado de dados clinicos tais
como nome, idade, género e escolaridade e as se-
guintes perguntas: o senhor tem pressao alta? tem
medido sua presséo arterial ultimamente? quando
mediu a presséo pela Gltima vez? quanto tem dado
sua pressao arterial? o nome do médico? ou a Uni-
dade de Saude onde faz controle? toma remédio para
a presséog arterial, qual ou quais 0os medicamentos
que toma . Apressao arterial foi tomada por meio de
método indireto, auscultatério com manguito de ta-
manho adequado e manémetro de coluna de mercu-
rio da marca Tycos®. Foram respeitadas as normas
estabelecidas pelo 11l Consenso Brasileiro de Hiper-
tensdo Arterial de 1998 **°, Sendo considerados por-
tadores de hipertenséo arterial aqueles com pressao
arterial =140 por 90 mm de Hg em vérias tomadas e
ou aqueles que responderam afirmativamente as per-
guntas 1 e 6 e identificaram o(s) medicamento(s) que
tomavam.

A afericdo da presenca da variavel queixa de verti-
gem foi realizada baseada no protocolo para
anamnese audioldgica ® utilizada na rotina de atendi-
mentos, onde verificou-se se cada paciente ja apre-
sentou alguma crise vertiginosa ou se apresenta atu-
almente a citada queixa.

A pesquisa foi realizada através de estudo
prospectivo, transversal. O projeto foi analisado e
aprovado pela Comisséo de ética da instituicdo com
0 numero 082/06.

A associacao entre a queixa de vertigem e hiper-
tenséo arterial foi analisada mediante as estimativas
da odds ratios (OR), por ponto e por intervalo e do
valor da estatistica pelo Teste Qui-quadrado de
Mantel-Haenszel e Teste Exato de Fischer.
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RESULTADOS

Pode-se observar que a hipertensao arterial apre-
sentou associacao significante (p<0,05) com a quei-
xa de vertigem (Tabelal).

Houve uma proporcao maior de mulheres em am-
bos os grupos, sendo 119 (77,3%) da populacdo do
género feminino e 35 (22,7%) do género masculino.
Quanto a idade, houve uma média de idade de 55 *
5,1 no grupo com hipertensao arterial e de 51,8 + 5,1
no grupo sem hipertenséo arterial (Tabelas 2 e 3).

Em relagdo a escolaridade, ambos os grupos
apresentaram maior frequéncia de individuos com
primeiro grau completo. Entre os que apresentavam
hipertenséo arterial, 42 (91,3%) ndo eram fumantes
e entre os sem hipertenséo arterial 90 (83,3%) néo
eram fumantes.

Quanto ao uso de farmacos anti-hipertensivos,
constatou-se que dos 46 individuos que tinham hi-
pertenséo, apenas um (2,1%) nao fazia uso de medi-
camentos. Quanto a associacao de farmacos anti-
hipertensivos, 11 individuos (23,9%), faziam uso de
mais de um farmaco anti-hipertensivo. Prevalecendo
a associacao de diuréticos mais inibidores de ECA
(enzima conversora de angiotensina) em cinco indivi-
duos (10,8%) e o uso de inibidores de ECA em 17
(36,9%) dos sujeitos. Além de, 14 (30,4%) fazerem
uso de diuréticos, 15 (32,6%) fazerem uso de a —
bloqueadores, trés (6,5%) fazerem uso de inibidores
de antagonista de angiotensina Il, dois (4,3%) faze-
rem uso de bloqueadores de canal de Célcio, um
(2,1%) fazer uso de a— bloqueadores e cinco (10,9%)
fazerem uso de outros anti-hipertensivos tais como,
cloridina, & — metildopa e minoxidil. Além de quatro
(8,7%) dos pacientes estarem fazendo uso de ou-
tros farmacos concomitantemente, tais como,
antiarritmicos, vasodiltadores, e antiagregantes
plaquetarios (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuicdo completa do nimero de pacientes segundo hipertensao arterial e queixa de

vertigem
Vertigem
Hipertenséao
Sim Nao TOTAL
Arterial
n % n %

Sim 13 28,26 33 71,74 46
Nao 12 11,11 96 88,89 108
TOTAL 25 129 154

OR= 3,1515 [1,3089< OR<7,5879]; +2
n- nimero absoluto

corr

= 5,773 (p=0,0163)
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Tabela 2 - Distribuic8o dos pacientes do género feminino com e sem queixa de vertigem em relacao
a hipertenséo arterial

Vertigem (Género Feminino)

Hipertensao
Sim Nao TOTAL
Arterial
n % n %
Sim 8 22,86 27 77,14 35
Nao 11 13,10 73 86,90 84
TOTAL 19 100 119

+2 = 1,103 (p=0,2937)
n- nimero absoluto

Tabela 3 - Apresenta a distribuicdo dos pacientes do género masculino com e sem queixa de
vertigem em relacdo a hipertensao arterial

Vertigem (género Masculino)

Hipertenséo
Sim Nao TOTAL
Avrterial
n % n %
Sim 5 45,45 6 54,55 11
Nao 1 417 23 95,83 24
TOTAL 6 29 35

Teste Exato de Fisher (p=0,0071)
n- nimero absoluto

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes com hipertens&o arterial, quanto ao uso de medicamentos
para pressao arterial

Medicamentos

hipertensao n (%)

Sim 45 (97,9%)
Néo 1(2,1 %)
Total 46 (100%)

n- nimero absoluto
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DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se uma grande freqiiéncia
de queixa de vertigem em pacientes com hiperten-
séo arterial entre 45 e 64 anos e sem perda auditiva.
Uma vez que foi encontrada associacgédo significante
entre a queixa de vertigem e hipertenséo arterial nes-
ta populacao, sugere-se que este sintoma deve ser
investigado e tratado na populagéo de hipertensos,
com intuito da melhoria da qualidade de vida.

Na presente pesquisa houve o cuidado em limitar
a idade dos sujeitos, concentrando a faixa etaria dos
individuos de meia idade, entre 45 e 64 anos como em
ﬂ%ras pesquisas realizadas na area de hipertenséao

", Os critérios de excluséo, eliminando aqueles in-
dividuos com enfermidades, capazes de produzir ver-
tigem e os cuidados na constatagdo da queixa de ver-
tigem e na verificagdo da hipertenséo arterial serviram
certamente, para reduzir os vieses de sele¢do. Po-
rém, durante a anamnese, 0s vieses repetitivos de
memodria, quanto ao uso de medicamentos ototdxicos,
podem ter afetado os resultados, embora as informa-
¢Oes sobre o uso de medicamentos utilizados pelos
ilr;dividuos mostrem medidas elevadas de confiabilidade

, mesmo na presenca de fatores confundiveis de in-
formac&o, como por exemplo, a respeito de altera-
¢cdes metabdlicas e vasculares ainda nao
diagnosticadas ou néo relatadas pelo paciente.

O ndmero de doencas crbnicas aumenta com o
passar dos anos, sendo em idosos grande a incidén-
cia tanto de hipertensao arterial sistémica como de
vertigem 24, Alguns estudos justificam que a verti-
gem ocorrida com o passar da idade tem relagéo
com uma insuficiéncia microcirculatoria decorrente
de uma oclusao vascular por embolia, hemorragia ou
vasoespasmo e que estes por sua vez, seriam de-
correntes de uma sindrome de hiperviscosidade ou
microangiopatia por diabetes ou hipertenséo, sendo
que a hipertenséo poderia, por meio desses fatores
histopatolégicos, provocar alteragdes no ouvido in-
terno 1%, Isto poderia justificar os resultados encon-
trados nesta pesquisa.

No entanto a exposicdo a determinadas
substancias e alteracdes sistémicas ou determina-
dos estilos de vida, também podem acelerar o pro-
cesso de degeneracdo do aparelho auditivo, tais
como, inalagdo de substancias toxicas, certas alte-
racoes circulatorias e metabdlicas além de infecgdes,
traumas de vérias naturezas e hereditariedade *"°.
Neste trabalho, com intuito de reduzir problemas de
vicio de selecéo, foram excluidos individuos com dia-
betes, com histéria de internacdes e ingestdo de
medicamentos ototdxicos.

No que se refere ao género, ocorreu uma diferen-
¢ano numero de individuos do género feminino e mas-
culino devido os sujeitos terem sido alocados na se-
guéncia dos atendimentos da clinica.
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De acordo com o ultimo Censo realizado no
Brasil em 2000, a populacéo idosa correspondia a
5,85% da populagéo, sendo o crescimento de
1,02% em relacéo ao Censo anterior na década de
90. O indice de envelhecimento também aumen-
tou de 13,90% em 1991 para 19,77% em 2000 **,
Isto vem ocorrendo a diminuicdo das taxas de
mortalidade e consequiente elevagéo da esperan-
¢a média de vida no mundo inteiro, pois em virtude
dos progressos da medicina aliados aos fatores
sécio-econdmicos vém diminuindo consideravel-
mente o niUmero de mortes prematuras e com isso
as doencas cardiovasculares e o cancer estéo sen-
do as principais causas de morte da atualidade.
Isto se deve n&o ao aumento da incidéncia destas
patologias, mas a maior longevidade e principal-
mente, ao controle e eficacia dos medicamentos
na eliminacéo das doencas infecciosas *%.

As doengcas cronicas determinadas por problemas
genéticos, estilo de vida, meio ambiente e ao proprio
envelhecimento passam ent&o a serem os principais
problemas de saude do idoso, sendo necessario a
partir dai atencéo especial aos idosos com objetivo
de aumentar o niUmero de individuos saudaveis e in-
dependentes, capazes de manter ao maximo as fun-
¢Oes fisicas e mentais, com atencéo especial aos
portadores de alteracdes sistémicas como hiperten-
sdo, diabetes mellitus e alteragGes hormonais %22,
Chama-se isso de “compressao da morbidade”, que
significa viver uma vida relativamente saudavel e com-
primir as doengas em um curto periodo de tempo o
mais préoximo da morte %,

E preciso ent&o que sejam inseridos principios
e estratégias de cuidados preventivos e manuten-
¢do da saude que deverao ser dirigidas particular-
mente a cada paciente visando maior qualidade de
vida. Entre estes cuidados preventivos estéo os cui-
dados com os inimeros maleficios provenientes da
hipertenséo arterial, entre os quais, a perda auditi-
va e avertigem 82,

As atitudes tomadas certamente ajudarao os
muitos pacientes que pela tontura e mais especifi-
camente as vertigens, deliberadamente restringem
as atividades fisicas, viagens e reunides sociais,
com o intuito de reduzir o risco de aparecimento
destes sintomas desagradaveis e assustadores, e
para evitar o embaraco social e o estigma que eles
podem causar .

CONCLUSAO

Neste estudo verificou-se uma relac¢éo significante
de queixa de vertigem em pacientes com hiperten-
séo arterial entre 45 e 64 anos e sem perda auditiva,
0 que sugere que este sintoma deva ser investigado
e tratado na populacéo de hipertensos, com intuito
da melhoria da qualidade de vida.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the presence of vertigo complaint in middle-aged hypertension patients. Methods:
a transversal study. Composed by 154 patients of both genders, aged from 45 to 64 years, included in
the research after sample estimation. Hypertension was verified through blood pressure readings and
by a systematized questionnaire about hypertension and the use of medication for blood pressure.
Vertigo was assessed through audiological anamneses. Results: there is a significant association
between blood hypertension and vertigo. Conclusion: the results in this research, through evidence of
association between blood hypertension and vertigo complaint, can be a base for health professionals
concerned with alterations caused by blood hypertension.

KEYWORDS: Hypertension; Vertigo; Dizziness; Quality of Life; Middle Aged
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