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Queixas otoneurolégicas e sua relacao com
horménios em gestantes do municipio de
Osasco, Sao Paulo

RESUMO | Objetivou-se identificar as principais queixas otoneurol6gicas de gestantes e relaciona-las com as alteracdes hormonais do
referido perfodo. Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo e analitico, realizado com 20 gestantes atendidas na Rede Bésica
de Saude e no Hospital e Maternidade Amador e Aguiar, localizados no municipio de Osasco, Sao Paulo, através de uma entrevista com
questionario semiestruturado. Para a analise estatistica foram utilizados o Teste de Igualdade de Duas Proporgoes e o Teste de Mann-
Whitney. Observou-se que entre os sintomaticos auditivos pesquisados, a hipersensibilidade a ruidos obteve a maior ocorréncia (30%)
seguida de zumbido no ouvido (20%). A tontura esteve em evidéncia em 55% da amostra pesquisada, além de caracterizar-se como
rotatéria subjetiva, com variacado de minutos a semanas. Nao se verificou diferencas significantes nas taxas de estrogénio, progesterona
e hCG nas gestantes com ou sem gueixas/sintomas auditivos e vestibulares. Procurou-se encontrar uma relagdo entre as alteracoes
hormonais e associa-las as queixas de disfuncdes vestibulares. Mesmo relatando queixas otoneurolégicas, as pacientes pesquisadas
mantiveram seus exames com taxas hormonais normais.

Descritores: Equilibrio; Horménios; Gestacao.

ABSTRACT | The aim was to identify the main otoneurologic complaints of pregnant women and connect them with the hormonal
changes of that period. This is a cross-sectional study of descriptive and analytical type, carried out with 20 pregnant women seen in the
Primary Health Care and and in the Amador Aguiar Maternity Hospital, located in the city of Osasco, Sao Paulo, through an interview
with semi-structured questionnaire. For statistical analysis were used the Test for Equality of Two Ratios and the Mann-Whitney Test. It
was observed that among the symptomatic aids researched, hypersensitivity to noise obtained a higher occurrence (30%) followed by
ringing in the ears (20%). The dizziness was in evidence in 55% of the sample surveyed, in addition to characterize itself as subjective
rotational, with variation from minutes to weeks. There has been significant differences in the rates of estrogen, progesterone and hCG
in pregnant women with or without auditory and vestibular symptoms/complaints. We tried to find a relationship between hormonal
changes and associate them to the complaints of vestibular dysfunction. Same reporting complaints otoneurclégicas, the patients
surveyed kept their exams with normal hormonal rates.

Descriptors: Balance; Hormones; Gestation.

RESUMEN | El objetivo de identificar las principales quejas otoneurolégicas de las mujeres embarazadas y conectarlos con los cambios
hormonales de la época. Se trata de un estudio transversal de tipo descriptivo y analitico, realizado con 20 mujeres embarazadas vistas
en la red basica de salud y en el Hospital y maternidad amateur Aguiar y situado en la ciudad de Osasco, Sao Paulo, a través de una
entrevista con cuestionario semi estructuradas. Para el analisis estadistico se utilizan la prueba de la igualdad de dos razones y la prueba
de Mann-Whitney. Se observé que entre las ayudas sintomaticas investigadas, hipersensibilidad al ruido obtenido algo mayor (30%)
seguido de zumbido en los oidos (20%). El mareo era evidente en el 55% de la muestra de encuestados, ademas de caracterizar a si
mismo como subjetiva rotacional, con variacién de minutos a semanas. Ha habido diferencias significativas en las tasas de estrégenos,
progesterona y hCG en mujeres embarazadas con o sin sintomas auditivas y vestibulares/quejas. Hemos intentado encontrar una
relacion entre los cambios hormonales y asociarlos a las quejas de la disfuncion vestibular, Mismo reporte otoneurolégicas de las quejas,
los pacientes encuestados mantienen sus examenes con tasas hormonales normales.

Descriptores: Equilibrio; Hormonas; Gestacién.
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Introdugio

uitas sdo as alteragcdes que

ocorrem no corpo de uma

mulher quando estd grivida,
dentre elas: morfolégicas, fisiolégicas,
hormonais, metabdlicas, circulatdrias,
psicolégicas, cervicais e etc. Tais quais
sdo resultado da resposta do organismo
a nova realidade, muitas vezes, causan-
do sinais e sintomas indesejaveis.

Em relagdo & otoneurologia da ges-
tante, devido as alteragbes hormonais,
pode ocorrer o comprometimento da
homeostase dos fluidos do labirinto, re-
sultando em sintomaticos, como: verti-
gem, zumbido, hiperacusia, hipoacusia,
instabilidade ou algiacusia™.

O sistema vestibular é o conjunto de
estruturas dos ouvidos, sendo responsa-
vel pela manutengdo do equilibrio do
individuo através da transmissdo de in-
formacao sobre as aceleragbes dos an-
gulos da cabega e pescogo em relagido
ao espaco e de acordo com os movi-
mentos do préprio corpo. As disfungdes
vestibulares sdo diagnosticadas através
de alguns sintomdticos, como: zumbido,
tontura, vertigem, alteragdes do equili-
brio do corpo em geral, além da possibi-
lidade em ocorrer distdrbios na marcha
e quedas??.

No corpo da mulher sao produzidos
horménios, como: estrogénio e proges-
terona, responsaveis pela preparacao do
endométrio para implantagdo do évulo
fecundado; e gonadotrofina crénica hu-
mana (hCG), responsavel pela protegio
do corpo ldteo. Alteragdes nos hormo-
nios supracitados podem resultar em dis-
fungdes vestibulares“*.

Durante a gestagdo, referidas altera-
coes nas taxas de estrogénio e proges-
terona podem ocasionar a variagido do
fluxo sanguineo da céclea a partir do
mecanismo de vasoconstricgdo e dimi-
nuigdo do fluxo. Desta forma, aumenta-
se a possibilidade de doencas do apare-
lho auditivo surgirem e/ou se agravarem
na gestagao®”'.

S3o constantes as preocupacdes da
mulher gestante com a sadde de seu fi-
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lho, porém, é necessdrio que os profis-
sionais da drea da salde, ao assistirem
esta mulher, analisem e verifiquem as
condigbes da gestacdo em relagido a to-
das as alteragdes, sejam fisioldgicas e/
ou patolégicas, visando o seu bem-es-
tar, aumentando sua qualidade de vida
frente & nova realidade, com certas limi-
tacdes e mudancas. Salienta-se que as
queixas das gestantes podem traduzir-se
em adaptagdes do corpo, todavia, deve-
se ter uma maior atengdo para os casos
em que existem enfermidades.

"Durante a
gestacao, referidas
alteracoes nas taxas
de estrogénio e
progesterona podem
ocasionar a variacao
do fluxo sanguineo
da coclea a partir
do mecanismo de
vasoconstriccao
e diminuicao
do fluxo."”

Um estudo™ realizado na regido Sul
do Brasil, em Santa Maria, demonstrou
que dentre as 82 gestantes participantes,
33% referiu zumbido como a queixa au-
ditiva mais frequente, e 52,44% referiu a
tontura com nausea no primeiro trimes-
tre gestacional.

O presente estudo objetiva identi-
ficar as principais queixas otoneurolé-
gicas de gestantes e relaciona-las com
as alteragbes hormonais do referido
periodo.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal do
tipo descritivo e analitico, realizado
com gestantes atendidas na Rede Basica
de Sadde e no Hospital e Maternidade
Amador e Aguiar, localizados no muni-
cipio de Osasco, S3o Paulo. A coleta de
dados ocorreu em 2012.

A amostra foi constituida por 20
gestantes selecionadas a partir dos se-
guintes critérios de elegibilidade, crité-
rios de inclusdo: mulheres entre a 6% e
27% semana de gestagdo, idade entre 18
e 40 anos e ser participante do Progra-
ma Piblico de Pré-Natal (SisPré-Natal)
de Osasco. Jd os critérios de exclusdo
foram: gestantes com doenga prévia a
gestacido, como por exemplo diabéti-
cas, hipotensas, hipertensas, com defi-
ciéncias motoras e/ou distdrbios psiqui-
atricos; usudrias de drogas ou alcool; e
gestantes de alto risco.

Para a pesquisa, fora aplicado um
questiondrio adaptado da ficha de ava-
liagio do Laboratério de Pesquisa em
Reabilitacio do Equilibrio Corporal e
Inclusdo Social da Universidade Bandei-
rante Anhanguera de Sdo Paulo, cujo qual
continha 80 questdes fechadas e duas
abertas que abordavam: condigées socio-
demograficas; aspectos clinicos gestacio-
nais, da audicdo e equilibrio; sintomaticos
resultantes das alteracbes vestibulares e
auditivas de antes e durante a gestacio. A
aplicacdo da entrevista ocorreu durante o
periodo de espera para a coleta de exames
laboratoriais, de forma oral e individual.

Para realizar o comparativo, foi feita
uma andlise das taxas hormonais utili-
zando o mesmo material sanguineo co-
lhido para exames de rotina do 1° ou
2° trimestre do pré-natal, ndo causando
nenhum prejuizo, desconforto ou ris-
co as participantes. O Laboratério de
Andlises Clinicas BIOFAST, sendo uma
empresa contratada pela Prefeitura do
Municipio de Osasco, que realizava to-
dos os exames na época da coleta, utili-
zados na pesquisa.

Para a andlise estatistica, foi es-
colhido o Teste de Igualdade de Duas



Proporgdes a fim de averiguar se a pro-
por¢do das respostas de duas varidveis
pré-estabelecidas e/ou seus niveis sdo
estatisticamente significantes. A com-
paragido de amostras, sempre a cada
duas, foi realizada pelo Teste de Man-
n-Whitney. O nivel de significincia
estabelecido foi de 0,05 (5%), e todos
os intervalos de confianga, ao longo da
pesquisa, foram elaborados com 95%
de confianga estatistica.

O presente estudo é um recorte
da Dissertacdo intitulada “Estudo das
queixas otoneurolégicas e dos niveis
hormonais em gestantes” de uma das
autoras, defendida em 2013 na Univer-
sidade Bandeirante Anhanguera, Sdo
Paulo. Salienta-se ainda que, o mesmo
segue as normas e exigéncias da Reso-
lugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional
de Sadde (CNS), com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) por todas as participantes
e a aprovacio da Comissdo de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Bandeirante de Sdo Paulo
Anhanguera sob o n.° 281/12.

Resultados
A amostra foi constituida por 20 ges-
tantes com idade entre 18 e 40 anos,
com média etdria de 27,3 anos (+ 7,7).
O tempo de gestagdo variou de 12 a 26
semanas com média de 20,65 semanas,
sendo que 19 mulheres (95%) encontra-
vam-se no segundo trimestre de gestagéo
(p<0,001). A seguir serdo apresentados
os resultados descritivos e inferenciais,
no que se refere a presenca de sintomas
relacionados as alteragdes otoneuroldgi-
cas antes e durante o perfodo gestacio-
nal, bem como os niveis de estradiol,
progesterona e hCG no sangue.
Verifica-se na Tabela 1 a frequéncia
das queixas auditivas e vestibulares do
periodo pré-gestacional. O Teste de Igual-
dade de Duas Proporcbes mostrou que
ha diferenga significante (<0,001) entre a
presenca e auséncia de queixas auditivas
e vestibulares na amostra estudada. Ou
seja, houve um maior ndmero de gestan-
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Tabela 1. Frequéncia (%) de queixas de perda auditiva, tontura e zumbido no

periodo pré gestacional, em 20 gestantes do SisPré-Natal. Osasco, SP, Brasil, 2012.

: Sim Nao
Queixa n % n % p-valor
Perda auditiva 1 5 19 95 <0,001
Zumbido 2 10 18 90 <0,001
Tontura 3 15 17 85 <0,001

Legenda: SisPreNatal - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal
e Nascimento; n - tamanho da amostra. Fonte: dados dos autores.

Tabela 2. Frequéncia (%) das queixas auditivas ocorridas no periodo gestacional, em

20 gestantes do SisPré-Natal. Osasco, SP, Brasil, 2012.

Quei Nao Sim I
ueixa -valor
n % n % P
Dificuldade Auditiva 19 95 1 5 <0,001
Dificuldade para entender 19 95 1 5 20,001
0s outros
Hipersensibilidade a sons 14 70 6 30 0,011
Sensacdo de pressdo no ouvido 17 85 3 15 <0,001
Zumbido 16 80 4 20 <0,001

Legenda: SisPré-Natal - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal
e Nascimento; n - tamanho da amostra. Fonte: dados dos autores.

Tabela 3. Frequéncia (%) das queixas vestibulares ocorridas no periodo gestacional

em 20 gestantes do SisPré-Natal. Osasco, SP, Brasil, 2012.

Queixas Nao Sim

vestibulares n % n % Al
Cefaleia 6 30 14 70 0,011
Distrbios do sono 8 40 12 60 0,206
Escurecimento de Visao 15 75 5 25 0,002
Instabilidade Postural 17 85 3 15 <0,001
Intolerancia ao movimento 10 50 10 50 1,000
Nausea 1 5 19 95 <0,001
Oscilopsia 18 90 2 10 <0,001
Quedas 18 90 2 10 <0,001
L 16 80 4 20 <0001
Sudorese/Palidez/Taquicardia 17 85 3 15 <0,001
Tontura 9 45 1" 55 0,527
Vomito 4 20 16 80 <0,001

Legenda: SisPré-Natal - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao no Pré-Natal
e Nascimento; n - tamanho da amostra. Fonte: dados dos autores.
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tes que nao apresentaram as queixas estu-
dadas no periodo pré gestacional.

A Tabela 2 apresenta que houve
um numero significativamente maior
de respostas negativas para as queixas
auditivas estudadas. Ja na Tabela 3, no
tangente as queixas vestibulares, ape-
nas nao houve diferenga significativa
entre a frequéncia de presenga e ausén-
cia das queixas de: distarbios do sono,
intolerdncia ao movimento e tontura.

Na Tabela 4, foram apresentados
0s niveis médios, medianos e desvios
padrio dos horménios na amostra de
gestantes estudada. Através da andlise
estatistica pelo Teste de Mann-Whitney,
verificou-se ndo haver diferenca signi-
ficante entre os niveis hormonais estu-
dados, considerando a presenga ou au-
séncia das queixas de tontura, zumbido
e hipersensibilidade a ruidos durante
o periodo gestacional, ndo houveram
niveis diferentes de horménios nas ges-
tantes ndao queixosas.

Discussdo

Como limitagido do estudo, apresenta-
se a impossibilidade de uma amostra
maior por conta do periodo de refor-
ma do Laboratério de Analises Clini-
cas BIOFAST, responsavel pela coleta
e andlise das amostras sanguineas das
gestantes, que coincidiu com o periodo
das entrevistas.

Na Tabela 1 foi apresentada a fre-
quéncia das queixas de perda auditiva,
tontura e zumbido no periodo pré-ges-
tacional. A andlise estatistica revelou
que houve uma diferenga significante
entre o nimero de gestantes que ndo
apresentaram as queixas acima em re-
lagdo as que apresentaram (p<0,001).
Como se trata de uma amostra de mu-
Iheres jovens e que nao fazem parte de
um servigo especializado em distdr-
bios da audicdo e do equilibrio, ndo
era esperado que essas queixas fos-
sem frequentes. Um estudo'® realizado
em Portugal, no periodo entre 2005 e
2006, analisou a prevaléncia de perda
auditiva autorreferida na populagdo de
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Tabela 4. Estudo dos niveis hormonais (estradiol, progesterona e hCG) durante a

gestacdo, em 20 gestantes do SisPré-Natal. Osasco, SP, Brasil, 2012.

Exames Laboratoriais Es;;;ild
Mediana 2.861
Desvio Padrao 3.000
v o
Q1 3.000
Q3 3.000
Min 1.232
Max 3.000

n 20

IC 195

Progesterona hCG
ng/ml mUl/ml
51,5 22.547
60,0 21.412
13,0 10.819
25% 48%
48,5 16.097
60,0 29.108
24,0 4.255
60,0 39.188
20 14
5,7 5.667

Legenda: SisPré-Natal - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-

Natal e Nascimento — hCG gonadotrofina coriénica Humana; pg/ml — picograma/mililitro); ng/
ml — nanograma/mililitro; mUl/ml — miliunidade/mililitro; 1C- Intervalo de Confianca; CV- Coefi-
ciente de Variacao; Q1 — 1° quartil; Q3 — 3° quartil; Min — minimo; Max — méaximo; n - tamanho

da amostra. Fonte: dados dos autores.

diferentes regides do pafs, concluindo
que a perda auditiva estava associada
a grupos de idade mais avancada, do
género masculino e com menor nivel
educacional.

Observou-se uma ocorréncia maior
de auséncia de queixas auditivas, com
diferenca estatistica, como apresenta-
do na Tabela 2. Dentre as queixas le-
vantadas, a que teve maior ocorréncia
no periodo gestacional foi a hipersen-
sibilidade a sons (30%}, seguida da
queixa do zumbido (20%) e, sensacio
de pressdo no ouvido (15%). A frequ-
éncia de queixa de hipersensibilidade
a sons foi significativamente maior do
que as queixas de dificuldade auditiva
(p=0,037) e dificuldade para entender
os outros (p=0,037).

Um estudo™ relatou que durante a
gestagdo o sintoma auditivo mais frequen-
te é o zumbido, podendo ser um sinal de
pré-eclampsia. Na presente pesquisa,
este sintoma teve menor ocorréncia do
que a hipersensibilidade, no entanto, foi
mais frequente do que os demais. Em
outro estudo®, realizado no Brasil, ob-
servou-se como queixas mais frequentes

no segundo trimestre de gestagdo: o zum-
bido (36%]}, pressdo no ouvido (24%) e
diminuicao da audicido (18%).

Autores""? dissertam sobre a libera-
¢do de neurotransmissores que pode ge-
rar alteragdes na integridade bioquimi-
ca do ouvido, tendo em vista que estes
mediadores possuem a possibilidade de
serem liberados durante o periodo ges-
tacional, ocasionando a potencializa-
¢do dos sintomdticos otoneurolégicos.
Ainda lembrando que os sintomas de
disfuncdes vestibulares sdo normais na
gestacdo, mas associados as alteragdes
do préprio corpo em se adaptar, pois du-
rante este perfodo, hd modificagdo nos
gradientes osméticos do labirinto mem-
branoso, resultando na diminui¢do da
osmolaridade sérica"".

Corroborando com o presente estu-
do, um estudo verificou que o aumen-
to da progesterona na gestante altera
o ténus da musculatura lisa do trato
gastrointestinal, contribuindo para a
possibilidade de ocorréncia de episé-
dios de nduseas. Ainda se salienta que
através da agdo da progesterona sobre
o Sistema Nervoso Central (SNCJ, pode



resultar em uma sonoléncia inquieta a
gestante™.

Na Tabela 4 foram apresentados os
valores descritivos das taxas hormonais
de progesterona, estradiol e hCG. Nas
20 pacientes estudadas, os niveis mé-
dios demonstrados de estrogénio (2,861
pg/ml), progesterona (51,5 ng/ml) e de
hCG (22,547 mUl/ml), apresentaram-se
dentro dos valores de referéncia do La-
boratério de Andlises Clinicas BIOFAST.
Durante a gestagdo, o nivel de proges-
terona da amostra mostrou-se mais ele-
vado enquanto que o nivel de estradiol
se mostrou bem inferior em relagdo ao
momento fora da gestagcdo. Um estudo®™
verificou que as gestantes apresentaram
maior sensibilidade a pequenos estimu-
los vestibulares quando comparadas a
um grupo controle e, concluiram que
durante a gestagcdo existe uma disfun-
¢do labirintica, provavelmente secun-
daria a agdo hormonal.

Os resultados da andlise estatistica
vao de encontro com vérios estudos
da literatura vigente, como um estu-
do''? relatou que durante a gestagdo,
a produgao elevada de estrégeno e da
progesterona causa aumento do fluido
extracelular e intracelular, resultando
na retencao de dgua e sddio, afetando
o sistema auditivo neurossensorial, con-
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"Mesmo
relatando queixas
otoneuroldgicas, as
pacientes pesquisadas
mantiveram seus
exames com taxas
hormonais normais"

tribuindo assim para a ocorréncia de
mudangas dos limiares auditivos. Ou-
tro estudo® também verificou que na
gestagdo existe uma disfungao labirin-
tica, provavelmente secundaria a agdo
hormonal. As hipéteses que podem ser
levantadas para ndo se observar dife-
rencas sdo: o tamanho da amostra e o
periodo gestacional estudado. Por uma
questdo de caracteristica do servico no
qual o estudo foi realizado, a maior
parte da amostra {95%) encontrava-se
no segundo trimestre gestacional., con-
firmando o exposto por um estudo™?¥,
em que o sintoma de tontura é mais fre-
quente até a 12° semana de gestagdo.

Conclusao

Observou-se que, entre os sintomaticos
auditivos pesquisados, a hipersensibi-
lidade a ruidos obteve a maior ocor-
réncia, com 30%; seguida de zumbido
no ouvido, com 20%. A tontura esteve
em evidéncia em 55% da amostra pes-
quisada, além de caracterizar-se como
rotatéria subjetiva, com variagio de
minutos a semanas. Ndo se verificou
diferencas significantes nas taxas de
estrogénio, progesterona e hCG nas
gestantes com ou sem queixas/sintomas
auditivos e vestibulares.

Procurou-se encontrar uma rela-
¢do entre as alteracdes hormonais e
associd-las as queixas de disfuncdes
vestibulares. Mesmo relatando queixas
otoneuroldgicas, as pacientes pesquisa-
das mantiveram seus exames com taxas
hormenais normais.

Conclui-se que o presente estudo
alcangou seu objetivo proposto e que
devem ser realizados mais estudos com
uma amostra maior para aumentar as
evidéncias da influéncia dos hormonios
de gestantes e suas queixas otoneuro-
I6gicas, possibilitando assim, a imple-
mentagdo de estratégias para melhoria
da qualidade de vida desta populagao,
agindo diretamente na promogdo de
sadde e prevencio de agravos. ¥
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