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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Estudar a prevaléncia de zumbido, verificando se hd associa-
¢do entre a queixa desse sintoma e o teor de merctrio e mensurar seu
impacto na qualidade de vida. Métodos: Estudo seccional em toda a
populagdo do Lago do Puruzinho, localizada na margem esquerda do
Rio Madeira, cidade de Humaita, Estado do Amazonas, Brasil. Todos os
residentes maiores de 18 anos, de ambos os géneros, foram submetidos
a anamnese, avaliagdo otorrinolaringoldgica e exame audiolégico. Os
individuos que apresentaram queixa de zumbido responderam a versao
traduzida do questiondrio Zinnitus Handicap Inventory (THI). Também
foram pesquisados os teores de merctirio total no cabelo desses individu-
os. Resultados: Para andlise dos resultados sobre a queixa de zumbido,
os sujeitos foram divididos em dois grupos quanto a presenca ou nao de
zumbido. O Grupo 1 foi composto por individuos que apresentaram quei-
xa de zumbido e o Grupo 2, por individuos sem zumbido. Foi observado
que 40% dos individuos apresentaram escores do THI compativeis com
handicap leve. A andlise da associa¢@o da presenca de zumbido com os
teores de merctirio total no cabelo mostrou que ambos os grupos apre-
sentaram niveis elevados de mercurio, porém nao ocorreram diferencas
entre os grupos. Conclusdo: Um quarto dos ribeirinhos apresentou
queixa de zumbido e exposi¢ao significativa ao mercirio, mas nao houve

associag@o entre o zumbido e os niveis elevados de merctirio.

Descritores: Zumbido; Mercirio; Perda auditiva; Satde publica; Ques-

tiondrios

Purpose: To study the association between the prevalence of tinnitus and
mercury exposure and measure the influence of tinnitus on the quality of
life. Methods: We conducted a cross-sectional study of men and women
aged above 18 years residing in the Lake Puruzinho region, which is
located on the left bank of the Rio Madeira, Humaita city, Amazonas
state, Brazil. All subjects underwent anamnesis, otorhinolaryngologic
evaluation, and an audiology test. Individuals who experienced tinnitus
completed the translated Tinnitus Handicap Inventory (THI). We also
examined the levels of total mercury in the hair of these individuals.
Results: To analyze the results regarding the prevalence of tinnitus,
the subjects were divided into two groups according to the presence or
absence of tinnitus. Group 1 was composed of subjects with tinnitus and
Group 2 was composed of subjects without tinnitus. Consequently, 40%
of individuals had scores consistent with mild handicap according to
the THI. The analysis of the association between tinnitus and levels of
total mercury in hair samples showed that both groups had high levels of
mercury. However, this finding was not significantly different between
groups. Conclusion: Herein, 25% of the subjects complained of tinnitus
and significant exposure to mercury; however, there was no association

between the prevalence of tinnitus and high levels of mercury.

Keywords: Tinnitus; Mercury; Hearing loss; Public health; Ques-
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Trabalho realizado no Instituto de Estudos em Satude Coletiva — IESC — Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Esta pesquisa foi financiada pelo projeto INCT para Pesquisa Translacional em Satide e Ambiente na Regido Amazonica (Edital MCT/CNPq n° 015/08 — Institutos
Nacionais de Ciéncia e Tecnologia).

(1) Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRIJ, Instituto de Estudos em Satde Coletiva — IESC, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

(2) Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

(3) Fundagdo Universidade Federal de Rondonia — UNIR, Departamento de Biologia, Porto Velho (RO), Brasil.

Conflito de interesses: Nao

Contribuicio dos autores: NAC pesquisador principal, elaboracao da pesquisa, elaboracao do cronograma, levantamento da literatura, coleta e anélise dos dados,
redagdo do artigo, submissdo e tramites do artigo; ACHH elaboracdo da pesquisa, elabora¢do do cronograma, coleta e andlise dos dados; MAP coleta, andlise
dos dados e elaboracdo da pesquisa; WRB coleta e andlise dos dados; DPC coleta e andlise dos dados; VMC orientador, elaboracdo da pesquisa, elaboracio do
cronograma, andlise dos dados, corre¢do da redagdo do artigo, aprovacdo da versdo final.

Endereco para correspondéncia: Nathalia Alves Cardoso. Instituto de Estudos em Satide Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro. R. Geminiano Gées,
115/404, Jacarepagud, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, CEP: 22743670. E-mail: nathycardoso_ufrj@yahoo.com.br

Recebido em: 27/06/2013; Aceito em: 06/01/2014

40 Audiol Commun Res. 2014;19(1):40-4



Zumbido em populagio exposta a0 mercurio

INTRODUCAO

A extracdo do ouro com o uso ndo controlado do mercu-
rio nos processos de mineragdo acarreta sérios problemas de
contaminacdo ambiental e de exposi¢do humana. A regido da
Amazdnia ocupa lugar de destaque nesse cendrio”. Esse metal
representa grave ameaca a saide humana por ser altamente
bioacumulativo e provocar diversos efeitos nocivos a saide®?.

Dentre as populagdes que sofrem o maior impacto relaciona-
do a contaminac@o ambiental por mercirio, estdo aquelas que se
alimentam basicamente de peixes contaminados, especialmente
as comunidades ribeirinhas. As populagdes ribeirinhas da Bacia
Amazodnica, como as do Lago do Puruzinho, t€m como principal
fonte de proteina o consumo de peixes® (média de 406 g/dia®),
principal via de exposi¢do ambiental ao metilmerctrio.

O metilmerctrio pode causar danos cerebrais, diminui¢do
da coordenacgdo motora com alteragdo da fala e do andar, pares-
tesia, ataxia, neurastenia, tremores, falta de equilibrio, sensag¢ao
de fraqueza, fadiga, dificuldade de concentragio, diminui¢ao do
campo visual e da audi¢do, além de outros efeitos, tais como
a teratogenia, podendo levar até a morte®.

Uma revisao sistemdtica dos estudos publicados a respei-
to dos efeitos do merctirio relacionados ao sistema auditivo
periférico e/ou central evidenciou que o merctrio € ototéxico
e induz ao dano periférico e/ou central. A perda auditiva ¢
um sintoma frequente em individuos expostos ao merctrio,
podendo apresentar, também, sintomas vestibulares de origem
central e periférica.

A exposicdo ao metilmercurio durante o periodo gestacio-
nal pode influenciar no desenvolvimento do sistema auditivo.
O atraso da onda III do potencial evocado auditivo de tronco
encefilico (PEATE) foi considerado como biomarcador de
uma exposi¢ao pré-natal por meio da alimentagao de frutos do
mar contaminados®. Outro estudo sugere que a persisténcia
do prolongamento da laténcia interpicos I-III indica que a
exposicdo prévia intrauterina ao metilmercurio € irreversivel,
sugerindo uma alterag¢@o do sistema auditivo central em nivel
de tronco encefalico®.

O zumbido pode ocorrer devido a lesdo e/ou desarranjo
funcional no sistema auditivo neurossensorial, seja originario
na orelha interna ou das vias auditivas centrais. A perda auditiva
é frequente nos pacientes que apresentam a queixa de zumbido,
porém, alguns casos nio referem dificuldades na audi¢ao, mas
se queixam de zumbido?.

O zumbido pode também estar associado a outros fatores,
como emocionais, odontolégicos, alteragcdes de coluna cervi-
cal ou metabdlicos'V. Aproximadamente 17% da populagio
¢é afetada por esse sintoma, dos quais 15% a 25% apresentam
interferéncia em sua qualidade de vida"?.

Uma vez que ndo existe um método objetivo para a detec-
¢do da presenga do zumbido e tampouco para a determinacio
do grau de severidade do sintoma, o uso dos questionarios
na avaliacio do paciente com zumbido € essencial’®. Esses
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questiondrios para avaliacdo dos efeitos funcionais sdo com-
postos por varios itens que avaliam o impacto do zumbido em
diversos aspectos da vida diaria”®.

Um desses questiondrios € o Tinnitus Handicap Inventory
(THI)", posteriormente traduzido para o portugués"'®.

Na revisdo da literatura, ndo foram encontrados estudos
que avaliaram o zumbido em populagdes expostas ao mer-
ctrio. Assim, o objetivo principal deste estudo exploratério
foi pesquisar a prevaléncia de zumbido em uma populagdo
ribeirinha exposta ambientalmente ao mercurio, verificando
se hd associacdo com os niveis de mercurio total em amostras
de cabelo e mensurar o impacto do zumbido na qualidade de
vida desses individuos.

METODOS

O estudo considerou os aspectos éticos recomendados
pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde sobre
Pesquisa envolvendo seres humanos, incluindo entre outros,
a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
dos individuos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Instituto de Estudos em Satide Coletiva
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sob o n°
79/2011.

Trata-se de um estudo seccional realizado em marco de
2012, em que foi avaliada a queixa de zumbido entre todos os
ribeirinhos de ambos os géneros, maiores de 18 anos, nascidos e
residentes na comunidade do Lago do Puruzinho, localizada na
margem esquerda do Rio Madeira, cidade de Humait4, Estado
do Amazonas, Brasil.

Essa populagdo vive basicamente da agricultura de subsis-
téncia e pode ser considerada exposta ao metilmercirio porque
tem como fonte de proteina animal, na dieta, o peixe e, em
menor escala, mamiferos e aves. Essa localidade foi definida
como um laboratdrio para estudos ambientais e considerada
modelo de populag@o ribeirinha da Bacia do Rio Madeira®.

Toda a avaliac@o foi realizada em 41 individuos, 20 do
género masculino e 21 do género feminino, com idades entre
18 e 68 anos. O propdsito da pesquisa foi avaliar toda a comu-
nidade, independentemente das varidveis género e idade. Os
critérios de exclusdo abrangeram os pacientes que nao puderam
realizar a audiometria convencional, ou que apresentaram perda
auditiva do tipo condutiva ou mista'”, uma vez que esse tipo
de perda estd correlacionado a doengas de orelha externa e
média e exposi¢ao ao mercurio estd associada a perdas auditivas
neurossensoriais'®.

A anamnese constituiu-se de questdes relativas a dados
pessoais, estado de satde geral, atividade profissional, esco-
laridade, alimentagdo, tempo de residéncia na comunidade,
presenga de doencas como hipertensdo e diabetes, habitos
como tabagismo, etilismo, compulsdo por doces, ingestdo de
café, chocolate, medicacdes em uso, dentre outros fatores que
pudessem estar correlacionados com a presenca do zumbido.
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A andlise da presenca ou ndo de alteracdes da articulagcdo
temporomandibular, além da histdria clinica do individuo
relacionada a cirurgias otoldgicas, doengas do ouvido, perda
auditiva, presenga ou ndo de zumbido e histdricos de problemas
auditivos na familia também foi realizada.

Nos individuos que relataram zumbido, aplicou-se a versao
traduzida do Tinnitus Handicap Inventory (THI)"'®, composto
por 25 questdes, que poderiam ser respondidas como “sim” (4
pontos), “as vezes” (2 pontos) e “ndo” (nenhum ponto)“?. No
valor final da somatéria, tem-se um escore que varia de 0 a 100
€ quanto maior o escore, maior € a repercussdo do zumbido
na qualidade de vida do paciente. A classificacao do handicap
do zumbido pode ser “discreto” (de 0 a 16 pontos), “leve” (de
18 a 36), “moderado” (de 38 a 56), “severo” (de 58 a 76), ou
“catastrofico” (de 78 a 100). O questionario foi aplicado por
um Unico entrevistador e o conteddo lido para o entrevistado.

Foi realizada a otoscopia e avaliada qualquer alteragdo
no meato acustico externo, como a presenga de cerume, que
pudesse vir a comprometer a realizacdo do exame audiolégico.

O exame audiolégico consistiu na realizagdo da audiome-
tria tonal por meio do audidometro (AC-33 Interacoustics®,
Denmark), na faixa de frequéncia entre 500 Hz e 8000 Hz**2,
Foram adotados os critérios que consideram os padrdes normais
da audicdo limiares auditivos tonais de 500 Hz a 8000 Hz,
inferiores ou iguais a 15 dBNA®*2D,

Na andlise da imitancia acustica pelo imitanciémetro
(AT235 Interacoustics®, Denmark), timpanometria tipo A e
reflexos acusticos contralaterais presentes bilateralmente nas
freqiiéncias de 500 Hz a 4000 Hz, foram considerados como
padrio de normalidade®?.

Foram realizadas avaliacdes de colesterol total e suas
fragdes, de dosagem do hormonio tireoestimulante (TSH) e
de tiroxina livre — T4 livre, em amostras de sangue, e aferida
a pressdo arterial e diastdlica, para avaliar o diagnéstico dife-
rencial de outras doencas que pudessem estar associadas com
a queixa de zumbido.

Por se tratar de exposi¢cdo ao metilmercurio, foram ana-
lisados os teores totais de mercirio em amostras de cabelo.
A andlise do merctrio total no cabelo foi feita por meio da
técnica de espectrofotometria de absor¢ao atdmica por geracao
de vapor frio (Flow Injection Mercury System, FIMS-400 da
Perkin Elmer®), pelo laboratério de Biogeoquimica Ambiental
Wolfgang C. Pfeiffer, da Universidade Federal de Rondonia.
A dosagem de merctirio foi realizada em 22 individuos que
consentiram com a pesquisa.

A coleta de todos os dados foi realizada na mesma semana.
Por se tratar de um estudo de prevaléncia, foi utilizado o pro-
grama SPSS, versdo 14.0, para a andlise estatistica dos dados.

RESULTADOS

Os sujeitos foram divididos em dois grupos, quanto a queixa
ou ndo de zumbido. O Grupo 1 foi composto por dez individuos
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que apresentaram queixa de zumbido e o Grupo 2 foi composto
por 31 individuos sem zumbido. Este estudo demonstrou que
25% dos ribeirinhos avaliados na comunidade do Puruzinho
apresentaram a queixa de zumbido.

A andlise da associa¢@o da presenga de zumbido com os
teores de mercurio total no cabelo mostrou que ambos o0s grupos
apresentaram niveis elevados, em comparacio aos valores de
referéncia indicados pela Organizagdo Mundial de Sadde, que
sdo de até 6,0 pg.g”', como limite para as pessoas expostas a
esse metal®, porém ndo ocorreu diferenga significativa entre
os grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Teores de mercurio total em cabelos na populagao ribeirinha
da comunidade do Puruzinho

Individuos com Individuos sem

Mercurio no cabelo zumbido zumbido
(n=10) (n=31)
Mercurio total em cabelos (ug/g) 13,5+8,5 12,1 +6,3
n 4 18
Mediana 16,0 12,2
Minimo 8,0 3,7
Maximo 23,4 23,2

Diferenca entre individuos com presenga e auséncia de zumbido para mercurio
total em cabelos (ug.g™)

Ao investigar o handicap do zumbido, ainda no Grupo 1,
observou-se que, entre os individuos que apresentaram zumbi-
do, a pontuagao do THI variou de 4 a 84, com média de 36,8.
Foi observado que 4 (40%) sujeitos apresentaram escores do
THI compativeis com handicap leve, 3 (30%) com handicap
discreto, 2 (20%) com handicap catastréfico, 1 (10%) com
handicap severo. Nenhum dos individuos apresentou handicap
moderado (Figura 1).
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Legenda: THI = Tinnitus handicap inventory

Figura 1. Distribuicdo dos resultados do THI nos individuos com
zumbido

Ao relacionar a presenga de zumbido e perda auditiva, em
ambos os grupos, observou-se que nos individuos com zumbido
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houve ocorréncia maior de audiometria alterada (20%), ca-
racterizada pela perda auditiva nas frequéncias altas (6000 e
8000 Hz) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da presenga ou ndao de zumbido segundo o
resultado da audiometria

Queixa de zumbido

Audiometria Presente Ausente

n % n %
Normal 8 80,00 27 87,10
Alterada 2 20,00 4 12,90
Total 10 100,00 31 100,00

Dentre as varidveis que poderiam causar confundimento,
como alto consumo de cafeina, hipertensdo, diabetes, inges-
tao de dlcool, fumo, disfungdo temporomandibular, uso de
medicacdes ototdxicas, problemas cervicais, traumatismo
cranioencefalico e alteracdes otoldgicas, nao houve diferenca
entre 0s grupos.

No tocante aos resultados dos exames laboratoriais, a do-
sagem do hormonio tireoestimulante (TSH) e da tiroxina livre
— T4 livre apresentaram-se normais. O colesterol total e suas
fragdes apresentaram-se nos valores de referéncia, indicando,
também, ndo associacdo com a queixa do zumbido (valor de
p ndo significativo).

DISCUSSAO

O zumbido € um transtorno prevalente, que permanece mal
compreendido pelos profissionais da saide. E um problema
mundial que afeta milhdes de pessoas®?.

A presenga do zumbido pode ser responsavel por falhas
no raciocinio, na memoria e na concentracio. Essas alteragoes
podem prejudicar as atividades de lazer, o repouso, a comuni-
cacdo, o ambiente social e doméstico, repercutindo na esfera
psiquica, provocando irritagdo, ansiedade, depressio e insonia,
interferindo diretamente na qualidade de vida?.

Tendo em vista que qualquer situagdo clinica capaz de
alterar a fisiologia da via auditiva pode relacionar-se ao zum-
bido, foram investigadas possiveis varidveis de confundimento,
através do questiondrio e dos exames laboratoriais, que nao
apresentaram correlagdo quanto a presenca ou auséncia do
zumbido. Especificamente em relacdo a audig@o, alteragdes no
sistema auditivo consequentes da perda auditiva induzida por
ruido (PAIR), trauma acustico, presbiacusia e ototoxicidade
poderiam relacionar-se a esse sintoma'?. O fato de ndo terem
sido encontradas diferencas entre os que apresentavam e oS
que ndo apresentavam a queixa de zumbido para outras alte-
racdes que também poderiam relacionar-se a ele, € relevante,
porque alteragdes metabdlicas, cardiovasculares, neuroldgicas,
farmacoldgicas, odontoldgicas e psicoldgicas também devem
ser consideradas na avaliacdo do paciente com zumbido?.
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Nosso estudo demonstrou que 25% dos individuos apresen-
taram zumbido e na maior parte dos ribeirinhos, com grau leve
de impacto na qualidade de vida. A correlacdo entre o grau da
perda auditiva medido pela audiometria e o nivel de incémodo
do zumbido estd relacionada a forma como o paciente encara
o seu zumbido e ndo a alguma medida fisica ou anatdomica®).

A inclusdo de medidas de autoavaliagdo psicometrica-
mente robustas de percep¢do de restri¢do de atividade e de
limitacao/participacdo em protocolos clinicos continuarido a
ser de grande valor na pratica clinica em audiologia, otologia
e otoneurologia®®.

Os teores de merctirio total no cabelo encontrados na comu-
nidade do Lago do Puruzinho foram compativeis com estudos
em outras populacdes ribeirinhas da bacia do Rio Madeira,
que apresentaram niveis elevados de exposi¢do a esse metal ",

As evidéncias sobre a exposi¢do ocupacional ao merctrio
sdo indiscutiveis. Entretanto, seus efeitos sobre a populacio
geral ainda s@o pouco explorados, pois, geralmente, a in-
toxicag¢do por poluentes quimicos se dd de forma cronica,
nao existindo um quadro clinico cldssico para a maioria das
substincias®®.

Na literatura, estudos descrevem limiares auditivos dentro
dos padrdes de normalidade e, mesmo assim, presenca de
alteragdo no potencial auditivo evocado, com aumento de la-
téncia entre os picos das ondas III e V© e 0 acometimento do
processamento auditivo central, com desempenho inferior ao
esperado®, indicando que o efeito neurotéxico do mercirio
no sistema nervoso auditivo central é mais significativo que
no nivel periférico.

Vale considerar que este estudo € inédito na avaliagcdo
exclusiva da prevaléncia do zumbido associado ao mercirio,
afastando possiveis fatores causais.

Considerando-se que a exposi¢ao cronica ao mercurio pode
ser responsavel por efeitos ototdxicos e neurotoxicos, assim
como a presenca elevada de queixa de zumbido dessa populacio
ribeirinha, recomenda-se uma abordagem complexa da drea da
saude coletiva para promover agdes preventivas no campo da
saude ambiental. Por se tratar de um estudo seccional, toda a
populacio foi analisada em um tinico momento do tempo, ou
seja, o momento da coleta, e os resultados ndo comprovaram
associa¢do do merctrio com a queixa de zumbido.

Os niveis elevados de merctrio no cabelo verificados nesta
pesquisa constituem-se em modelo potencial para estudos de
monitoramento de sintomas clinicos e subclinicos. Importante
ressaltar que este estudo foi inicial e exploratério, podendo
servir, portanto, como referéncia para novas andlises de outras
populacdes expostas ao metilmercurio e na investigacdo do
zumbido como queixa da intoxicacdo a médio e longo prazo.

Como limitacdes do estudo, pode-se citar o niimero re-
duzido da populagdo, a referéncia de algumas das doencas
que poderiam estar associadas ao zumbido e a dificuldade de
encontrar um grupo controle em uma populagao ribeirinha que
ndo estivesse exposta ao mercurio.
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CONCLUSAO

A comunidade do Lago do Puruzinho apresentou alta pre-
valéncia de queixa de zumbido. Entretanto, ndo foi verificada
associagdo entre a queixa de zumbido e os teores de merciirio
pesquisados. Mensurando o impacto do zumbido na qualidade
de vida, a maior parte dos ribeirinhos apresentou handicap de
grau leve.
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