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RESUMO

INTRODUCAO: Avangos da inddstria farmacéutica nas ultimas décadas
possibilitaram a compreensdo de sintomas antes negligenciados, como o zumbido e
tontura. O zumbido e a tontura possuem diversas causas e atualmente sdo sintomas
prevalentes, que podem causar grandes transtornos fisicos e emocionais. Diversas
opcdes farmacéuticas tém sido investigadas e a evidéncia para as abordagens
farmacoldgicas do tratamento do zumbido e tontura ainda sd8o uma incognita.
METODOLOGIA: analise documental de carater qualitativo no ambulatorio de
Audicdo e Equilibrio do Grupo de Pesquisa em Audi¢do e Equilibrio (GEPAE) da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), tendo amostra sido composta por 15 pacientes.
De acordo com os critérios de inclusdo foram excluidos 3 pacientes devido ao fato de
estarem com informacGes incompletas. Os 12 pacientes selecionados foram de ambos os
sexos, que apresentavam queixa de zumbido ou zumbido e tontura. RESULTADOS:
Analisados dados de 12 pacientes selecionados de acordo com os critérios de inclusdo,
de ambos os sexos, que apresentavam queixa de zumbido ou zumbido e tontura. Os
individuos tém entre 22 e 76 anos e sendo a maioria do género feminino. No que diz
respeito, 75% dos sujeitos afirmam que o zumbido antecedeu ao uso de quaisquer
medicamentos, 16,7%, o uso de medicamento antecedeu & ocorréncia do zumbido, e
8,3% relatou ndo saber informar. CONCLUSAO: Existe respaldo na literatura que
égide o pensamento de que medicamento pode causar zumbido ou tontura. E fazendo
uma correlacdo geral entre os dois perfis, trata-se de um agrupamento simil. Percebe-se
a presenca de diversos farmacos citados na literatura que estdo no cotidiano da
populacdo em questdo, no entanto ndo podemos relaciona-los como causadores de
zumbido e tontura, devido ao fato destes sintomas terem aparecido muito antes dos
sujeitos comecarem a fazerem uso dos respectivos farmacos. Percebeu-se, também a
escassez de publicagdes abordando o respectivo tema de forma direta e objetiva.

Sugerem-se mais estudos aprofundados a respeito do tema, de carater quantitativo.

Palavras - chave
MEDICAMENTOS, ZUMBIDO, TONTURA.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Advances in the pharmaceutical industry in recent decades have
made it possible to understand previously overlooked symptoms such as tinnitus and
dizziness. Tinnitus and dizziness have many causes and are currently prevalent
symptoms that can cause major physical and emotional disorders. Several
pharmaceutical options have been investigated and the evidence for pharmacological
approaches to the treatment of tinnitus and dizziness is still unknown.
METHODOLOGY: qualitative documentary analysis at the Hearing and Balance
Outpatient Clinic of the Hearing and Balance Research Group (GEPAE) at the Federal
University of Sergipe (UFS), with a sample of 15 patients. According to the inclusion
criteria, 3 patients were excluded due to incomplete information. The 12 patients
selected were of both sexes, who complained of tinnitus or tinnitus and dizziness.
RESULTS: Data from 12 patients selected according to the inclusion criteria of both
sexes who complained of tinnitus or tinnitus and dizziness were analyzed. The
individuals are between 22 and 76 years old and most are female. With regard to 75% of
subjects state that tinnitus preceded the use of any medications, 16.7%, the use of
medication preceded the occurrence of tinnitus, and 8.3% reported not being able to
inform. CONCLUSION: There is support in the literature which aids the thought that
medication can cause tinnitus or dizziness. Making a general correlation between the
two profiles, it is a similar grouping. It is noticed the presence of several drugs cited in
the literature that are in the daily life of the population in question, however we cannot
relate them as causing tinnitus and dizziness, due to the fact that these symptoms
appeared long before the subjects started to use the drugs. respective drugs. It was also
noticed the scarcity of publications addressing the respective theme in a direct and
objective way. Further in-depth studies on the subject are suggested, of a quantitative

nature.
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INTRODUCAO

O zumbido é uma sensac¢do sonora que néo esta relacionada com qualquer tipo de
fonte externa de estimulagdo. E um sintoma que pode causar grandes transtornos fisicos
e emocionais. As caracteristicas psicoacusticas do zumbido (intensidade e frequéncia) e
a sua localizagdo podem estar alteradas, em alguns pacientes, mesmo que
temporariamente, por diferentes estimulos: contracGes forcadas de musculos da cabeca,
face e do pescoco, pressdo de pontos-gatilho miofaciais. Isso caracteriza o zumbido
somatossensorial. (ONISHI, 2018).

O zumbido ¢é a interacdo dindmica de alguns centros do Sistema Nervoso Central,
e isso pode incluir vias auditivas e ndo auditivas. O resultado da interacdo
principalmente do Sistema Limbico e do Sistema Nervoso Auténomo, é responsavel
pelo desencadeamento de associagcbes emocionais negativas e reagdes de incomodo
sempre séo relatadas pelos pacientes de zumbido. Por tratar-se de um sintoma tanto
otoldgicas, quanto ndo otologicas, existem diversas estratégias terapéuticas que tentam
alcancar a cura ou mesmo controle do zumbido para melhor qualidade de vida. (ROSA,
2012).

As pessoas com zumbido cronico diversas vezes apresentam distdrbios
psicoldgicos associados, alguns de auto percepcdo como a dificuldade de concentracéo,
alteracdes no sono, estresse, irritabilidade, e outros de maior impacto social como a
ansiedade e depressdo, ha relatos na literatura que interferem até mesmo nas atividades
do cotidiano. (GIBRIN, 2019).

No caso do zumbido crénico possivelmente trata-se de uma sequela causada por
um agente agressor, seja ele qual for, como questBes de infeccdo, traumatico ou os
medicamentos que causam reacOes toxicas as estruturas da orelha interna e afetam o
sistema auditivo e/ou vestibular podendo ser pelo efeito da polifarmécia ou pelo efeito
adverso. (RODRIGUES, 2014).

Segundo GANANCA, 2004, outro sintoma que também afeta criticamente a
qualidade de vida dos individuos se trata da tontura, uma ilusdo de movimento do

proprio individuo ou do ambiente que o circunda. Podendo ser relacionado com uma
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disfuncdo em qualquer segmento dos sistemas relacionados ao equilibrio corporal. A
tontura adquire o nome de vertigem quando adquire carater rotatorio.

O vocébulo tontura é a desintegracdo sensorial um sintoma comum na préatica
médica, relatada pela populacdo em geral, de todas as idades e sexo, sendo
consequéncia de disfungdes vestibulares e ndo vestibulares. E de etiologia variada como
a multifatorial, a metabdlica e a psiquiatrica, podendo ser periférica ou central,
possuindo variacdo quanto & duracdo dos sintomas e as causas que as produzem. E
comum o paciente com tontura ndo seguir o tratamento prescrito e reduzir a dose ou
suspender o medicamento apds diminuicdo dos sintomas. No entanto isso pode ser a
etiologia da tontura, pois em relacdo aos efeitos colaterais de tratamentos com
antidepressivos, por exemplo, pode ser observada a presenca de tontura entre o0s
usuarios que nao seguem o tratamento prescrito. (PIMENTEL, 2019).

Os sintomas de zumbido e tontura podem ocorrer isoladamente ou associados,
podendo ser uma manifestagdo bastante comum do hipotireoidismo congénito e
adquirido, sendo um dos efeitos mais comuns nestes casos. Os sintomas cocleo-
vestibulares sdo mais frequentes em pacientes com hipotireoidismo, destaca-se entre

eles 0 zumbido, a hipoacusia e a vertigem (SANTOS, 2010).

RELACAO DO ZUMBIDO COM O USO DE MEDICAMENTOS

Atualmente o uso de medicamento tem se disseminado cada vez mais, segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, os medicamentos sdo produtos elaborados
com a finalidade de diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas,
sendo rigoroso em seu controle técnico para atender as especificagdes determinadas. O
efeito do medicamento se deve a uma ou mais substancias ativas com propriedades
terapéuticas reconhecidas cientificamente, que fazem parte da composic¢do do produto,
denominadas farmacos, drogas ou principios ativos. Ja o efeito adverso trata-se de um
resultado nocivo que ocorre durante ou ap6s o uso clinico de um medicamento. Os
medicamentos devem seguir todas as normas rigidas para poderem ser utilizados, desde
a sua pesquisa e desenvolvimento, até a sua producdo e comercializacdo para a

populacdo em geral.
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Em geral, os farmacos, sdo basicamente para alivio dos sintomas, cura das
doencas, corrigem a funcdo corporal deficiente, auxiliam o organismo a se proteger de
determinadas doencas, auxiliam na deteccdo de determinadas doencas. Na rotina do
nosso dia a dia, € muito comum notar os meios de comunicacao utilizando a palavra
remédio como sindnimo de medicamento. Apesar disso eles ndo significam a mesma
coisa. Associando conceitos as nomenclaturas, remédio seria todo e qualquer tipo de
cuidado utilizado para curar ou aliviar doencas. Alguns exemplos de remédio sdo:
banho quente ou massagem para diminuir as tensdes; chazinho caseiro e repouso em
caso de resfriado; habitos alimentares saudaveis e pratica de atividades fisicas para
evitar o desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis. Conjuntamente 0s
medicamentos sdo substancias ou preparacdes elaboradas, que tem a obrigacdo de seguir
determinac0es legais de seguranca, eficicia e qualidade. (ANVISA, 2010).

Os medicamentos exercem papel fundamental no processo de cuidar das pessoas,
seja no ambito de prevencao ou no campo curativo. Na literatura também menciona que
0 zumbido pode ser um efeito adverso de medicamentos antidepressivos e também pode
ser associado com a suspensao dos antidepressivos. (GANANCA, 2011).

A polifarmacoterapia € muito comum nos dias de hoje e esta relacionada a satde
precaria, esta condicdo pode causar diversos efeitos adversos. No entanto alguns
medicamentos ndo tém efeitos adversos ototoxicos conhecidos, entretanto, quando eles
sdo usados em conjunto com outros, correm risco de interacdes inesperadas entre
farmacos, ocorrendo efeitos ototoxicos. Outro dado expressivo relacionado a esse fator
de risco € a idade, pois pacientes idosos ou jovens, sd0 0S mais propicies ao dano
coclear. Por conta desde problema os efeitos adversos ototoxicos sdo mais presentes em
paises em desenvolvimento como o Brasil, onde medicamentos eficazes e de baixo

custo sdo prescritos sem monitorizacdo adequada. (ROSALINO, 2005).

METODOLOGIA
O levantamento da literatura teve como fonte as bases de dados PUBMED, BVS,
SCIELO e CAPES com o0s descritores “medicamentos zumbido e tontura”,

“medicamento € zumbido” ou “medicamento € tontura”.
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De 38 artigos encontrados apenas 11 foram publicados os ultimos 5 anos, e estes
que fizeram parte do critério de inclusdo da pesquisa em questdo. Dentre esses foram
encontrados trés grupos. O primeiro composto por 7 artigos que consideram a tontura e
0 zumbido consequéncia da utilizacdo de medicamentos, o segundo grupo composto por
1 artigo trata especificamente da queixa zumbido e que o medicamento trataria o
zumbido em questdo como um efeito secundario e por fim, 3 artigos que ignoram a
relacdo entre 0 medicamento e 0s sintomas em questao.

O método observacional foi a base do presente estudo definido como analise
documental de carater qualitativo no ambulatério de Audicdo e Equilibrio do Grupo de
Pesquisa em Audicdo e Equilibrio (GEPAE) da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
tendo amostra sido composta por 15 pacientes, e por conseguinte foram retirados 3
pacientes devido ao fato de estarem com informacdes incompletas.

De acordo com os critérios de inclusdo, sdo pacientes selecionados de ambos 0s
sexos, que apresentavam queixa de zumbido ou zumbido e tontura.

Os dados da anamnese constaram de questdes sobre idade, sexo, cidade, telefone,
queixa, o tipo de zumbido, tontura, problema auditivo ou diagnostico de perda auditiva,
aumento do colesterol, triglicerideos, disturbios cardiacos, alteracdo vascular, problema
de coluna, doenca renal, hipertensdo, neoplasia, fumo, alcool, café, doces, exercicios
fisico, uso de quais medicamentos, e se possui antecedentes familiares com a mesma

gueixa.
RESULTADOS

Dos 12 participantes 41,7% eram do género masculino e 58,3% do género
feminino. Variando de 22 a 74 anos, sendo como ja relatado em reviséo de literatura o
sexo feminino mais propicio aos Efeitos Adversos de Medicamentos (EAM). Gréafico

1 apresenta os dados relativos ao sexo dos participantes.

Grafico 1: sexo dos individuos
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@ Feminino
@ Wasculino
@ Cutros

Em relacdo a queixa dos participantes da pesquisa, 75%, apenas zumbido e 25%

zumbido e tontura conforme verificar-se no grafico 2.

Grafico 2: Dados relativos a queixa.

@& Zumbido

@ Tontura

@ Zumbido e Tontura
@& Cutros

Com relacdo ou tipo de zumbido, os trés principais foram destaques, 50%
afirmam ouvir um chiado, e 25% o som de grilos e outros 25% o tom ocorrendo um

empate entre os dois ultimos conforme o Grafico 3.

Gréfico 3: Tipo de zumbido
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@ Apito

@ Tom

@ Chiado

@ Grilos

@ Cutros

@ Mo tenho Zumbido

De todos os pacientes inseridos na pesquisa, 75% relataram ndo ter tontura, e
apenas 25% relatam ter tontura em algum momento de sua vida, seja por segundos,

minutos, horas, ou até mesmo dias conforme Grafico 4.

Gréafico 4: sintoma de tontura.

@ Sim
@ Nio

Destaca-se que 75% dos pacientes ndo refere tontura. No entanto, nos 25% que
afirma sentir o sintoma, encontraram-se dois grupos. Os que referem tontura do tipo
rotatoria com 16,7%, e ndo rotatoria com 8,3%. De acordo com o Grafico 5.

Gréfico 5: tipo de tontura
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& Tudo roda
& Nada roda
& Méo tenho tontura

Em relagdo ao diagnostico de perda auditiva e da percepcdo do paciente verificou-se
que 41,7% dos mesmos ndo tem qualquer perda auditiva seja diagnosticada ou
autorreferida, 33,3% apresenta perda auditiva diagnostica com uso de AASI, e a menor
porcentagem com 25% relatam dificuldades para ouvir. Conforme Gréfico 6.

Gréfico 6: Alteracdes de auditivas.

@ Sim
& Mio
@ Sinto que estou perdendo a audigdo

Quanto aos demais achados da anamnese, 41,7% relatam ter colesterol alto e
ingerir medicamentos de uso continuo para controle, 58,3% relatam ndo tem colesterol

alto conforme Gréfico 7.

Gréfico 7: Hipercolesterolemia.

12
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@ Sim
@ Nio

Quando questionados a respeito de taxas de Triglicerideos e Disturbios
Cardiovasculares, 75% informou ndo ter alteracdo, enquanto 25% afirmou

positivamente, realizando inclusive uso eventual de medicamento, conforme tabela 1.

Tabela 1: Disturbios cardiovasculares e triglicerideos.

N %
DISTURBIOS
CARDIOVASCULARES
E TRIGLICERIDEOS
Sim 3 25%
N&o 9 75%

Em relacéo a alteracdo na vascularizacdo e neoplasias os dados revelaram 91,7%
sem alteracGes e 8,3% com diagnostico de alteracGes. Este dado referencia a indagacéo
se na presente data o individuo possui alguma patologia que se relaciona com a

alteracdo na vascularizacdo ou neoplasias, descrito na tabela 2.

13
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Tabela 2: Alteragdo na vascularizagéo e neoplasias.

N %
ALTERACAO NA
VASCULARIZACAO E
NEOPLASIAS
Sim 1 8,3%
N4o 11 91,7%

A respeito da Préatica de Exercicio Fisico 91,7% os participantes relatou fazer
atividade fisica, enquanto 8,3% afirmou ndo realizar qualquer atividade fisica. A tabela
3 descreve que quando a resposta for positiva conclui que esses sujeitos praticam

atividade fisica por no minimo 3x na semana.

Tabela 3: Exercicio fisico.

N %
PRATICA DE

EXERCICIO FiSICO

Sim 11 91,7%
N4o 1 8,3%

Quanto aos dados relativos a problemas na coluna, doenca renal e hipertensédo
esses achados apresentados na tabela 4 séo absolutamente iguais 83,3% da amostra que
ndo tem qualquer um destes problemas descritos, ja 16,7% pode possuir um ou mais

desses.

14
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Tabela 4: Alteragdo de coluna, doenga renal e hipertenséo.

N %
ALTERACAO DE

COLUNA, DOENCA

RENAL E

HIPERTENSAO

Sim 2 16,7%
N4o 10 83,3%

Os dados que tivemos maior abrangéncia foram o habito de Fumar, ingerir
bebidas Alcodlicas, e ingerir café com frequéncia. Os dois primeiros sobre o fumo e o
alcool, detalhado na tabela 5, revelaram resultados semelhantes visto que 100% dos

individuos nao fumam e ndo fazem ingestao de bebidas alcoolicas.

Tabela 5: Fumar e ingerir bebidas alcoodlicas.

N %
FUMAR, INGERIR

BEBIDAS

ALCOOLICAS

Sim 0 0%
N&o 11 100%

Na tabela 7 temos os dados referentes a ingestdo de café, onde 91,7% dos
participantes ingerem café regularmente em diferentes horarios do dia, ja 8,3% nao

ingerem café.

15
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Tabela 7: ingerir café.

N %
INGERIR CAFE

Sim 11 91,7%
N4o 1 8,3%

A respeito da ingestdo de doces, 66,7% dos sujeitos ndo exageram no consumo, e
33,3% consomem doce com frequéncia. Caracterizado na tabela 8.

Tabela 8: Consumo de doces.

N %
INGESTAO DE DOCES
Sim 4 33,3%
Né&o 8 66,7%

Quando perguntado sobre a existéncia de antecedentes familiares com a mesma
gueixa em questdo a resposta é negativa para 58,3% e afirmativa para 41,7% ao
afirmarem que algum familiar que esteve/estd na mesma situacdo. Tabela 9 refere aos

dados da pergunta.

Tabela 9: Antecedentes familiares.

N %
ANTECEDENTES
FAMILIARES
Sim 5 41,7%
Né&o 7 58,3%

16
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Sobre o uso de medicamentos, os dados revelaram que varios pacientes utilizam

diversos medicamentos para diferentes patologias, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1: Grupos farmacologico.

Ansioliticos
Corticosteroides (horménios suprarrenais topicos)
Antialérgico

Hormaonio suprarrenais
Antivertigiosos
Antioxidante

Antiepilético

Antilipémicos
Antiagregantes plaquetarios
Antidepressivo
Anti-hipertensivo
Antidiabético
Anticoncepcional
Hormonio tireoidiano
Horménio feminino
Antiepilético

Suplemento

Acidos graxos
Antianémicos

Inibidores da reabsor¢édo Gssea
Antialopécia

O grafico 8 refere-se a relacdo entre o tempo de zumbido e o tempo do uso de
medicamentos. No que diz respeito, 75% dos sujeitos afirmam que o zumbido

antecedeu ao uso de quaisquer medicamentos para qualquer patologia. De imediato
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16,7%, respondeu que o uso de medicamento continuo, independente da patologia,

antecedeu a ocorréncia do zumbido, e 8,3% relatou ndo saber informar.

Grafico 8: Tempo de zumbido e tempo de uso do medicamento.

@ zumbido antes do uso de
medicamentos

#® uso de medicamentos antes do
Zumbido

nio sabe

Tais dados serdo discutidos em seguida, detalhadamente, junto com a respectiva

da literatura pesquisa.

DISCUSSAO

Os individuos da presente pesquisa tém entre 22 e 74 anos sdo a maioria do
género feminino, o que corrobora com a literatura afirmando o alto indice de ocorréncia
do zumbido. De acordo com a literatura a prevaléncia aumenta com a idade e é cerca de
duas a trés vezes maior nas mulheres do que nos homens. (Neuhauser HK, Lempert T.
Vertigo: Epidemiologic aspects. Seminars Neurol. 2009).

Os resultados obtidos revelaram a existéncia de dois subgrupos, que
consideraremos grupo A (75%) pessoas com apenas 0 sintoma de zumbido e grupo B
(25%) pessoas com queixa de zumbido e tontura. Fazendo uma correlagéo geral entre os
dois perfis, trata-se de um agrupamento simil, pois ndo existem divergéncias de
resultados. Percebe-se também a presenca de diversos farmacos citados na literatura que
estdo presentes no cotidiano da populacdo em questdo. Estes, coincidentemente,

considerados na literatura como causadores do zumbido e/ou a tontura como resposta do
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Efeito Adverso de Medicamentos (EAM). (Quadro 2). (BURLE, 2016)
(SANOFI,2019).

Quadro 2: Farmacos relacionados como causadores de efeitos adversos.

FAMARCOS CONSIDERADOS COMO CAUSADORES
DE ZUMBIDO E TONTURA COMO EFEITO ADVERSO

Corticoesteroide

Antidepressivo

Profilaxia da migranea.

Anti- hipertensivos

Anticonvulsivo

Quimioterapico anti protozoarios e anti Leishmaniose
Antiarritimicos

Anti- hipertensivos e diuréticos

Antilipémicos

Hormonio tireoidiano

Os grupos farmacoldgicos descritos como Corticosteroides, Antilipémico,
Antiepilético, Antidepressivo, anti-hipertensivo e horménio tireoidiano foram
encontrados na literatura e também na amostra estudada, no entanto ndo podemos
relaciond-los como causadores de zumbido e tontura, devido ao fato destes sintomas
terem aparecido muito antes dos sujeitos comecarem a fazerem uso dos respectivos
farmacos.

Em relacdo aos habitos (fumar, ingerir bebidas alcodlicas, café e comer doces), as
condicGes de salde (pratica de exercicio fisico), aos antecedentes familiares ou uso de
medicamentos para colesterol, triglicérides, disturbios cardiacos, alteracdo vasculares,
problema de coluna, doenca renal, hipertensdo, neoplasias, ndo houve nenhum dado
significativo na populagdo pesquisada que fosse possivel correlacionar com o sintomas

de zumbido e/ou tontura.
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Sobre o tempo de zumbido e tempo de uso de medicamentos, 75% dos sujeitos
responderam que o zumbido teve inicio antes que o uso de quaisquer medicamentos,
sendo composto de ambos os sexos, diferentes idades, variando de 22 a 74, fazem parte
de ambos os perfis de grupos A e B, tem diferentes sons de zumbido e faz uso de
diferentes medicamentos tento aqueles que usam apenas um e aqueles que usam mais de
um medicamento continuamente. De antemé&o 16,7%, correspondem a duas pacientes,
que afirmaram que o uso de medicamento antecedeu a queixa do zumbido, tendo como
relacdo serem do sexo feminino, fazerem parte apenas do grupo A e nao possuir
nenhuma alteracdo como: aumento do colesterol, triglicerideos, distirbios cardiacos,
alteracdo vascular, problema de coluna, doenca renal, hipertensdo, neoplasia. Outro
elemento relevante a se destacar € que fazem uso de medicamento para alteracdo na
glandula tireoide antes mesmo do aparecimento da queixa de zumbido, uma faz uso
apenas do horménio tireoidiano h& aproximadamente 6 meses e possui a queixa
zumbido em media h& 30 dias, enquanto a outa utiliza 0 medicamento para tireoide ha
mais de 20 anos associados a outros medicamentos (Insulina e anticoncepcional), porém
a queixa de zumbido iniciou ha 6 meses.

A disfuncdo da glandula tireoide tem sido relacionada com a diminui¢do da
acuidade auditiva e os sintomas auditivos de vertigem e zumbido. Nesta desordem
hormonal, h& reducdo na producdo de energia celular, comprometendo a
microcirculacdo e ndo seria diferente nas estruturas da orelha interna. Os hormonios
tireoidianos controlam a sintese de proteinas, a producdo de mielina e das enzimas e 0
nivel dos lipidios no sistema nervoso central, além de poder agir como um
neurotransmissor. (FONSECA, 2016)

Podemos inferir neste caso, que a queixa do zumbido possui relacdo com as
alteracOes vasculares relacionadas a disfuncdo da glandula tiroide, pois alguns aspectos
de salde sdo relevantes para a investigacdo de fatores etiologicos, predisponentes ou
coadjuvantes nos pacientes com zumbido como o T4 livre, TSH, anticorpos
antiperoxidase e antitireoglobulina. (ONISHI, 2018).

A substéncia utilizada para as respectivas pacientes € denominada levotiroxina,
um hormdnio normalmente fabricado pelo organismo, pela glandula tireoide, € um

medicamento prescrito para suprir a deficiéncia desse horménio no organismo. Tendo
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como possivel consequéncia as rea¢fes adversas, as desordens do sistema nervoso que é
considerado muito comum, dentre esses destaca-se: dor de cabeca, tremores,
hipertensdo intracraniana, nausea, alteracfes visuais e zumbido apresentado pela
pequena amostra em questdo. (SANOFI,2019).

O objetivo da terapia com 0 uso desse medicamento € inibir o crescimento e/ou
funcdo anormal do tecido tireoidiano. A dosagem deve ser individualizada e ajustada
conforme a resposta do paciente ao tratamento e parametros laboratoriais. Deve-se
analisar e respeitar diversos fatores que possa haver correlacdo como: a idade; peso
corporal; sistema cardiovascular; condic¢Ges clinicas concomitantes, incluindo gravidez,
uso concomitante de outros medicamentos e a natureza especifica da condi¢do que esta
sendo tratada. (KNOLL,2016).

CONCLUSAO

A literatura destaca que medicamentos podem causar zumbido ou tontura como
efeitos adversos. Entretanto, destaca-se que, na amostra estudada, verificou-se esta
relacdo em um numero restrito de pacientes. Ressaltamos que este estudo possui carater
qualitativo e descritivo, sendo necessario ampliacdo da amostra e um estudo de caréater
quantitativo para que se possa fazer tal afirmacdo. Percebeu-se, também a escassez de
publicacbes abordando o respectivo tema de forma direta e objetiva. Diante dos
achados, sugere-se a realizacdo de estudos mais aprofundados a fim de descrever a
misteriosa relacdo entre a utilizacdo de medicamentos e a queixa de sintomas como

zumbido e tontura.
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Este Trabalho foi elaborado dentro das regras da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), porém sera adaptado posteriormente para a revista

selecionada para publicacgéo.
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