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Introdução
A perda auditiva é uma grande preocupação global de saúde, afetando atualmente,

cerca de 1,5 bilhão de pessoas em todo o mundo. Projeções da Organização Mundial da Saúde
(OMS) sugerem que 2,5 bilhões de pessoas em todo o mundo serão acometidas com algum
grau de perda auditiva até 20501. Danos ao ouvido não estão apenas associados à faixa etária e
à exposição ao ruído, mas também a estilos de vida, como tabagismo

Ototoxicidade refere-se à toxicidade de produtos químicos ou certos medicamentos
que podem causar danos ao ouvido interno2. Mais de 100 medicamentos e produtos químicos
estão associados a ototoxicidade. É uma das principais causas de perda auditiva adquirida
globalmente1,2. Essa condição pode ser temporária ou permanente, afetando a cóclea, o nervo
auditivo ou o sistema vestibular. E resultar em perda auditiva, zumbido e déficits vestibulares,
isto é, vertigem, tontura, desorientação e desequilíbrio.

Cigarros e a fumaça dos cigarros são fonte de exposição de várias substâncias
ototóxicas3,4. Além do benzeno, cujas evidências de ototoxicidade ainda não são suficientes,
algumas outras substâncias potencialmente ototóxicas, incluem:

Nicotina: Esta substância viciante pode ter efeitos ototóxicos diretos4.

Arsênio: Encontrado em pesticidas usados no cultivo de tabaco5.

Formaldeído: Um reconhecido carcinógeno que também pode afetar a audição4.

Monóxido de carbono: Pode reduzir o suprimento de oxigênio para a cóclea, levando à
hipóxia6.

Cianeto de hidrogênio: sua toxicidade inclui a inibição da oxigenação celular, o que
leva à anóxia tecidual5.

Chumbo: Metal cumulativo, pode afetar as células sensoriais da cóclea, que são
essenciais para a audição3.

É crucial identificar o potencial ototóxico de substâncias químicas utilizadas
ocupacionalmente, medicamentos existentes e novos, e produtos utilizados rotineiramente
como o cigarro, especialmente para pacientes que podem já ter perda auditiva por várias
causas2 ou serem expostos a outros fatores danosos ao ouvido. Para prevenir ou minimizar os
efeitos colaterais relacionados à audição é essencial entender e monitorar a ototoxicidade.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão sobre a possível associação entre o
tabagismo e perda auditiva.
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Material e Métodos
Para realizar uma revisão a respeito de possível associação entre o tabagismo e perda

auditiva, nesta etapa foi conduzido levantamento bibliográfico no PubMed Central, utilizando
os descritores (Smoking [Title/ Abstract]) AND (Hearing loss [Title/ Abstract]), resultando
em 566 artigos encontrados no período de 1973 até 2024. Foram selecionados 82 artigos com
base no título e, após a leitura do resumo, 55 artigos foram analisados. Após a leitura
completa dos artigos, esse número foi reduzido para 36 devido à falta de alinhamento com o
objetivo proposto ou por falta de acesso aos textos completos. Também foram consultadas
obras da literatura cinzenta como protocolos, dissertações, teses e material disponibilizado por
agências de saúde internacionais.

Resultados e Discussão
A literatura relata associação entre tabagismo, PA e zumbido, com aumento dos

maços-anos, independentemente da exposição ao ruído. O risco de PA e zumbido diminui
com a cessação do tabagismo. A idade foi considerada como fator de confundimento. Dos
estudos avaliados, 77% eram transversais, não permitindo inferir relação causal. Apenas um
estudo utilizou a cotinina como biomarcador para o tabagismo, 28% dos estudos descrevem as
frequências de testes audiométricos e nos demais a perda auditiva é autorreferida.

Então, torna-se evidente a necessidade de estudos com maior rigor metodológico,
especialmente, pesquisas longitudinais que possam atribuir uma compreensão mais
consistente da relação entre tabagismo e perda auditiva. Embora o desenho transversal dos
estudos revisados ofereça uma visão geral da associação, ele não permite estabelecer a
temporalidade necessária para confirmar o tabagismo como causa direta dos problemas
auditivos. Ademais, biomarcadores, como a cotinina, podem oferecer medidas mais eficazes
para a exposição ao tabaco, eliminando o viés de autorrelatos incorretos sobre o hábito de
fumar.

Além disso, é a influência de fatores de confundimento, como a idade, que podem
mascarar os efeitos do tabagismo sobre a audição. Embora alguns estudos tenham tentado
controlar esses fatores, as abordagens variaram, o que dificulta a comparação direta entre os
resultados. Nesse contexto, novos estudos que adotem métodos padronizados para avaliação
da perda auditiva, controle adequado dos fatores de confundimento e medidas objetivas de
tabagismo são importantes para ampliar o conhecimento sobre essa relação e informar
políticas de saúde pública mais eficazes.

Este estudo será continuado ampliando as bases de dados consultadas e testando outros
descritores.

Conclusões
Os autores ressaltam que ainda não encontraram evidências científicas suficientes para

concluir com segurança o tipo de associação entre tabagismo e perda auditiva. A falta de
padronização na quantificação do tabagismo nos estudos publicados é a principal limitação
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para que se pesquise a ototoxicidade do hábito de fumar. Esta revisão prossegue, ampliando a
escolha de descritores e outras bases de dados.
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