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Resumo

O zumbido é um sintoma frequente, ca-
racterizado como uma percep¢ao sonora que
ndo pode ser atribuida a uma fonte externa.
Acomete, principalmente, adultos e sua inci-
déncia aumenta com a faixa etdria, sendo uma
queixa comum em idosos. A repercussdo na
vida didria depende de diversos fatores. Pode
ser classificado como: subjetivo e objetivo. Esta
associado, principalmente, a perdas auditivas do
tipo sensdrio-neurais e condutivas. Avaliagdo
audioldgica é fundamental para o diagndstico,
tratamento a ser instituido e progndstico. A re-
solu¢do do problema depende da identificagdo
da causa e, na maioria das vezes, o tratamento

medicamentoso é inespecifico.

PALAVRAS-CHAVE: Zumbidos; Hipoa-

cusia; Doengas cocleares.

INTRODUCAO

Zumbido é uma denominag¢éo ampla para
qualquer tipo de sensagao sonora percebida, em
que a etiologia ndo possa ser atribuida a uma
fonte sonora externa.'

O zumbido é um sintoma, sendo a sua prin-
cipal origem na cdclea, podendo estar associado
avarias patologias que possam repercutir sobre
as vias auditivas.

PREVALENCIA

Estima-se que 10 a 15% da populagao
mundial apresente zumbidos.> Cerca de 15%
da populagao geral nos EUA e 33% dos ido-
so0s. A repercussdo na vida didria depende de
diversos fatores. Cerca de 80% dos pacientes
que apresentam zumbido ndo tém repercussio
nas atividades didrias, 15% apresentam algum
tipo de repercussdo e para 5%, o zumbido é
incapacitante.’

O tipo de repercussao é muito variavel,
cerca de 50% referem alteragdo do padrao de
sono, 43% dificuldade de concentragio, 58%
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alteracdo no equilibrio emocional (depresséo),
14% alteragdo na vida social. Os principais fato-
res determinantes do incomodo sdo a percep¢io
de intensidade, a flutuagao, multiplicidade de
sons, ruido ambiente (piora/melhora), estresse.

O zumbido é pouco comum na infincia
acometendo, principalmente, adultos e sua
incidéncia aumenta com a faixa etaria, sendo,
por isso, uma queixa frequente em idosos que,
em geral, apresentam redu¢io dos limiares da
audicao principalmente nas altas frequéncias
(presbiacusia). Pode ocorrer de forma transito-
ria por exposi¢do a ruidos (trauma acustico) ou
uso de salicilatos por curto periodo de tempo.
Na forma crénica em geral, associa-se a disacu-
sias. Pode ser uni ou bilateral, algumas vezes o
paciente ndo consegue referir o lado, referindo

a percep¢do do som na cabeca.

FistoPATOLOGIA

Sua fisiopatologia ainda permanece pouco
conhecida, sendo possivelmente gerado por uma
atividade neural espontanea em qualquer area

do sistema auditivo.?

CLASSIFICACAO

O zumbido pode ser classificado como:

zumbido subjetivo, quando é percebido apenas

pelo paciente, sendo o mais frequente e em geral
originado no préprio sistema auditivo. Zumbido
objetivo, quando é percebido também por outras
pessoas junto ao paciente, normalmente sdo
sons ndo originados no sistema auditivo, sendo
gerados pela contragdo muscular (mioclonia)
dos musculos do palato mole e da faringe;
musculos da orelha média (tensor do timpano
e/ou estapédio), tuba auditiva patente, origem
vascular arterial ou venosa. Estes tltimos podem
causar zumbidos ritmicos (pulsateis) (Fig 1).*¢7

ETioLOGIA

Frequentemente, o zumbido estd associado
a perdas auditivas do tipo sensdrio-neurais (sur-
dez subita; presbiacusia; doenca de Menieére).
Nos casos de perdas do tipo condutivas, em es-
pecial a otosclerose clinica, casos de otite média
secretora ou na otite média aguda, a queixa de
zumbido pode estar associada a hipoacusia e/ou
otalgia. Outras causas otoldgicas como tampao
de cerume também estdo associadas a queixa
de zumbido. Pode acontecer associado a perda
auditiva induzida por ruido, que em jovens esta,
geralmente, ligada ao habito de ouvir musica
com som excessivamente alto.

Outras causas podem ser uso de me-
dicamentos ototdxicos (aminoglicosideos,

salicilatos, anti-inflamatorios nio hormonais,
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Figura 1: Zumbido figura Sist vertertebro basilar normal (esquerda). Zumbido figura Sist ver-

tertebro basilar tortuoso (direita).
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diuréticos, quimioterapicos); tumores do 4n-
gulo-ponto cerebelar (Schwannoma vestibular);
ataque isquémico transitorio; acidente vascular
isquémico/hemorragico; alteragdes hormonais
(gravidez; menopausa); distirbios metabélicos
(alteragoes glicémicas ou da glandula tireoide).®

A avaliagdo do paciente devera seguir um
roteiro:

ANAMNESE - tempo de inicio do zumbido,
intensidade do desconforto, localiza¢do uni ou
bilateral, continuo ou intermitente, se exerce ou
exerceu atividades em ambiente com excesso
de ruidos sem a prote¢éo adequada. Associado
a outros sintomas como hipoacusias, intole-
rancia a ruidos, plenitude aural, tonturas ou
desequilibrio. Pesquisar fatores desencadeantes
ou agravantes: hipertensdo arterial sistémica,
trauma craniano, diabetes, estresse, ruidos, piora
em ambiente silencioso, uso de medicacoes com
potencial de ototoxidade, jejum prolongado,
bebida alcodlica, cafeina.®

ExXAME Fisico - realizar exame clinico
otorrinolaringoldgico completo, incluindo ava-
liagao da articulagdo témporo-mandibular e da
regido cervical com ausculta vascular.

AVALIACAO INSTRUMENTAL

A avaliagdo audioldgica completa com
audiometria tonal e testes de discriminagdo sdo
essenciais para o diagndstico. A impedanciome-
tria é utilizada para o diagnostico diferencial das
disacusias condutivas.’

Outros exames complementares serdo
solicitados de acordo com o quadro clinico e
resultados da avaliagao audioldgica (otoemis-
sOes acusticas, potencial auditivo, evocado
auditivo de tronco encefdlico (BERA), eletro-
cocleografia).

AVALIACAO POR IMAGENS

Exames de imagens como tomografia
computadorizada das mastoides, ressonancia
magnética nuclear da regido do angulo ponto
cerebelar e fossa posterior com gadolinio, an-
giorressondncia magnética nuclear podem ser
solicitados no caso de suspeita de neuroma do
acustico e mal formagoes vasculares.

ZUMBIDOS

EXAMES LABORATORIAIS

Avaliagdo das taxas sanguineas — hemogra-
ma completo, glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, perfil lipidico, velocidade de hemosse-
dimentacdo, hormonios da tireoide TSH, T3,
T4, dosagem de zinco, podem ser solicitados na
suspeita de distirbios metabdlicos.

TRATAMENTO

Inicialmente, esclarecer ao paciente sobre
as possiveis etiologias da sua queixa (zumbido,
hipoacusia, autofonia, intolerancia a ruidos)
mostrando os exames complementares, orien-
tando e dando um progndstico. Caso exista uma
doenca de base (disglicemia, hipertensio arte-
rial), esta deve ser tratada por um especialista
na drea especifica. Fatores agravantes devem ser
afastados ou controlados (exposi¢do a ruidos
intensos, estresse, uso de medicamentos com
potencial de ototoxidade). O médico deve tran-
quilizar o paciente, que associa frequentemente
o zumbido com a presenca de tumores, distur-
bios psiquidtricos, surdez, aumento progressivo
da intensidade e prejuizo da qualidade de vida.

Atengao especial deve ser dada a orientagéo
dietética quanto a restrigdo do uso de cafeina e
produtos com alto teor de sodio. Evitar jejum
prolongado.

Uso de complexo vitaminico e reposicao de
zinco devem ser utilizados quando comprovada
sua deficiéncia. Atividade fisica regular e ma-
nutengido do peso em patamares normais con-
tribuem para manutengao de niveis glicémicos
e controle das lipoproteinas com aumento da
HDL e diminui¢do da LDL plasmatica.

O tratamento medicamentoso é inespe-
cifico.

BENZODIAZEPINICOS — clonazepam, al-
prazolam, cloxazolam, melhoram o quadro de
ansiedade e a qualidade do sono dos pacientes
que, durante o periodo de repouso, percebem
mais o zumbido devido ao siléncio do ambiente.

ANTIDEPRESSIVOS - fluoxetina, sertralina,
trazodona, venlafaxina: inibidores da recapta¢io

da serotonina, atuam nos casos de ansiedade e
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depressio que, frequentemente, coexistem com
zumbidos e vertigem.

SUBSTANCIAS VASOATIVAS — betaistina,
ginkgo biloba, pentoxifilina sdo de pouco ou
nenhum efeito na melhora do zumbidos.

O uso de parelhos de amplificagdo so-
nora (AASI)) em pacientes com zumbidos e
hipoacusia tem um efeito mascarador devido
ao enriquecimento sonoro que acontece com
a amplifica¢do dos sons do meio ambiente.8
Aparelhos que produzem sons diversos também
podem ser utilizados (emissores com sons de

cachoeira, ondas, vento, chuva).
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ABSTRACT

Tinnitus is a common symptom, characte-
rized as a perception of sound that cannot be
attributed to an external source. It affects mainly
adults and its incidence increases with age, being
a common complaint in the elderly. The impact
on daily life depends on several factors. It can
be classified as subjective and objective. Mainly
associated with sensorineural hearing loss and
conductive type. Audiological evaluation is
essential for diagnosis, treatment and prognosis
to be established. The resolution of the problem
depends on identifying the cause and in most
cases drug treatment is nonspecific.

KEY WORDS: Tinnutus, Hearing loss, Co-
chlear diseases.
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