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RESUMO

O zumbido, também conhecido como tinnitus ou acufeno, € a percepcdo na orelha ou
na cabeca que pode ocorrer sem a presenca de uma fonte sonora externa. E considerado
um sintoma comum na populacdo, com prevaléncia de 31,6% pessoas no Brasil. Apesar
de ser um sintoma frequentemente concomitante a perda auditiva, estima-se que cerca
de 5 a 10% dos individuos que apresentam zumbido tem audicdo normal. Vale ressaltar
a relacdo existente entre esse sintoma e a vertigem, o qual também tem grande
incidéncia na populagdo, podendo ocorrer de forma simultanea ou isolada, afetando
negativamente a vida dos individuos que os possuem. O objetivo deste trabalho é
estabelecer o perfil dos individuos que apresentam zumbido, atendidos em um servico
de Saude Auditiva e associar o sintoma com género, perda auditiva e vertigem. Apds
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n® 4.393.731), foram analisados
6.000 prontuérios médicos de individuos atendidos na clinica de Fonoaudiologia da
FOB/USP, sendo elaborada uma planilha com os dados extraidos. Para analise
estatistica foi aplicado o teste Qui- quadrado adotando o nivel de significancia de 5%
(p<0.05). Como resultados, observou-se que houve associacdo estatisticamente
significativa entre zumbido tanto para o0 género como para audi¢cdo normal e vertigem,
na associacdo realizada entre zumbido e a perda auditiva, evidenciou-se que houve
unicamente associacao significativa com perda auditiva condutiva bilateral, perda
auditiva condutiva unilateral, perda auditiva sensorioneural bilateral e perda auditiva
sensorioneural unilateral. Conclui-se que o género que apresentou maior porcentagem
de individuos com esse sintoma foi o feminino, que esse sintoma acomete
principalmente individuos com perda auditiva de tipo sensorioneural, e associacao
significativa com a vertigem.

Palavras-chave: Zumbido, Vertigem, Perda Auditiva.



ABSTRACT

Tinnitus, also known as tinnitus or tinnitus, is perception in the ear or head that can occur
without the presence of an external sound source. It is considered a common symptom in the
population, with a prevalence of 31.6% in Brazil. Despite being a symptom often concomitant
with hearing loss, it is estimated that about 5 to 10% of individuals with tinnitus have normal
hearing. It is worth mentioning the relationship between this symptom and vertigo, which also
has a high incidence in the population, and can occur simultaneously or in isolation, negatively
affecting the lives of individuals who have them. The objective of this study is to establish the
profile of individuals who have tinnitus, treated at a Hearing Health service and to associate the
symptom with gender, hearing loss and vertigo. After approval by the Research Ethics
Committee (Protocol no. 4.393.731), 6,000 medical records of individuals treated at the Speech-
Language Pathology clinic at FOB/USP were analyzed, and a spreadsheet was created with the
extracted data. For statistical analysis, the chi-square test was applied, adopting a significance
level of 5% (p<0.05). Thus, it was observed that there was a statistically significant association
between tinnitus for both gender and for normal hearing and vertigo, in the association made
between tinnitus and hearing loss, it was evidenced that there was only a significant association
with bilateral conductive hearing loss, unilateral conductive hearing loss, bilateral sensorineural
hearing loss and unilateral sensorineural hearing loss. It is concluded that the gender that
presented the highest percentage of individuals with this symptom was female, that this
symptom mainly affects individuals with sensorineural hearing loss, and a significant
association with vertigo.

Keywords: Tinnitus, Vertigo, Hearing Loss.
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1. INTRODUCAO

A audicdo esta constituida por estruturas sensoriais e conexdes centrais permitindo que
o individuo interaja com o0 meio e desenvolva habilidades primordiais para a comunicagao
humana e suas relagdes psicossociais. Alteracdes neste sistema podem desencadear sintomas
auditivos como o zumbido (COSTA, 2020)

O zumbido, também conhecido como tinnitus vem do latim tinnitus: tilintar ou zumbir,
e a palavra acufeno vem do grego: som que aparece. E a percepcdo do som dentro da orelha
caracterizada de diferentes maneiras pelo paciente e que pode ocorrer sem a presenca de uma
fonte sonora externa (PINEDA GEA, 2020). Sua etiologia multifatorial pode estar relacionada
a acometimentos de saude como doencas cardiovasculares, alteragdes hormonais, doencas
otologicas, alteracbes neuroldgicas, neurodegenerativas, metabdlicas e/ou psicoldgicas
(CHAMOUTON; NAKAMURA, 2021). Apesar de ser um sintoma frequentemente
concomitante a perda auditiva, sabe-se que 0 zumbido pode ser um sintoma percebido como
mais prejudicial pelos individuos do que as implicacdes negativas da perda auditiva (MORES
et al., 2019).

Geralmente, o zumbido é referido como: apito, clique, assovio, pulsacdo do coragédo
ou batimento da asa de borboleta, e a manifestacdo difere facilmente em sua gravidade,
variando de leve a muito desconfortavel (STOHLER et al, 2019). Dependo da duragéo, o
zumbido pode ser classificado em agudo ou em crénico, e pode estar associado as perdas
auditivas (65% do tipo sensorioneural, 5% mista e 4% condutiva). Alguns autores referem que
0 zumbido pode ocorrer também em individuos com a audicdo normal em cerca de 5 a 10%
das ocorréncias (VIEIRA; MARCHORI; MELO, 2010). Apesar de ser uma condi¢cdo menos
frequente, a literatura discute considerar o zumbido como um sintoma relevante no individuo,
pois pode ser um sinal sugestivo de perda auditiva futura ou de uma alteracdo existente
(MORES et al., 2019).

Existem dois tipos principais de zumbido: 0 zumbido “objetivo” causado por uma fonte
sonora do corpo, como as contracdes musculares espontaneas da orelha média ou da
orofaringe, a turbuléncia relacionada a um problema vascular e as emissfes otoacusticas
espontaneas e, o zumbido “subjetivo”, sem uma fonte acustica identificvel, sendo esse o0 mais

frequente do que o primeiro (SOUZA et al., 2021)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 278 milhGes de individuos tém
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zumbido o que corresponde aproximadamente a 15% da populacdo mundial, sendo que essa
prevaléncia aumenta para 35% entre os individuos com mais de 60 anos de idade. No cenario
brasileiro, a prevaléncia dessa patologia é de 31,6%, havendo relacdo significante com o
avanco da idade, a ocorréncia de diabetes mellitus e alteracdo de tireoide (CHAMOUTON;
NAKAMURA, 2021)

A idade do individuo e as perdas auditivas estdo diretamente relacionadas com a
prevaléncia do zumbido; entretanto, a exposicdo ao ruido também é um fator de risco bem
estabelecido e conhecido e uma das causas mais comuns desse sintoma. Por conseguinte,
existe expectativa que a sua prevaléncia aumente no futuro, ndo so entre adultos e idosos,
como consequéncia do aumento da longevidade e das comorbidades cronicas, mas também
entre adolescentes e criancas, pela maior exposi¢do ao ruido em ambientes de ensino e, em
especial, pelo uso abusivo de dispositivos musicais de escuta individual (OITICICA;
BITTAR, 2015).

Cerca de 90% dos casos de zumbido, apresentam-se de ocorréncia continua,
levando a uma reacdo psicolégica mais grave. Entretanto, 10% dos individuos que
apresentam zumbido, tem o sintoma na forma intermitente, ndo trazendo maiores
consequéncias a vida do individuo. Tendo em conta, que as similaridades entre esses
sintomas sdo inumeras e residem no fato de que ambos sdo queixas subjetivas temporarias
ou permanentes, os resultados podem interpretar que em alguns casos o0 zumbido pode
comecar de forma intermitente e progredir para continuo ap0s varios anos,
independentemente da idade de inicio (KOOPS; HUSAIN; VAN DIJK, 2019)

Com relacdo ao tratamento do zumbido, ndo existe evidéncia clinica que indique o
tratamento ideal. Fatores como o desconhecimento da etiologia do zumbido, somado a
subjetividade desta manifestacdo e sobreposicdo das doencas e dos sintomas que geralmente
acometem esses individuos, dificultam a obtencdo de um bom resultado terapéutico. Séo
varios os procedimentos para o tratamento do zumbido, dentre eles, a terapia de treinamento
(TRT), a estimulacdo elétrica, o gerador de som, o mascaramento, 0s medicamentos e, até
mesmo, os procedimentos cirurgicos (VINAGRE; GUARIENTO, 2018).

Além do levantamento da histdria clinica, instrumentos objetivos quantitativos e
qualitativos podem ser aplicados na avaliacdo clinica do zumbido. Dentre os quantitativos,
tem-se as medidas psicoacUsticas, sendo a acufenometria a mais difundida. Quanto aos

instrumentos qualitativos, destacam-se as Escalas Visuais Analdgicas (EVA) e 0s
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questionérios de auto percepcdo. Os diferentes métodos exigem mais ou menos participacdo
do individuo, caracterizando-se por avaliac6es clinicas complementares entre si (MORES et
al., 2019).

Vale ressaltar a relacdo existente entre o zumbido e a vertigem, sendo esse ultimo
um sintoma que também tem grande incidéncia na populagdo, os quais podem ocorrer de
forma simultanea ou isolada, afetando negativamente a vida dos individuos que os possuem.
A vertigem, pode gerar alteragdes no equilibro corporal, impedir a pessoa realizar atividades
que necessitem de movimentos rapidos de cabeca, como também tarefas que envolvam a
flexdo do tronco. Uma vez que o sistema vestibular apresenta disfuncdo, o paciente pode
apresentar vertigem ou mesmo zumbido, 0 que gera impacto negativo na qualidade de vida,
sendo necessario a intervengdo (FERREIRA et al., 2021).

A Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (Universidade
de Séo Paulo-USP) segue a Portaria GM/MS n° 2073 de setembro de 2004, que instituiu a
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva e disponibiliza as diretrizes direcionadas a
pessoa com perda auditiva como diagndstico audioldgico, intervencdo e reabilitacdo. O
servico atua com atendimento de pacientes encaminhados pela Divisdo Regional de Saude VI,
a qual contempla 68 municipios da regido e, esta diretamente vinculada a Secretaria de Estado

da Saude de S&o Paulo e recebe diariamente individuos com queixa de zumbido.

Para que servicos de saude auditiva nacionais possam determinar as intervencgdes
e encaminhamentos pertinentes, se faz necessario o delineamento das caracteristicas da
populacdo que apresenta zumbido. Igualmente importante é correlacionar os sintomas de

zumbido com algumas variaveis sociodemograficas e variaveis relacionadas a perda auditiva.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. ASPECTOS GERAIS RELACIONADOS AO ZUMBIDO

De acordo com Souza et al. (2021) o zumbido é uma sensacdo auditiva sem
estimulacdo sonora externa que pode ser descrita por suas caracteristicas perceptuais:
localizagéo, intensidade e frequéncia. Indica alteragdes no funcionamento do sistema auditivo
e/ou outras estruturas que podem interferir no sintoma, até em processos cognitivos ou
emocionais, podendo impactar na qualidade de vida. Embora seja uma das condi¢cbes mais
prevalente na populacdo, ainda permanece como um desafio clinico e cientifico (Onish, et al.
2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (2021), descreve que o zumbido ndo chega a ser
considerado uma doencga, mas sim um sinal de alerta para a perda auditiva, situacdo que pode
ser ocasionada por diferentes causas e afetar o bem-estar de pessoas das mais distintas faixas

etarias.

Mores et al. (2019) determinaram que o zumbido pode ter etiologia multifatorial,
sendo descrita a associagdo com doencas de orelha media, afec¢bes neuroldgicas,
neurodegenerativas, cardiovasculares, metabolicas, psicologicas ou, associado a perda
auditiva do tipo sensorioneural, mas também pode ser referido por individuos com audicao
normal em cerca de 5 a 10% dos casos, sendo sugestivo de sinal de perda auditiva futura ou
de uma alteracdo existente. Mencionaram também dados epidemioldgicos sobre a incidéncia
do zumbido no Brasil, informando que este acomete entre 5 e 30% da populacdo, com

predominio maior em homens.

Outro estudo em individuos com zumbido, realizado pelos autores Onishi et al. (2018),
determinou que a sua prevaléncia aumenta para 35% entre os sujeitos com mais de 60 anos.
Na Nicaragua, observou-se prevaléncia de 4.8% na populacdo estudada, dos quais 3.2%
tiveram predominio no género feminino e 1.6% no género masculino, com um aumento da

prevaléncia em associacao ao envelhecimento (Pineda, 2020).

Um estudo semelhante na Suica, desenvolvido pelos autores Stohler et al. (2019)
apresentou como objetivo estimar a incidéncia do zumbido e descrever caracteristicas
relacionadas ao paciente, como fatores de estilo de vida e comorbidades. Os autores
encontraram que a prevaléncia de zumbido foi semelhante para homens e mulheres,

aumentando com a idade, sendo mais alta na faixa etéria de 60 a 69 anos.
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Os pesquisadores Vinagre e Guariento (2018) realizaram uma revisao sistematica para
identificar as atuais técnicas clinicas mais utilizadas no tratamento do zumbido priméario em
individuos idosos demonstrando os beneficios terapéuticos. Os resultados indicaram que dos
25 artigos incluidos, aqueles com resultados satisfatorios foram quatro pesquisas sobre
acupuntura, dois sobre neuromodulacdo acustica, uma sobre uso combinado de amplificacdo
e gerador de som e uma sobre psicoterapia corporal, que incluiam adultos e idosos. N&o foi
possivel afirmar que os tratamentos propostos sao eficazes na cura dos sintomas do zumbido
em adultos nem em idosos, mas sim que existem algumas terapias de baixo custo que

apresentam respostas relativamente satisfatérias.

2.2, Aspectos gerais relacionados a vertigem

O sistema vestibular é categorizado pelos componentes centrais e periféricos. O
sistema periférico é composto, bilateralmente, por trés canais semicirculares (posterior,
superior e lateral), saculo e utriculo. O nucleo vestibular, compde o sistema central, que
juntamente com a propriocepc¢éo e visdo oferece a sensacao de posicéao e equilibrio (MASRI;
CASTRO, 2019).

No que se refere a vertigem, um estudo realizado por Garcia e Compta (2019)
descreveu que esse sintoma é a falsa sensacdo de movimento do proprio sujeito ou de seu
ambiente, geralmente girando. Em muitas ocasides € acompanhada por manifestacdes

neurovegetativas e tem origem no sistema vestibular.

Uma pesquisa desenvolvida por Masri e Castro (2019) teve como objetivo realizar
uma revisdo sistematica dos principais disturbios periféricos e centrais, determinando que
a vertigem é um sintoma extremamente comum sendo uma das causas mais comuns de
consulta otorrinolaringolégica, neuroldgica e geriatrica; pode-se tornar incapacitante e
diminuir a qualidade de vida. E um termo inespecifico que engloba varios sintomas:

tonturas, visdo turva, instabilidade, desequilibrio, entre outras.

Young et al. (2018) indicaram que a vertigem é um sintoma definido como a sensac¢éo
de movimento, geralmente de natureza rotativa (objetiva) ou de si mesmo (subjetivo), sendo
incapacitante com consequéncias pessoais e sociais; e um dos dez principais motivos de
consulta médica no mundo, tanto em emergéncias como em consultas de rotina.
Adicionalmente, esse mesmo estudo determinou que a prevaléncia de vertigem na populagéo

geral foi estimada entre 20% -30%, com incidéncia anual de 7%, sendo mais comum em
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adultos entre os 18-79 anos de idade e, 0 género mais afetado é o feminino, com taxa de

prevaléncia anual de homens para mulheres de 1: 2,7.

O estudo epidemioldgico realizado pelos autores Garcia et al. (2019) na Espanha,
determinou que quase 2% da populacdo espanhola consulta médicos todos os anos devido a
vertigem. A prevaléncia estimada de vertigem na populacdo geral € de 3-7%, mas se somada
a sensacdo de instabilidade, aumenta para 17-30%. Além disso, a incidéncia é maior no sexo
feminino e afeta até 20% da populacdo com mais de 65 anos.

Segundo Garcia; Valdés e Gonzalez (2021), a vertigem ocorre com alta incidéncia.
Cerca de 80% da populacdo mundial ja sofreu algum episddio de vertigem em algum momento
da vida, principalmente adultos e idosos, sendo a queixa principal apos 0s 65 anos e o segundo
sintoma que exige mais consulta apos o0s 75 anos. Esse estudo demostrou uma prevaléncia de
24.3%, sendo o género feminino o mais afetado. Houve predominio do sintoma na faixa etaria

entre 70 e 79 anos com média de 59,5 anos.

Esses autores, indicaram também que o tratamento dos pacientes com vertigem deve
ser direcionado ao tratamento da causa, mas quando estdo em crise, é necessario apenas
tratamento sintomatico para aliviar os sintomas autondmicos e a sensacdo de tontura. Com
essas orientacfes a doenca deve ser compensada entre 3 e 6 meses dependendo da causa.
(Garcia et al. 2021)

2.3. Aspectos gerias relacionados a perda auditiva

A perda auditiva (PA) pode ser considerada uma das deficiéncias mais incapacitantes
afetando a qualidade de vida das pessoas e, quando é adquirida em adultos, surge
gradualmente interferindo na comunicacdo interpessoal, na linguagem e nas outras atividades
do cotidiano, gerando consequéncias psicoldgicas e de desenvolvimento (MONDELLI; DA
ROCHA, 2011; BARBOSA et al., 2018).

A perda auditiva incapacitante refere-se aquela superior a 40 dB na orelha com a
melhor capacidade de audicdo para a populacdo adulta e a uma perda auditiva superior a 30
dB na melhor orelha para a popula¢do pediatrica, afetando aproximadamente um terco dos
individuos com mais de 65 anos de idade (ONU, 2020).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2021) quase 2,5 bilhGes de pessoas em
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todo o mundo viverdo com algum grau de perda auditiva até 2050. No Brasil, estudos

realizados, mostraram que 2,2 milhGes de pessoas possuem perda auditiva.

O estudo realizado por De Quevedo, Leotti e De Goulart (2017), concluiu que a perda
auditiva relacionada com a idade afeta mais de 30% dos individuos maiores de 50 anos e a sua
prevaléncia e de 45% em individuos de 60 a 69 anos e mais de 80% naqueles com mais de 80

anos, convertendo a DA na terceira afec¢do cronica de satde nos idosos.

Barbosa, et al. (2018) descreveram que a PA pode ser unilateral ou bilateral,
diagnosticada por audiometria nas frequéncias de 500 a 8.000 Hz, determinando o grau e o
tipo da deficiéncia de acordo com a origem do defeito e classificando-a em condutiva,

sensorioneural e mista.

Apos a analise bibliografica realizada, é possivel concluir que o zumbido é uma das
principais queixas em pacientes com perda auditiva, principalmente naqueles que estdo
frequentemente expostos ao ruido. Portanto, é fundamental caracterizar esse sintoma,
principalmente nos servicos que atendem a salde auditiva, para obter bases teoricas atuais que
permitam o0 acompanhamento e atendimento adequado desses pacientes, a fim de diminuir seu
impacto, pois sabe-se que pode reduzir significativamente a atencao, a concentracéo, aumentar
no risco de quedas e até gerar distarbios do sono, o que prejudica a realizacdo de diferentes
tarefas do cotidiano e a qualidade de vida (BARBOSA et al., 2018)
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3. OBJETIVO

Objetivo Geral

Estabelecer o perfil dos individuos que apresentam zumbido, atendidos em um
servico de Saude Auditiva e associar o sintoma com género, audicdo normal, perda auditiva e

vertigem.
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4. METODOS

O estudo apresentou delineamento descritivo, retrospectivo, com fonte de dados de
prontuarios com aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo (FOB/USP) sob numero de parecer:
4.393.731 (Anexo 1).

Foram analisados 6.000 prontuarios médicos de individuos atendidos na clinica de
Fonoaudiologia da FOB/USP.

Para serem incluidos no estudo, os participantes deveriam pertencer a qualquer género
e a qualquer nivel socioecondmico, apresentar zumbido, perda auditiva ou audicdo normal
constatado por procedimentos objetivos e subjetivos, disponibilizados no prontuario medico.

Os fatores de exclusdo foram: apresentar comprometimentos emocionais graves
descritos e alteragdes neurovegetativas documentadas no prontuario pela equipe medica.

A metodologia aplicada foi a coleta de dados da entrevista fonoaudiologica, das
avaliacGes otorrinolaringolégicas, audiologicas, otoneurologicas, do estilo de vida e dos
fatores de risco. Os dados foram armazenados em arquivo Excel, em um computador seguro
com acesso exclusivo da pesquisadora. Apos o encerramento da pesquisa 0s dados serdo
alocados no Servigos de Nuvem Institucional da Universidade de S&o Paulo e cOpia em
dispositivos de armazenamento externos institucional (HD externo).

Os dados coletados foram analisados estatisticamente, por meio da analise descritiva
com dados absolutos e médios e inferencial com o emprego do teste estatistico de associacao
Qui — quadrado, sendo adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0.05).

As variaveis analisadas para verificar a associacdo com a presenca de zumbido foram:

género, audicdo normal, perda auditiva e vertigem.
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5. RESULTADOS

Foram analisados 6.000 prontuarios de pacientes atendidos na Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo
(FOB/USP), dos quais 3.332 cumpriram os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, estando
caracterizados a seguir em nimero absoluto e porcentagem. O restante, num total de 2.668
individuos, apresentou comprometimentos emocionais graves e/ou comprometimentos
intelectuais/cognitivo documentado no prontuério pela equipe médica.

A anélise descritiva dos dados coletados revelou que 1.854 (56%), eram individuos do
género feminino e 1.478 (44%) do masculino. A idade variou de 0 a 90 anos, com média de 64
anos e desvio padrdo de 23,90. Segundo a avaliacdo audioldgica 523 (16%) apresentaram
audicdo normal, 170 (5%) perda auditiva sensorioneural unilateral, 1.935 (58%) perda auditiva
sensorioneural bilateral, 41 (1%) perda auditiva condutiva unilateral, 54 (2%) perda auditiva
condutiva bilateral, 77 (2%) perda auditiva mista unilateral, 325 (10%) perda auditiva mista
bilateral, 112 (3%) perda auditiva sensorioneural ndo especificada e 95 (3%) perda auditiva
mista ndo especificada.

Na entrevista fonoaudioldgica, do total da amostra, em 1264 (55%) individuos foi
documentado a presenca exclusiva de zumbido, sendo de diversos tipos, intensidade,
acometimento e, 274 (27%) individuos indicaram apresentar somente episddio de vertigem.
Salienta-se que muitos individuos apresentavam, simultaneamente, zumbido e vertigem, num
total de 1.056 (46%) individuos enquanto em 738 (73%) individuos esses dois sintomas nao
estiveram presentes.

Foi verificada a relacdo entre o género com a presenca de zumbido, sendo obtida
associacdo entre essas variaveis com significancia estatistica (p<0,05) conforme revelado no
Gréfico 1.
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Grafico 1 - Associagdo entre o género e a presenca de zumbido.
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Verificou-se a relacdo do diagnéstico de audicdo normal com a presenca de zumbido,
sendo que os resultados dessa associacdo sao apresentados no Gréafico 2, de forma que foi
verificada significancia estatistica (p<0,05).

Grafico 2- Associacdo entre a audigdo normal e a presenga de zumbido.
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A presenca de perda auditiva foi analisada nessa amostra, a fim de verificar sua
associacdo com a presenca de zumbido. A analise demonstrou significancia estatistica (p<0,05)
entre perda auditiva sensorioneural unilateral, perda auditiva sensorioneural bilateral, perda
auditiva condutiva unilateral, perda auditiva condutiva bilateral, com presenca de zumbido. Os
resultados representados no Grafico 3 séo dos individuos com diagnostico de perda auditiva e

presenca ou ndo de zumbido.

Grafico 3- Associagdo entre as perdas auditivas e a presenca de zumbido.
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Unilateral; PACB=Perda Auditiva Condutiva Bilateral; PACU=Perda Auditiva Condutiva
Unilateral; PASB=Perda Auditiva Sensorioneural Bilateral; PASU=Perda Auditiva
Sensorioneural Unilateral

*=Rela¢do estatisticamente significativa entre perda auditiva e presenca de zumbido

Fonte: Elaborado pelo autor
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Foi verificada também a associa¢do entre a presenca de vertigem e a presenca de
zumbido, de forma que houve significancia estatistica (p<0,05) entre essas varidveis, podendo

ser confirmada no Gréfico 4.

Grafico 4 - Associacdo entre a presenca de vertigem e a presenca de zumbido.
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6. DISCUSSAO

A andlise dos dados constatou a presenca do zumbido autodeclarado confirmado por
procedimentos objetivos e subjetivos, acometendo individuos com perda auditiva ou audi¢cdo
normal.

Nesse estudo foi possivel mensurar a ocorréncia do zumbido em um ambulatério
clinico, o que pode ser estendido a outros locais de prestacdo de servico em salde auditiva.
Desta forma, é possivel destacar dois pontos importantes: a necessidade de que a equipe
multidisciplinar aborde junto ao usuario do servico de salde a questdo do zumbido e, a
necessidade de politicas publicas que transitam entre conscientizacdo, prevencdo e manejo de
tratamento desse sintoma.

Em especifico, foi evidenciado que o zumbido acomete individuos de ambos os géneros
e esta presente em todas as idades com maior indice na faixa etaria de 66 a 67 anos, de acordo
com os resultados apresentados, mas nesse item, em particular, 0 zumbido pode ndo se
apresentar da mesma maneira nas diferentes fases da vida. Assim, o impacto, a conscientizacao,
0 manejo pelo individuo quanto ao zumbido pode ser especifico, considerando a idade.

A presenca do zumbido e vertigem concomitante foi observada nos resultados (Gréafico
4), encontrando-se que 46% dos individuos apresentaram esses sintomas, permitindo inferir que
a qualidade de vida dos individuos se encontra prejudicada e os cuidados de saude
intensificados. Diante disso, é importante que pesquisas que alertam a comunidade médica
quanto as propostas do manejo da vertigem e sobre a importancia do sintoma sejam divulgadas
nos servicos de satde auditiva (BERTOL; RODRIGUEZ, 2008).

Como na maioria das vezes o zumbido é percebido na orelha, isso conduz os clinicos e
os individuos que o apresentam crerem que o zumbido tem sua origem nesse érgéao, no entanto
este estudo mostrou que mesmo os individuos diagnosticados com audicdo normal sofrem com
o0 sintoma de zumbido, ou seja, mesmo aqueles com integridade fisiol6gica da orelha podem
apresenta-lo com provavel outro sitio etiologico. Assim, embora exista uma relacdo estreita
entre 0 zumbido e as perdas auditivas, esse estudo sugeriu que na associacdo realizada entre o
zumbido e a audicdo normal existe significancia estatistica. O resultado desse estudo apontando
que na avaliacdo audioldgica 16% apresentaram audicdo normal (Grafico 2) esta concordante
com a literatura, pois no estudo de Vieira, Marchori e Melo (2010) a mesma porcentagem foi

encontrada.
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Para realizar o diagnostico da audi¢do normal foi realizado exclusivamente a avalicdo
com audiometria convencional (frequéncias de 250 a 8KHz), ndo havendo dados de audiometria
de altas frequéncias e/ou exames complementares que poderiam sugerir o inicio de uma perda
auditiva nessa populacdo; como é o caso do estudo realizado por Maggie et al. (2018) onde
analisaram o zumbido e os limiares auditivos nas faixas convencional e de alta frequéncia em
individuos adolescentes, determinando que as diferencas entre os limiares auditivos foram
principalmente maiores na faixa de alta frequéncia.

O percentual de individuos com audicdo normal (Gréfico 2) nesse estudo é também
semelhante ao resultado do estudo realizado por McCormack et al. (2016), o qual apontou
incidéncia em cerca de 5 a 10% dos casos. I1sso poderia indicar que apesar de ser uma condi¢ao
menos frequente, pode ser um sinal sugestivo de perda auditiva futura, de perda auditiva acima
da frequéncia de 8000Hz ou alteragdes no funcionamento das vias auditivas centrais; ou
simplesmente permite pensar que provavelmente o zumbido ndo determine sempre alteracgéo
nas vias auditivas sendo que poderia representar a percep¢do de atividade espontanea desta.

Outro achado importante percebido por esse estudo de caraterizacdo foi que 60% dos
casos dos pacientes com zumbido, apresentaram associacdo significativa com perda auditiva,
principalmente com a perda auditiva sensorioneural bilateral (Grafico 3). Essa informacao
também esta presente no estudo realizado por Manche et al. (2016) sendo que 96,9% dos
pacientes com zumbido apresentaram perda auditiva, assim como, por Rodriguez, Zuluaga e
Valderrama (2019) que, em um estudo investigativo, concluiram que em 48,3% da populacéo
predominou a associacdo entre o zumbido e audiogramas com queda nas frequéncias agudas de
tipo sensorioneural. Todavia, em pesquisa desenvolvida por Manche, et al., (2016) os resultados
divergem significantemente dos desse estudo, pois esses autores observaram que a perda
auditiva de tipo condutiva, € a causa mais comum da associacdo entre disacusia e zumbido, em
comparacdo com perda auditiva do tipo sensorioneural. No caso desse estudo especificamente,
a relacdo entre a presenca de zumbido e a perda auditiva condutiva unilateral e bilateral foi de
1% (Grafico 3). Esse resultado poderia estar determinado por uma possivel relacdo com
processos infecciosos, rigidez da cadeia ossicular ou também com fatores nasofaringeos
envolvidos na disfuncdo da trompa de Eustaquio, gerando infec¢des na orelha média e
posteriormente, afetando o sistema de transmissdo do som.

Finalmente, foi realizada a associacéo entre o zumbido e a vertigem, que estdo bastante
relacionados na sintomatologia de doengas comuns que acometem o ouvido interno, como s&o:
a vertigem postural paroxistica benigna (VPPB), a Migranea Vestibular (VM) e a Doenca de

Méniére (DM). Essa associagdo determinou que 46% da populacdo (Grafico 4) atendida na
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Clinica de Fonoaudiologia de Bauru, referiu apresentar de maneira simultanea esses dois
sintomas durante a avaliacdo otorrinolaringoldgica e fonoaudioldgica, 0 que permite indicar
que fatores anatémicos, patolégicos e psicolégicos, podem contribuir na apari¢do desses dois
sintomas otoldgicos, tendo em conta as hipoOteses envolvidas no origem das doencas
anteriormente mencionadas como é o caso da VPPB onde o zumbido pode acompanhar os
sintomas vestibulares devido as conexdes anatdmicas entre os sistemas vestibular e coclear,
como é referido no trabalho desenvolvido por Kocabas, Kutluhan ¢ Miijdeci (2021)

Foi possivel entender por meio desse estudo de caracterizagdo do zumbido e de
associacdo desse sintoma com algumas variaveis, que apesar das doencgas presentes no historico
dos participantes ndo apresentarem associagdo com o zumbido, esse sintoma pode ter diversas
bases etiologicas, evidenciando a necessidade de avaliagcdo otorrinolaringologica global do
individuo. Como é notdrio na comunidade cientifica diante do quadro de ocorréncia do zumbido
ha necessidade de conhecer e tratar a doenca base da geracdo do zumbido para ter sucesso no
seu tratamento e, consequente sua eliminacdo ou sua amenizagao. Assim, diante desse sintoma
€ necessario que o clinico sempre esteja atento e seja cuidadoso realizando a avaliacdo da saude
geral do individuo o mais precoce possivel com maior eficiéncia para estabelecer o diagnostico
preciso.

Outro aspecto importante, € a importancia de trabalhar com uma equipe
multidisciplinar, ja que o zumbido por ser um sintoma que esta relacionado a varias causas, nao
pode ser competéncia exclusiva de otorrinolaringologista e fonoaudidélogo sendo também de
uma equipe de profissionais de diversas especialidades como neurologistas, psiquiatras,
endocrinologistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, cirurgifes-dentistas e outros.
Uma equipe multidisciplinar permite realizar uma avalicéo eficaz do sujeito com zumbido, pois
contempla além de aspectos auditivos, aspectos gerais de salde, assim como no tratamento,
tendo em vista que cada um deve intervir no fator causal que suas atribui¢des lhes competem,
a fim de determinar a melhor conduta a ser adotada para o paciente, e diminuir os impactos na
qualidade de vida (DA ROSA; MARTINS; FERREIRA, 2017)

Foi possivel evidenciar a escassez de estudos cientificos realizados, por exemplo, na
Colémbia sobre o0 zumbido e as variaveis que foram associadas nesse estudo, o que evidencia
a escassa informagdo sobre o diagndstico oportuno, as possibilidades etioldgicas da apari¢do
desse sintoma e 0s possiveis tratamentos de acordo com a origem do sintoma. Acrescido a isso,

esse estudo mostrou o valor importante de trabalhar com uma equipe multidisciplinar e a missao
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que o profissional em Fonoaudiologia tem de prevenir e informar a populagéo de um sintoma

que afeta cada vez mais os individuos de qualquer faixa etéria, de qualquer género ou raca.

Partindo do significado que o zumbido é um distirbio comum que aumenta com a idade
afetando tanto homens como mulheres e, que constitui um problema de satde publica, os
resultados desse estudo podem trazer os direcionamentos necessarios a comunidade cientifica,
incluindo profissionais da otorrinolaringologia, da audiologia e de &areas correlatas, para auxilio
no entendimento efetivo, pontual e imediato quanto ao atendimento do paciente, como a tomada

de deciséo da conduta terapéutica com foco na reabilitacéo.
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7. CONCLUSAO

O estudo de caracterizacdo dos pacientes com zumbido atendidos pela DRS VI e
analise da correlacdo com variaveis, permitiu concluir que:

e O género que apresentou maior porcentagem de individuos com esse sintoma foi o
feminino.

e Apresenca de zumbido acometeu principalmente individuos com perda auditiva de tipo
sensorio neural, mas também se apresentou, em menor medida, em sujeitos com audicao
normal.

e O zumbido apresentou associacdo significativa com a vertigem, podendo ser pelas

conexdes anatdbmicas entre os sistemas vestibular e coclear.
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