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ESTUDO DA POSSIVEL ASSOCIACAO
ENTRE ZUMBIDO E VERTIGEM

Study of possible relationship between tinnitus and vertigo

Poliana Palussio Vieira (", Luciana Lozza de Moraes Marchori @, Juliana Jandre Melo ©®

RESUMO

Objetivo: verificar a frequéncia e possivel associagao entre queixa de zumbido e vertigem. Métodos:
foram incluidos na pesquisa 50 sujeitos sem perda auditiva com ou sem vertigem, de ambos os géne-
ros com idade entre 45 a 64 anos, A queixa de zumbido e vertigem foi verificada através da anam-
nese audiolégica padrao. Resultados: pode-se verificar que ndo existe associagao significativa entre
queixa de zumbido e vertigem observada nos individuos avaliados. Conclusao: o estudo demonstrou
gue na amostra nao houve associacao significativa entre queixa de zumbido e vertigem.

DESCRITORES: Vertigem; Qualidade de Vida; Zumbido

INTRODUCAO

A presencga de zumbido e vertigem relacionados
a varias patologias sistémicas e auditivas comecou
a ser discutida ha décadas'®. No entanto, os dois
sintomas otoldgicos, parecem até entdo, nao terem
sido comparados entre si, verificando-se a sua
prevaléncia e associacdo em um mesmo individuo
normouvinte.

A tontura é considerada um dos sintomas mais
comuns entre adultos, podendo interferir na quali-
dade de vida dos pacientes que apresentam este
sintoma. Quando a tontura adquire carater rotatério
€ chamada de vertigem. O dano ao sistema vestibu-
lar é a causa organica mais comum da vertigem'2.

Estudo destaca que a queixa de vertigem em
individuos entre 45 e 64 anos apareceu em 11,11%
a 28,26% da populacdo sem perda auditiva, sendo
mais prevalente nos individuos com hipertensao
arterial®.

O zumbido, também denominado acufeno ou
tinitus, pode ser definido como uma sensagao
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Conflito de interesses: inexistente

sonora endodgena nao relacionada a nenhuma
fonte externa de estimulagéo, sendo considerado o
terceiro pior sintoma para o ser humano, superado
apenas pelas dores e tonturas intensas e intrataveis
e produz extremo desconforto, de dificil caracteriza-
¢ao e tratamento?.

Dependo de sua duragéo, o zumbido pode ser
classificado em agudo e crénico, sendo o primeiro
transitério e 0 segundo com duragao superior a seis
meses. Na maioria dos estudos, o zumbido cronico
esta associado a perdas auditivas (65% do tipo
neurossensorial, 5% mista e 4% condutiva), porém
alguns autores referem que 0 zumbido pode ocorrer
em pessoas com a audi¢cao normal*.

Pacientes com zumbido e audiometria normal
representam um grupo raro. As caracteristicas clini-
cas do zumbido (tempo de doenca, localizagao, tipo,
freqliéncia de aparecimento) nestes pacientes sao
semelhantes as de individuos com zumbido e perda
auditiva. Entretanto, a interferéncia provocada na
concentracdo e no equilibrio emocional foi signifi-
cantemente menor, 0 que n&o ocorreu em relacéo
a interferéncia no sono e na atividade social. Sendo
assim, estudos para esclarecer a etiofisiopatoge-
nia e evolucédo deste grupo de pacientes normou-
vintes com zumbido podem auxiliar a caracteriza-
lo melhor, possibilitando uma intervencdo mais
coerente e certeira na abordagem clinica destes
individuos®.

O zumbido e a vertigem sao sintomas extrema-
mente comuns na pratica clinica e podem ocorrer
simultdnea ou independentemente. Eles podem
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aparecer como sintomatologia da sindrome de
Meniére, além de poderem estar associados a dor
de cabeca, perda auditiva, alterag6es circulatérias
e metabdlicas. O zumbido e a vertigem também
podem limitar as atividades rotineiras do individuo®®.

Muitas semelhangas aproximam a vertigem e o
zumbido: sua etiologia pode ser indefinida ou multi-
pla, podem ser agravados por fatores emocionais
e aparecerem com mais frequéncia em individuos
com perda auditiva 5°.

A tontura acomete cerca de 10% da populacao
mundial de todas as idades e mais de 40% dos
adultos ja tiveram algum episédio em suas vidas.
O zumbido é relatado por 17% da populagédo. A
ocorréncia de ambos tende a aumentar em adultos
idosos®®.

Em estudo realizado em individuos expostos ao
ruido, sobre freqiiéncia de perda auditiva, zumbido
e vertigem foi relatada perda auditiva em 74% dos
casos, zumbido em 81% e vertigem em 13,2%°.

Nao foram obtidos na literatura consultada, estu-
dos que relacionassem a frequéncia e associacao
de vertigem e zumbido em normouvintes, sendo
utilizados entédo, neste estudo artigos que descre-
vem as patologias estudadas, além de relaciona-
las com altera¢des nas quais, zumbido e vertigem
podem aparecer concomitantemente. Sendo assim,
o presente estudo procurou verificar a possivel
associacao entre queixa de zumbido e vertigem em
individuos com a audi¢do normal.

METODOS

A pesquisa foi realizada por meio de estudo
com delineamento transversal populacional, apds
a andlise e aprovacgéao do projeto, PP0076/08, bem
como a assinatura do termo de consentimento pela
resolucao 196/96-CNS.

Fizeram parte da pesquisa os primeiros 50 indi-
viduos, com idade de 45 a 64 anos, sem perda
auditiva, atendidos na seqliéncia das avalia¢des do
projeto de extensao universitaria de Atendimento
para portadores de vertigem da instituicdo, no ano
de 2007. Nos 50 pacientes selecionados foi verifi-
cada a queixa de zumbido e vertigem.

Foram excluidos da pesquisa pacientes com
perda auditiva.

A verificacdo da acuidade auditiva para a inclu-
sao dos individuos na pesquisa foi realizada por
meio da audiometria tonal liminar seguindo a clas-
sificacdo de Silman e Silverman'®, anotada na ficha
para audiometria tonal utilizada na rotina de atendi-
mentos no setor de audiologia da UNOPAR e digi-
tada no banco de dados do programa Winaudio para
ser armazenada e impressa para cada paciente.
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Para a analise da queixa de zumbido e da verti-
gem foi utilizado o protocolo de anamnese da rotina
de atendimentos do citado projeto de extenséo.

Foi verificada a existéncia de associacao entre
vertigem e zumbido, mediante a obteng¢&o das esti-
mativas da odds ratios (Odds), por ponto e por inter-
valo, além do valor da estatistica qui-quadrado.

RESULTADOS

A média de idade dos individuos que participa-
ram da investigacao foi de 55 anos com um desvio
padrdo de 5,2 anos, nos dois grupos de estudo. A
analise estatistica mostrou que nao houve asso-
ciagdo entre os grupos com e sem vertigem em
relacédo a queixa de zumbido, quando verificados
os individuos do género masculino e feminino em
separado (Tabelas 1 e 2), e a populacao total do
estudo (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em estudo realizado em idosos sobre queixas
de tontura e zumbido, foi constatado que 69% dos
pacientes com queixas de tonturas apresentam
também o zumbido''. No presente estudo a queixa
de vertigem e zumbido foi encontrada em 54% dos
individuos de meia idade (45 a 64 anos) normou-
vintes. A diferenga encontrada nos dois estudos,
provavelmente se deve tanto a faixa etaria menor
quanto a delimitacdo da normalidade da audicéo
dos individuos neste estudo.

A integracdo funcional das informacdes prove-
nientes das estruturas sensoriais do sistema vesti-
bular, visual e proprioceptivo nos nucleos vestibu-
lares do tronco encefalico, sob a coordenagéo do
cerebelo, determina a manutencdo do equilibrio
corporal estavel no meio ambiente, sendo que as
tonturas podem ser relatadas como unico sintoma
de alteracdo nesta integracdo ou podem estar
acompanhadas por outros sinais e sintomas, como
diversos tipos de alteracbes auditivas e disturbios
neurovegetativos'!.

Quando concomitante com o zumbido, a verti-
gem passa a dar forte indicio de alteragcdo vesti-
bular, enquanto que a associacao de tontura nao
rotatéria com alteracdes neurovegetativas € indica-
tiva de auséncia de alteracdo vestibular. Ambos os
sintomas devem fazer parte das mesmas etiologias,
as quais devem ser tratadas especificamente’.

Varios estudos citam que sintomas como tontu-
ras associadas ou ndo com o zumbido sdo muito
comuns, no processo de envelhecimento®''-2,

A queixa de zumbido é considerada a terceira
maior, na populagdo adulta, sendo inferior
somente para dor e tonturas intensas, interferindo
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Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de pacientes com vertigem e queixa de zumbido no género

feminino
Zumbido
Vertigem Sim Nao TOTAL
n % n %
Sim 18 54,55 6 18,18 24
Nao 8 24,24 3 9,09 11
TOTAL 26 9 33

Teste-G Yates (p=0.7827)

Tabela 2 — Distribuicdo do numero de pacientes com vertigem e queixa de zumbido no género

masculino
Zumbido
Vertigem Sim Nao TOTAL
n % n %
Sim 9 52,94 3 17,65
Nao 2 11,76 3 17,65
TOTAL 11 6 17

Teste-G Yates (p=0.4181)

Tabela 3 — Distribuicdo completa do numero de pacientes segundo vertigem e queixa de zumbido

Zumbido
Vertigem Sim Nao TOTAL
n % n %
Sim 27 54,00 9 18,00 36
Nao 8 16,00 6 12,00 14
TOTAL 35 15 50
OR= 2,625; X2 = (p= 0,2347); RR = 21,67%.

corr..1,53........

na qualidade de vida''4. A vertigem constitui-se
num dos sintomas mais relatados pela populacao
mundial, podendo acarretar grandes restricdes
nas atividades de vida diaria de seu portador'2. A
alta freqiéncia dos dois sintomas foi observada
neste estudo, salientando-se, a partir dos resulta-
dos e da literatura pesquisada'?® ,que é de suma
importancia diagnosticar e tratar tanto o zumbido
quanto a vertigem, visando a melhoria na qualidade
de vida.

Frente a anadlise dos trabalhos'®'""® que abor-
dam o zumbido e a vertigem, pode-se verificar que
fatores como idade, género, alteracdes metabolicas
e vasculares, podem modificar o curso destas sinto-
matologias, e contribuir para sua concomitancia ou
nao, influenciando sobremaneira o bem estar do
individuo.

Verificando artigos®®?° que apresentam o
zumbido e vertigem em populagcbes distintas,
observa-se que ndo ha um consenso entre os auto-
res no que diz respeito a concomitancia destas
sintomatologias. Neste estudo, foi verificado que
embora haja uma maior freqiiéncia de zumbido nos
individuos com vertigem, provavelmente devido a
alteracdes sistémicas que podem contribuir para
alteragdes em nivel de ouvido interno%, os dados
nao foram estatisticamente significativos quanto a
sua associagao, tanto no que se refere ao género
masculino e feminino separadamente, como no
referente a populacéo de estudo, de modo geral.

Fatores anatdbmicos, patolégicos e psicoldgicos,
podem contribuir para o aparecimento desses dois
sintomas otoldgicos, no entanto, perante a diver-
sidade de fatores etiolégicos pode existir um elo
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que una zumbido e a vertigem em alguns normou-
vintes®?6. Este elo provavelmente deve estar rela-
cionado em grande parte a hipersensibilidade do
labirinto a alteragdes do sistema circulatério ou
ao funcionamento inadequado de algum ponto
desta via auditiva, envolvendo sitios anatémicos e
neurotransmissores.

Muitos dos pacientes que se apresentam com
tontura sem causa orgénica aparente, portanto
considerados como portadores de tontura idiopa-
tica, podem ter um disturbio emocional, sendo que,
mesmo a tontura de causa organica pode desenca-
dear ou exacerbar alteracdes psiquiatricas?.

Também o zumbido apresenta uma ligacdo
importante com fungbes cerebrais ligadas as
emocodes, uma vez que evidéncias atuais demons-
tram que a serotonina tem capacidade moduladora
da atividade e da plasticidade neuronal nas vias
auditivas centrais, e que, portanto, niveis de seroto-
nina alterados nessas vias sensoriais e alteracdes
no funcionamento de seus receptores poderiam
promover diversos disturbios funcionais auditivos,
dentre os quais 0 aparecimento do zumbido. Assim
sendo, relata-se que a serotonina é atualmente um
dos mais importantes neurotransmissores envolvi-
dos na génese e manutengéo deste sintoma?.

Estudo que relaciona a melhora do zumbido
com exercicios e orientagdes de reabilitacdo vesti-
bular explicita que, é possivel associar a melhora do
zumbido ao controle ou diminuicdo das possiveis
alteracdes psiquiatricas, tanto pela propria melhora
da tontura, alcancada através dos exercicios da
reabilitacdo vestibular, como por meio da compre-
ensao dos sintomas e do tratamento pelo paciente,
ocorrida nas sessdes de esclarecimento’.

Os resultados desta pesquisa servem de base
e demonstram a necessidade de pesquisas mais
detalhadas entre a correlagéo da queixa de zumbido
em pacientes com vertigem. Estudos mais preci-
sos, envolvendo exames otoneuroldgicos, devem
contribuir para elucidar as duvidas a respeito desta
correlacdo, agilizando o processo diagnostico e
consequentemente promovendo melhora da quali-
dade de vida das pessoas avaliadas, que sofrem
tais sintomas.

CONCLUSAO

No presente estudo foi encontrado em 54% dos
individuos, vertigem e zumbido.

Nao houve associac¢ao significante entre a queixa
de zumbido e vertigem nos individuos estudados.

ABSTRACT

tinnitus complaint and vertigo.

KEYWORDS: Vertigo; Quality of Life; Tinnitus

Purpose: to check possible association and periodicity among of tinnitus complaint and vertigo.
Methods: 50 subjects without hearing loss with or with no vertigo, from both genders with age ranging
from 45 to 64 years were included in the research. The tinnitus and vertigo complaint was verified
through standard audiological history. Results: no association between tinnitus and vertigo was
found in these subjects. Conclusion: the results from this pilot study suggest no association between
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