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RESUMO

Objetivo: estabelecer o perfil dos individuos com zumbido, atendidos em um servigo de Sadde Auditiva e
associar o0 sintoma com género, perfil audiologico e presenca de vertigem.

Métodos: estudo descritivo, retrospectivo. Foi realizada a andlise de 6.000 prontuérios de individuos
atendidos em um servico de saude auditiva, os dados coletados do prontuario foram: dados
sociodemograficos, caracteristicas da deficiéncia auditiva, carateristicas do zumbido e da vertigem,
entrevista fonoaudioldgica, avaliagbes otorrinolaringoldgicas, audiologicas, otoneurologicas, estilo de
vida e dos fatores de risco. A andlise descritiva, foi realizada por meio do teste de associacao Qui—
quadrado, sendo adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05) para a andlise inferencial.
Resultados: houve associacdo estatisticamente significante entre presenca de zumbido e género,
audicao normal e vertigem e foi constatada também associaco significante entre zumbido e perda
auditiva condutiva unilateral e bilateral, perda auditiva sensorioneural unilateral e bilateral.

Conclusao: houve associacéo significante, na populacéo avaliada, para presenca de zumbido e género
feminino, audigdo normal, perda auditiva condutiva unilateral e bilateral, perda auditiva sensorioneural
unilateral e bilateral e presenca de vertigem.

Descritores: Zumbido; Vertigem; Audicao; Perda Auditiva

ABSTRACT

Purpose: to establish the profile of individuals with tinnitus treated at a Hearing Health service and to
associate the symptom with gender, audiological profile, and presence of vertigo.

Methods: a descriptive, retrospective study with an analysis of 6,000 medical records of individuals
treated at a hearing health service was carried out. The data collected from the medical records were:
sociodemographic data, characteristics of hearing impairment, characteristics of tinnitus and vertigo,
speech therapy interview, and otorhinolaryngological, audiological, otoneurological assessments,
characteristics of life style and risk factors. An descriptive analysis was performed using the Chi-square
test of association, adopting a statistical significance level of 5% (p<0.05) for the inferential analysis.

Results: there was a statistically significant association between the presence of tinnitus and gender,
normal hearing, and vertigo, and a significant association was also found between tinnitus and unilateral
and bilateral conductive hearing loss, and unilateral and bilateral sensorineural hearing l0ss.

Conclusion: there was a significant association, in the population evaluated, for the presence of tinnitus
and female gender, normal hearing, unilateral and bilateral conductive hearing loss, unilateral and bilateral
sensorineural hearing loss, and the presence of vertigo.

Keywords: Tinnitus; Vertigo; Hearing; Hearing Loss
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INTRODUGAO

O zumbido é uma sensacao auditiva sem estimu-
lacao sonora externa, que pode ser descrita por suas
caracteristicas perceptivas: localizacdo, intensidade,
frequéncia e timbre'. Indica alteragbes no funciona-
mento do sistema auditivo e/ou outras estruturas que
podem interferir no sintoma, até em processos cogni-
tivos ou emocionais, podendo impactar na qualidade
de vidaz.

Pesquisadores referem que o zumbido pode ter
etiologia multifatorial, sendo descrita a associacéo
com doencas de orelha média, afeccdes neuroldgicas,
neurodegenerativas, cardiovasculares, metabdlicas,
psicolégicas ou associada a perda auditiva (PA) senso-
rioneural, mas também pode ser referido por individuos
com audicao normal em cerca de 5 a 10% dos casos,
sendo sugestivo de sinal preditivo de perda auditiva ou
de uma alteragéo ja existente®.

A PA pode ser considerada uma das deficiéncias
mais incapacitantes, afetando a qualidade de vida
das pessoas e, quando é adquirida em adultos,
pode ocorrer de varios modos, como por exemplo,
gradual, interferindo na comunicacao interpessoal, na
linguagem e nas outras atividades do cotidiano, com
consequéncias psicoldgicas e de desenvolvimento®.

Segundo os dados da Organizagcdo Mundial da
Salde (2021), até o ano de 2050, quase 2,5 bilhdes
de pessoas em todo o mundo viverao com algum
grau de perda auditiva. No Brasil, estudos realizados
mostraram que 2,2 milhdes de pessoas possuem essa
privacao sensorial.

O zumbido é uma das principais queixas em
pacientes com perda auditiva, principalmente
naqueles que estao frequentemente expostos ao ruido,
reduzindo significantemente a atencdo, a concen-
tracdo, aumentando o risco de quedas e distlrbios do
sono, com prejuizo na realizacao de diferentes tarefas
do cotidiano e na qualidade de vida®.

Existem dois tipos principais de zumbido: o
zumbido “objetivo”, causado por uma fonte sonora
do corpo, como as contracbes musculares espon-
taneas da orelha média ou da orofaringe, a turbuléncia
relacionada a um problema vascular e as emissdes
otoacusticas espontaneas, e o zumbido “subjetivo”,
sem uma fonte acustica identificavel, sendo esse o
mais frequente?.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
278 milhdes de individuos tém zumbido, o que corres-
ponde aproximadamente a 15% da populagao mundial,
sendo que essa prevaléncia aumenta para 35% entre os

Rev. CEFAC. 2022;24(6):e7922 | DOI: 10.1590/1982-0216/20222467922s

individuos com mais de 60 anos de idade. No cenario
brasileiro, a prevaléncia é de 31,6%, havendo relagao
significante com o avango da idade, a ocorréncia de
diabetes mellitus e alteracao de tireoide®.

Considerando a prevaléncia do zumbido, seu
impacto na qualidade de vida dos individuos e sua
intima relacao com a PA, é importante realizar o
mapeamento desse cendrio, estabelecendo o perfil
dos individuos com esses agravos. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi estabelecer o perfil dos
individuos com zumbido, atendidos em um servico de
Saude Auditiva, e associar o sintoma com género, perfil
audioldgico e vertigem. Esse mapeamento fornece
evidéncias para bases tedricas atuais que permitam
0 acompanhamento e atendimento adequado desses
individuos, a fim de subsidiar as possiveis intervencoes
e determinar encaminhamentos pertinentes.

METODOS

O estudo apresentou delineamento descritivo,
retrospectivo, com fonte de dados de prontuarios, com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Sao Paulo (FOB/USP), Brasil, sob nimero de
parecer: 4.393.731. Foram analisados 6.000 prontuarios
de individuos atendidos em um servico de saude
auditiva credenciado ao Sistema Unico de Saude, que
contemplavam os seguintes critérios de elegibilidade:
apresentar zumbido; género masculino ou feminino,
todos os niveis socioecondmicos. Os critérios de
exclusdo foram: criancas, apresentar comprometi-
mentos emocionais graves descritos, comorbidades
e alteracbes neurovegetativas documentadas no
prontuario pela equipe médica. Os dados coletados do
prontudrio foram dados sociodemograficos, como as
caracteristicas da deficiéncia auditiva, as carateristicas
do zumbido e da vertigem, bem como dados da entre-
vista fonoaudiolégica, das avaliagbes otorrinolaringol6-
gicas, audiologicas, otoneurologicas, do estilo de vida
e dos fatores de risco.

Os dados foram armazenados e tabulados no
programa Excel. Para classificar o tipo/grau de
deficiéncia auditiva, utilizou-se como referencial a
classificagdo de Silman a Silverman (1997).

Realizou-se andlise descritiva, apresentando valores
absolutos e porcentagem e o teste de associacao
Qui—quadrado, sendo adotado o nivel de significancia
estatistica de 5% (p<0,05) para a analise inferencial.



RESULTADOS

Do total de prontuarios analisados, ou seja, 6.000
prontuarios de individuos que foram atendidos no
servico de salde auditiva no periodo proposto para
a coleta, somente 3.332 cumpriram os critérios de
elegibilidade. A maioria (2.518) apresentava comor-
bidades que poderiam gerar o zumbido, outros (150)
apresentavam os critérios de exclusdo como compro-
metimentos emocionais graves descritos e alteracoes
neurovegetativas documentadas no prontudrio pela
equipe médica. Cinquenta prontuarios eram de
criangas.

A analise descritiva dos dados coletados de 3.332
individuos revelou que 1.854 (56%) eram do género
feminino e 1.478 (44%) do masculino. A idade variou
de 1 a 90 anos, com média de 64 anos e desvio-
-padrao de 23,90. Segundo a avaliagdo 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 unila-
teral, 325 (10%) perda auditiva mista bilateral, 112 (3%)
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perda auditiva sensorioneural nao especificada e 95
(3%) perda auditiva mista nao especificada.

Segundo a entrevista fonoaudioldgica, do total da
amostra dos pacientes que apresentaram audicao
normal ou algum grau de perda auditiva, foi encon-
trada a presenca exclusiva de zumbido em 1.264
(55%), sendo de diversos tipos, intensidades e
acometimentos. Em outros 274 (27%), foi encontrado
episodio de vertigem de forma isolada. No entanto,
salienta-se que muitos individuos apresentavam, simul-
taneamente, zumbido e vertigem, num total de 1.056
(46%), enquanto em 738 (73%) individuos esses dois
sintomas nao estiveram presentes.

A andlise inferencial verificou a associacdo com
significancia entre as variaveis género e a presenca de
zumbido (p=0,011).

Adicionalmente, verificou-se a relacdo do
diagnéstico de acordo com a classificagdo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de 2014 de
audicao normal com a presenca de zumbido. Os resul-
tados dessa associacao sao apresentados na Figura 1,
de forma que foi verificada significancia (p<0,001).

95%
80%

80% 100%

*=Relacdo estatisticamente significante entre audicao normal e presenca de zumbido obtida por meio da andlise estatistica pelo teste Qui-quadrado.

Figura 1. Resultados da associagao entre as variaveis audicao normal e a presenca de zumbido

O tipo de perda auditiva foi analisado nessa
amostra, a fim de verificar sua associacao com
a presenca de zumbido. A andlise demonstrou
significancia entre perda auditiva sensorioneural

unilateral (p=0,014), perda auditiva sensorioneural
bilateral (p=0,000) e condutiva unilateral (p=0,018)
ou bilateral (p=0,000), e presenca do zumbido,
conforme Figura 2.
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Figura 2. Associagao entre os tipos das perdas auditivas e a presenca de zumbido

Foi verificada a associacdo entre a presenca de
vertigem e a presenca de zumbido, de forma que houve
significancia (p=0,000) entre essas variaveis (Figura 3).
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SIM= individuos com vertigem e zumbido.
NAO= individuos sem vertigem e sem zumbido.
*=Relagao estatisticamente significante entre presenca de vertigem e presenga de zumbido obtida por meio da andlise estatistica pelo teste Qui-quadrado.

Figura 3. Associagao entre a presenca de vertigem e a presenca de zumbido
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DISCUSSAQ

Foi evidenciado que o zumbido acomete individuos
dos dois géneros e esta presente em todas as idades
com maior indice na faixa etaria de 66 a 67 anos,
podendo nao se apresentar com as mesmas caracte-
risticas nas diferentes fases da vida. Assim, o impacto,
o manejo pelo individuo quanto ao zumbido, bem
como sua conscientizacdo, podem ser especificos,
considerando a idade.

A presenca do zumbido e vertigem concomitante
foi observada nos resultados, onde 46% dos individuos
apresentaram esses sintomas, permitindo inferir que a
qualidade de vida dos individuos torna-se prejudicada
e os cuidados de saude intensificados. Diante disso, é
importante realizar pesquisas nos servicos de saude
auditiva que alertem a comunidade médica quanto as
propostas do manejo da vertigem e a importancia do
sintoma’.

Como frequentemente o zumbido é percebido na
orelha, isso conduz os clinicos e individuos a crerem
que o zumbido tem sua origem nesse 6rgao, mas o
zumbido pode apresentar outro sitio etioldgico. Assim,
embora exista uma relacao estreita entre o zumbido
e as perdas auditivas, esse estudo acusou que, na
associacao realizada entre 0 zumbido e a audigcédo
normal, existe significancia. O resultado desse estudo,
apontando que, na avaliagdo audiolégica de acordo
com a classificagao da Organizagao Mundial de Saude
(OMS) de 2014, 16% dos individuos com zumbido
apresentaram audicdo normal esta concordante com
a literatura, pois no estudo de Vieira et al., (2010)® a
mesma porcentagem foi encontrada.

Por outro lado, ao se realizar o diagnostico
da audicao normal, utilizou-se, exclusivamente, a
avaliagdo com audiometria convencional (frequéncias
de 250 a 8KHz), ndo havendo dados de audiometria
de altas frequéncias e/ou exames complementares
que pudessem sugerir o inicio de uma perda auditiva
nessa populacdo; como é o caso do estudo realizado
por Maggi et al. (2018)° onde analisaram-se 0 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 audigdo normal
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.
Isso poderia indicar que, apesar de ser uma condicao
menos frequente, pode ser um sinal sugestivo de perda
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auditiva futura, de perda auditiva acima da frequéncia
de 8.000 Hz ou alteragcbes no funcionamento das vias
auditivas centrais; ou simplesmente permite pensar
que, provavelmente, o zumbido ndo determine sempre
alteragdo nas vias auditivas, mas também, pode estar
relacionado com a percepcao de atividade espontanea
das mesmas.

Outro achado desse estudo, foi que 60% dos casos
dos participantes com zumbido apresentaram perda
auditiva, principalmente a perda auditiva sensorio-
neural bilateral. Essa informacgao também esta presente
no estudo realizado por Manche et al. (2016)'", sendo
que 96,9% dos pacientes com zumbido apresen-
taram perda auditiva, assim como, por Rodriguez
et al, (2019)"2 que, em um estudo investigativo,
concluiram que, em 48,3% da populacao, predominou
a associagdo entre o zumbido e audiogramas com
as altas frequéncias alteradas e tipo sensorioneural.
Todavia, em pesquisa desenvolvida por Manche et al.
(2016)", os resultados divergem dos desse estudo,
pois esses autores observaram que a perda auditiva de
tipo condutiva é a causa mais comum da associagao
entre perda auditiva e zumbido, em comparagdo 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%. Esse resultado poderia estar deter-
minado por uma possivel relagdo com processos infec-
ciosos, rigidez da cadeia ossicular ou também com
fatores nasofaringeos envolvidos na disfuncdo da tuba
auditiva, gerando infeccoes na orelha média e, poste-
riormente, afetando o sistema de transmissdo do som.

Finalmente, foi verificada a associacdo entre o
zumbido e a vertigem, que estdo bastante relacio-
nados na sintomatologia de doencas comuns que
acometem a orelha interna, como: a vertigem postural
paroxistica benigna (VPPB), a Migranea Vestibular
(VM) e a Doenca de Méniere (DM). Nesta pesquisa,
46% dos participantes referiram de maneira simultanea
esses dois sintomas durante a avaliacdo otorrinolarin-
goldgica e fonoaudiolégica, o que permite indicar que
fatores anatomicos, patolégicos e psicoldgicos podem
contribuir na aparicao desses dois sintomas otolégicos,
tendo em conta as hipéteses envolvidas na origem das
doencas anteriormente mencionadas como é o caso
da VPPB, em que o zumbido pode acompanhar os
sintomas vestibulares devido as conexdes anatémicas
entre os sistemas vestibular e coclear, como é referido
no trabalho desenvolvido por Kocabas et al., (2021)3.
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Com base nos resultados encontrados, observou-se
que o zumbido pode ter diversas bases etioldgicas,
evidenciando a necessidade de avaliacao otorrinolarin-
golégica global do individuo para que se torne possivel
tratar a doenca base da geracédo do sintoma. Assim,
diante desse sintoma, é necessario que o clinico
sempre esteja atento e seja cuidadoso, realizando a
avaliacao da saude geral do individuo o mais precoce-
mente possivel com maior eficiéncia para estabelecer o
diagnostico preciso.

Outro aspecto importante é a necessidade de
trabalhar com uma equipe multidisciplinar, com neuro-
logistas, psiquiatras, endocrinologistas, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicologos, cirurgides-dentistas e
outros, o que permite uma avaliacao global, pois
contempla, além de aspectos auditivos, aspectos
gerais de saude, assim como no tratamento, tendo
em vista que cada um deve intervir no fator causal que
suas atribuicoes lhes competem, a fim de determinar
a melhor conduta a ser adotada para o paciente, e
diminuir os impactos na qualidade de vida'.

Nesse estudo foi possivel mensurar a ocorréncia do
zumbido em um servico credenciado ao Sistema Unico
de Saude, o que pode ser estendido a outros servicos,
dada a relevancia do ndmero de participantes. Desta
forma, destacam-se dois pontos importantes: a neces-
sidade de que a equipe multidisciplinar inclua profis-
sionais da Otorrinolaringologia, da Audiologia e de
areas correlatas, para auxilio no entendimento efetivo
para abordar junto ao usuario do servico de saude
auditiva a questao do zumbido e a necessidade de
politicas publicas que transitem entre conscientizacao,
prevencao e manejo do zumbido.

CONCLUSAO

Houve associacao significante, na populacao
avaliada, entre presenca de zumbido e género
feminino, audicao normal, perda auditiva condutiva
unilateral e bilateral, perda auditiva sensorioneural
unilateral e bilateral, e presenca de vertigem.
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