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RESUMO

Objetivo: o objetivo do presente trabalho é caracterizar o zumbido. Métodos: foram pesquisados 48 individuos com queixa de
zumbido, sendo 26 homens e 22 mulheres os quais foram submetidos a avaliacao médica, preenchimento do protocolo para
zumbido e audiometria tonal em uma clinica na cidade de Taubaté — SP. Resultados: encontramos um nliimero um pouco maior
de individuos do sexo masculino com queixa de zumbido. Os tipos de zumbido mais freqiientes foram o do som semelhante ao
apito (16,66%), ao cricrilar do grilo e ao chiado, ambos com 14,58%. Conclusdes: o zumbido a esquerda, continuo e de intensi-
dade média foi o mais encontrado. A maioria dos individuos apontou a interferéncia do zumbido no seu dia-a-dia.

Descritores: zumbido; perda auditiva provocada por ruido; adulto.

INTRODUCAO

A queixa de zumbido tem sido muito freqiiente nos dias atuais, sabemos que é uma queixa desde os tempos mais
remotos. Nao é considerado uma doenca, mas um sintoma que afeta cerca de 7% da populacao, e 1% consideram-no um pro-
blema que compromete a qualidade de vida.!"

O zumbido pode ser definido como percepc¢ao de som sentido pelos individuos, independentemente de um estimulo
sonoro externo. Pessoas que sofrem, ou ja sofreram dessa manifestacdo, apresentam queixas variaveis, algumas delas inco-
modativas, dificultando as fun¢des mentais normais, tais como raciocinio, memdria e concentrac¢ao. Tais sintomas trazem
prejuizos as atividades de trabalho e de lazer, ao repouso e a comunica¢do nos ambientes social e doméstico.?

O zumbido é, na maioria das vezes, uma percep¢ao auditiva fantasma, percebida exclusivamente pelo paciente. Essa
caracteristica subjetiva dificulta a pesquisa, limitando as condicdes de investigacdo de sua fisiopatologia.®)

Sdo vdrias as condi¢oes médicas que podem causar ou afetar a presenca do zumbido, incluindo doencgas otologicas,
alteracoes cardiovasculares, doen¢as metabdlicas, neurolégicas, psiquidtricas, fatores odontolégicos, efeitos colaterais de
medicamentos e possivelmente da ingestao de drogas, cafeina, nicotina e alcool.”

Entre as pessoas com deficiéncia auditiva, o nimero de individuos é mais elevado, mas também ha pessoas com zum-
bido que apresentam audi¢do normal.'!)

As perdas auditivas podem ser do tipo condutiva, neurossensorial ou mista. Individuos com deficiéncia auditiva con-
dutiva, reducado na acuidade auditiva devido a problema na orelha externa ou média podem apresentar queixa de zumbido
que se compara com ruido de tonalidade grave como o de cachoeira ou de ruido das ondas do mar; ja individuos com defi-
ciéncia auditiva neurossensorial, reducao da qualidade do som devido a les6es que vao desde o nervo coclear até os nticle-
os auditivos do tronco podem apresentar zumbido de tonalidade mais aguda comparado a uma cigarra ou apito intermi-
tente (ou ndo), e que se acentua no siléncio, especialmente, a noite, dificultando o sono. Para aqueles com deficiéncia audi-
tiva mista, alteracao de fator de conducio e lesdo sensorial, o zumbido pode apresentar se de modo muito variado, com
caracteristicas condutivas ou neurossensoriais."

*Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica.
'Especializacdo em Audiologia Clinica pelo Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC).
’Doutor em Medicina (Neurologia) pela Universidade de Sao Paulo (USP).
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A maioria dos pacientes ndo tem controle sobre as
caracteristicas de pitch e loudness de seus zumbidos. O paci-
ente pode perceber o som em um ouvido, nos dois ou em
toda a cabeca, podendo ser uma queixa objetiva ou subjeti-
va. Na subjetiva, o som é somente percebido pelo paciente,
e na objetiva, o som €é percebido pelo paciente e pelo exa-
minador."®

O zumbido, muitas vezes, é referido como ruido seme-
lhante a apito, a chiado, a barulho de cachoeira, de chuva,
de escape do vapor na panela de pressao, de cigarra, de cri-
crilar do grilo, de esvoacar de inseto, de ruido de trem, de
onda do mar, de sirene, entre outros.®”

Diversas terapias tém sido usadas para tentar amenizar
o problema do zumbido, entretanto, os tratamentos médi-
cos tradicionais mostram-se ineficazes na maioria dos
casos e até hoje ndo se conhece nenhum tratamento capaz
de curar totalmente o zumbido, entendendo-se por cura a
eliminacio dos seus mecanismos de geracdo.®

Diante do grande niimero de individuos com queixa de
zumbido que procuram avaliacdo médica otorrinolaringo-
logica e avaliacdo audioldgica, o objetivo deste trabalho foi
o de caracterizar o zumbido.

METODOS

A populacao estudada foi constituida por pacientes
com queixa de zumbido que procuraram atendimento na
clinica de Otorrinolaringologia localizada no Municipio de
Taubaté — SP, no periodo compreendido entre agosto e
dezembro de 2001.

Foram selecionados 48 pacientes de ambos os sexos,
com idade superior a 18 anos. Os pacientes estudados fo-
ram submetidos a avaliacdo otorrinolaringolégica.

Ap6s a avaliacdo médica, os pacientes foram submeti-
dos a audiometria tonal, para verificacdo dos limiares audi-
tivos além de ter sido preenchido o protocolo referente a
queixa de zumbido. Os exames foram realizados pelas au-
toras, em cabina acusticamente tratada, com audiometro
AC 33 Interacoustic.

Etica: esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Especializacdo em Fonoaudiolo-
gia Clinica (CEFAC), que considerou como sem risco e sen-
do necessario o Consentimento pés-informado.

RESULTADOS

Foram pesquisados 48 individuos com queixa de zum-
bido, sendo 26 homens e 22 mulheres.

Foram encontrados 11 (22,91%) com zumbido similar
ao barulho de apito; 8 (16,66%) semelhantes ao cricrilar do
grilo; 7 (14,58%) ao chiado; 7 (14,58%) ao cantar da cigarra; 7
(14,58%) ao barulho da panela de pressao; 6 (12,5%) ao ruido
da chuva; 5 (10,41%) ndo especificados; 2 (4,16%) ao esvoa-
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car de inseto e 2 (4,16%) ao barulho de cachoeira. Alguns
destes individuos relataram perceber mais de um tipo de
zumbido (Tabela 1).

Quanto a localizacao do zumbido, 23 (47,91%) indivi-
duos relataram perceber o zumbido em uma orelha; 20
(41,66%) nas duas orelhas; 4 (8,33%) no interior da cabeca e
1 (2,08%) ndo soube referir a localizacdo. Dos individuos
que perceberam o zumbido em uma orelha, 14 (60,86%)
relataram ser na orelha esquerda e 9 (39,14%) na orelha di-
reita (Tabela 1).

De acordo com a intensidade, 20 (41,66%) individuos
percebem o zumbido como alto; 22 (45,83%) em intensida-
de média e 6 (12,5%) em intensidade baixa (Tabela 1).

Com relacdo a duracdo do zumbido, ou seja, ao tempo
em que ele esta presente, foram encontrados 39 (81,25%)
com duracdo continua e 9 (18,75%) com duracao intermi-
tente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas do zumbido em 48 pacientes

avaliados
Caracteristica Ocorréncia
Sexo
Masculino 26 (54,17%)
Feminino 22 (45,83%)
Tipo de zumbido
Apito 11 (22,91%)
Cricrilar de grilo 8 (16,66%)
Chiado 7 (14,58%)
Cantar de cigarra 7 (14,58%)
Barulho de panela de pressao 7 (14,58%)
Ruido de chuva 6 (12,50%)
Nao especificados e outros 9 (18,75%)
Localizacao do zumbido
Orelha esquerda 14 (29,16%)
Orelha direita 9 (18,75%)
Nas duas 20 (41,66%)
“No interior da cabeca” 4 (8,33%)
Nao soube referir 1(4,16%)

De acordo com a intensidade

Alta 20 (41,66%)

Média 22 (45,83%)

Baixa 6 (12,50%)

De acordo com a duragio

39 (81,25%)
9 (18,75%)

Continua

Intermitente

Com relacdo ao incomodo
Interferéncia com a vida diéria 30 (62,50%)

Sem interferéncia 18 (37,50%)




Com relag¢do ao incomodo do zumbido na vida didria,
30 (62,5%) relatam interferir e 18 (37,5%) nao interferir (Ta-
bela 1).

DISCUSSAO

Foram encontrados mais homens com queixa de zum-
bido do que mulheres, embora esta diferenca nao seja tao
significativa. Na literatura nao ha um consenso em relacao
ao sexo.!39

Quanto ao tipo de zumbido, os mais citados na ordem
crescente foram os sons semelhantes ao apito, ao cricrilar
do grilo, ao chiado, ao cantar da cigarra, ao barulho de pa-
nela de pressao, de chuva, de esvoacar de inseto, da cacho-
eira e a outros nao especificados. Ha individuos que perce-
beram um ou mais tipo de barulho. Autores classificam
estes tipos de zumbido como neurossensoriais afirmando
que este é o tipo de zumbido que mais incomoda os indivi-
duos, sendo o mais dificil de ser tratado pelo médico, pois
sua fisiopatologia ainda ndo é bem conhecida.®

Com relagdo a localizacdao do zumbido, encontramos
uma porcentagem maior na orelha esquerda.®

Quanto a intensidade do zumbido ser alta, média e bai-
Xxa, verificou-se um nimero maior de individuos com quei-
xa de média intensidade, seguida por alta e baixa intensida-
de. Como cada autor relata a intensidade de uma maneira,
nao foram encontrados dados semelhantes com nenhum
outro trabalho. Encontramos uma referéncia de que, em
caso de PAIR na sua quase totalidade, o zumbido é descrito
como sendo de carater tonal e de freqiiéncia alta.”)
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Outras pesquisas indicam o zumbido continuo como o
mais citado.®%19

Sabe-se que o zumbido interfere no dia-a-dia das pes-
soas, e pode levar o individuo a ter problemas nas ativida-
des profissionais, sociais e de lazer, interferindo nas rela-
¢oes familiares, o individuo pode apresentar irritabilidade
e insonia, podendo-se isolar-se necessitando as vezes de
acompanhamento psicol6gico, como observado em alguns
estudos.”)

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu concluir que:

e O zumbido foi ligeiramente mais freqiiente no sexo
masculino, embora a diferenca ndo tenha sido signifi-
cante.

e Otipo de zumbido mais referido foi o de som de apito
(16,66%), seguido do cricrilar do grilo, do chiado, do
cantar da cigarra (todos ocorrendo em 14,58% dos pa-
cientes), do barulho da panela de pressao (12,5%) e da
chuva (10,41%).

e Quanto alocalizagao, houve predominio de ocorréncia
em ambas as orelhas e, quando unilateral, na orelha es-
querda.

e O zumbido continuo e o de intensidade média foram
os mais citados.

e Amaioriadosindividuos (62,5%) referiu o incomodo do
zumbido no dia-a-dia.

ABSTRACT

their lives.

Keywords: tinnitus; hearing loss; noise-induced; adult.

Purpose: the aim of the present work is to characterize the tinnitus. Methods: 48 individuals had been searched, being

26 men and 22 women, with tinnitus complaint. They were submitted to the medical evaluation, to audiometry tonal in a
otorhinolaryngology clinical in the city of Taubaté — SP and they fulfill the tinnitus protocol. Results: we found more male
individuals with tinnitus complaint. The more frequent types of tinnitus were the sound of the whistle (16.66%), the cricrilar
of the cricket and the squeaky, both with14.58%. Conclusions: we found more tinnitus on the left ear. We also realized that
the tinnitus was continued and medium intensity. The majority of the individuals claimed the interference of the tinnitus in
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