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CARACTERIZACAO DO ZUMBIDO APRESENTADO POR IDOSOS
ATENDIDOS EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE
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Celso Dall’igna

Resumo: Justificativa: O zumbido é um sintoma causado por
diversas doencas, e que acomete aproximadamente 33% dos
idosos. Objetivo: descrever o zumbido apresentado por idosos,
considerando-se lateralidade, etiologia, pitch e o loudness.
Métodos: estudo quantitativo, transversal, descrito e
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observacional. Resultados: participaram 104 idosos, média de
idade 68,98+6,45 anos. Constatou-se que 62,5% apresentaram
zumbido bilateral, 62,72% em frequéncias altas. A média da
loudness foi 15,55 dBNS na orelha direita e 14,12 dBNS, na
esquerda. Na maior parte dos casos a etiologia foi
desconhecida. ConclusGes: Concluiu-se que o0s idosos
avaliados apresentaram zumbido bilateral, com elevado
loudness, pitch em frequéncias altas e causa desconhecida.

Palavras-chave: Audicdo; ldosos; Psicoacustica; Zumbido.

1 INTRODUGCAO

O zumbido ¢ definido como a “percep¢ao de um som
nos ouvidos ou na cabeca sem que haja uma fonte externa de
estimulagdo” (PINTO; SANCHEZ; TOMITA, 2010). E um
sintoma que pode ser causado por fatores otoldgicos,
odontoldgicos,  metabolicos,  vasculares,  neuroldgicos,
psiquiatricos, medicamentosos, entre outros (HOLDEFER,
2014; OITICICA; BITTAR, 2015). Em algumas situacdes, 0s
fatores etiologicos podem ndo ser identificados (HOLDEFER,
2014).

Acredita-se que a prevaléncia seja de 15% na populagdo
mundial (FERREIRA; RAMOS JUNIOR; MENDES, 2009).
Quando considerados somente os idosos, a prevaléncia pode
chegar a 33% (AHMAD; SEIDMAN, 2004). Pode ser
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subjetivo (percebido apenas pelo individuo afetado) ou
objetivo (percebido pelos outros), continuo ou intermitente,
pulsatil ou ndo pulsatil e localizado em apenas uma orelha, em
ambas ou no centro da cabeca (TEIXEIRA, et al, 2015).
Quanto a duracéo, é classificado em agudo ou cronico, sendo o
primeiro transitério e de curta duracdo e o segundo com
duracgéo superior a seis meses (SILVA; BANDINI; SOARES,
2007).

O impacto do zumbido na qualidade de vida tem efeito
varidvel e individual (TEIXEIRA, et al, 2015). Em alguns
casos, pode acarretar repercussdes negativas na qualidade de
vida do paciente, tais como ansiedade, depressdo, instabilidade
emocional, distdrbios do sono e alteracdes de comportamento,
que por sua vez refletem no desempenho das atividades diarias
e profissionais do individuo. (FIORETTI; EIBENSTEIN;
FUSETTI, 2011; FERREIRA; RAMOS JUNIOR; MENDES,
2009; RODRIGUES, et al, 2014).

A avaliacdo do paciente com esse sintoma precede a
intervencdo e deve ser composta por instrumentos com 0s quais
se possa avaliar o zumbido em si, e também analisar o impacto
negativo que este sintoma acarreta para 0 sujeito afetado
(ARIZOLA; TEIXEIRA, 2015). Um dos métodos utilizados
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para a mensuracdo do zumbido é a acufenometria. E um
método subjetivo na qual engloba um conjunto de técnicas
audioldgicas que visam o monitoramento da intensidade do
zumbido e do seu tratamento (AZEVEDO, et al, 2007). Utiliza-
se 0s termos pitch e loudness para a avaliagdo durante a
acufenometria porque se referem a sensacdo de frequéncia e
intensidade referidas pelos individuos, ndo sendo possivel a
medida objetiva destas variaveis.

Considerando o zumbido ser um sintoma expressivo na
populacédo idosa e devido a caréncias de trabalhos que estudem
as caracteristicas psicoacusticas do zumbido especificamente
nesta populacdo, o objetivo deste estudo foi descrever o
zumbido apresentado por idosos, considerando-se lateralidade,

etiologia, pitch e o loudness.

2 METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, transversal, descritivo e
observacional. Foram incluidos no estudo idosos com queixa
de zumbido uni ou bilateral, de ambos os géneros. Os sujeitos
foram atendidos no Ambulatério de Zumbido em um hospital

universitario de Porto Alegre (RS), pela equipe composta por
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fonoaudidlogos, médicos otorrinolaringologistas, residentes em
otorrinolaringologia e  académicos dos cursos de
Fonoaudiologia e Medicina.

Inicialmente, todos 0s pacientes responderam a um
questionario desenvolvido pela equipe para a coleta dos dados,
contendo dados sdcio-demogréficos e relacionados ao
zumbido. Na sequéncia, houve a consulta com médico
otorrinolaringologista e encaminhamento para avaliacdo
audiologica, que incluiu a audiometria tonal liminar realizada
em cabina acusticamente tratada, com pesquisa de limiares
tonais por via aérea nas frequéncias convencionalmente
avaliadas (250Hz a 8000Hz) e em frequéncias altas (9000Hz a
16000Hz) e via 6ssea (500Hz a 4000Hz).

Na sequéncia foi realizada a acufenometria, que tem por
objetivo verificar o pitch (sensacdo de frequéncia) e loudness
(sensacao de intensidade) do zumbido. O exame foi realizado
da seguinte forma: para a pesquisa do pitch, foi apresentado,
via audidbmetro, um tom puro ou um ruido de banda estreita
(narrow band noise), conforme o tipo de zumbido relatado pelo
paciente, 10 dBNA acima do limiar auditivo dos mesmos, nas
frequéncias testadas na audiometria. Foi solicitado que

levantasse a mdo quando percebesse o som com frequéncia
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similar ao seu zumbido. Apds a identificacdo do pitch,
realizou-se a pesquisa do loudness. O estimulo foi apresentado
com a frequéncia indicada pelo paciente com uma intensidade
de 10 dBNA abaixo do limiar do paciente. A intensidade foi
aumentada em passos de 1 dBNA e o individuo foi orientado
para levantar a mao quando percebesse a intensidade similar
com a do seu zumbido. Na sequéncia o paciente ainda realiza
uma serie de outros exames por solicitagio médica
(laboratoriais e exames de neuroimagem, por exemplo) para
que se possa tentar determinar a possivel etiologia do zumbido.

Os individuos incluidos neste estudo tiveram a sua
participacao efetivada apds o esclarecimento de todas as etapas
da pesquisa e ap6s assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Foram excluidos deste estudo pacientes com idade
inferior a 60 anos, que nao realizaram todas as avaliacdes
propostas ou que ndo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (protocolo n® 06-027) do

hospital em que foi desenvolvido.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 104 idosos, sendo 66
(63,46%) do género feminino e 38 (36,53%) do género
masculino. A idade variou de 60 a 85 anos, com média 68,98
6,45 anos. Estes dados corroboram pesquisas anteriores, em
que houve predominio de mulheres. (PINTO; SANCHEZ;
TOMITA, 2010; TEIXEIRA, et al., 2010; TEIXEIRA, et al.,
2015, OITICCA; BITTAR, 2015). Estudo de base
populacional, contudo, evidenciou que ndo existe diferenga na
prevaléncia do zumbido entre homens e mulheres
(MICHIKAWA et al., 2010). Assim, o resultado obtido pode
sugerir que, no ambulatorio especializado em que este estudo
foi realizado existem mais mulheres com o sintoma sendo
atendidas, ou entdo apontar que 0os homens tem menor acesso
aos servicos de saude, como ja foi destacado por PINHEIRO et
al., 2002

O tempo de percepcdo do zumbido variou entre inferior
a um ano até 30 anos, com média de 5,14+4,31 anos. Quanto a
lateralidade do zumbido, 65 pacientes (62,5%) referiram
percepcdo bilateral do zumbido e 39 pacientes (37,5%)

referiram percepcdo unilateral. Dos pacientes que referiram
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percepcao unilateral, 25 (24%) referiam ser na orelha direita e
14 (13,5%) na orelha esquerda. Outros estudos apontam
prevaléncia da percepcdo bilateral do zumbido (SANCHEZ et
al., 2005; FERREIRA; RAMOS JUNIOR; MENDES, 2009),
corroborando os resultados obtidos.

A distribuicdo quanto a etiologia, lateralidade e pitch do
zumbido estdo expostas na Tabela 1. Verificou-se que, em 37
pacientes (35,6%) ndo foi possivel determinar um fator
etiologico. Entre os fatores etiologicos determinados, foram
predominantes a perda auditiva induzida por ruido (PAIR -
15,4% dos casos), a preshiacusia (15,4%), as alteragOes

metabodlicas (6,7%) e a otite média (5,8%).
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Tabela 1 — Distribuicéo das caracteristicas do zumbido percebido
pelos sujeitos pesquisados, quanto a etiologia, lateralidade e pitch

Pitch  Pitch Pitch
Grave Medio  Agudo

Etiologia do Zumbido % n Bl 0D OE @502 (10002 (40002
500Hz) 30002) S000Hz)

Etiologia desconhecida 356 37 2 11 6 4 19 34
Presbiacusia 154 16 13 i 21 0 6 23
PAR 154 16 11 2 3 5 5 17
Metabolica 6.7 7 7 0 0 3 5 6
Otite média 3.8 6 1 4 1 1 1 3
Doenga de Meniére 0% 4 2 2 0 2 0 4
Neurinoma 18 2 0 1 1 0 1 1
Trauma acistico 19 2 1 0 1 2 0 1
Genético 19 2 2 0 0 0 0 4
Autoimune 12 2 1 1 0 0 0 3
Audigio normal 19 2 1 1 0 0 1 2
Displasia fibrosa 1,9 2 1 1 0 0 2 1
temporal

Lesio de Célula Ciliada 02 1 1 0 0 1 1 0
Isquemia 09 1 1 0 0 0 0 2
Disfungio tubaria 09 1 1 0 0 2 0 0
ATM 09 1 1 0 0 0 0 2
Barotrauma 0% 1 1 0 0 0 1 1
Ansiedade e depressio 0.9 1 0 1 0 1 0 0
Total 100% 104 65 25 14 21 42 106

%: percentual de pacientes; n: pacientes; Bil: nimero de casos bilateral;
OD: namero de casos orelha direita; OE: nimero de casos orelha esquerda;
Grave: numero de casos frequéncias graves; Média: nimero de casos
frequéncias médias; Aguda: nimero de casos frequéncias agudas.

Por muitas vezes ser de etiologia multifatorial, em
algumas situacOes ndo se consegue definir a causa do zumbido,
tal como foi descrito por Holdefer (2014). Outros estudos
apontam que o zumbido tem maior prevaléncia individuos com
perda auditiva neurossensorial, principalmente em pacientes

com presbiacusia e expostos ao ruido ocupacional. (BOGER,;
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BARRETO; 2015; DIAS et al., 2006; FERREIRA; RAMOS
JUNIOR; MENDES, 2009). Nesses casos, 0 zumbido
manifesta-se devido a uma disfuncdo na coclea, principalmente
nas estruturas do orgao de Corti, e em todo sistema nervoso
auditivo (ALMEIDA et al., 2005). Os achados do estudo
corroboram com a literatura consultada.

O zumbido também pode ser desencadeado por causas
metabolicas, como o aumento do colesterol, triglicérides e
diabetes (SWESSON, 2003). Na amostra deste estudo, 15,4%
dos pacientes tem o sintoma devido & etiologia metabdlica. O
metabolismo da orelha depende diretamente de suprimento de
oxigénio e glicose oriundos da circulacdo sangiinea.
Alteracdes do fluxo ou dos metabdlitos sanguineos podem
prejudicar o funcionamento normal da orelha interna, trazendo
conseqliéncias negativas para o sistema auditivo (ALMEIDA et
al., 2009), tais como o zumbido.

Na tabela 1 caracterizou-se a lateralidade e a frequéncia
do zumbido por etiologia. Observa-se em patologias propensas
a afetar apenas uma das orelhas que estdo mais presentes a
percepcao unilateral do zumbido; como no caso da patologia
neurinoma (VITAL; REIS; PENHA, 1993). Da mesma forma,

em patologias que sdo mais propensas a afetar as duas vias
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auditivas estdo mais presentes a percepcdo bilateral do
zumbido; como o caso da preshiacusia (COZAR, 2013). Na
etiologia PAIR, percepcdo bilateral foi mais relatada, seguida
de percepcdo na orelha esquerda. Weber e Périco (2011) e
Boger e Barreto (2015) encontram essa mesma distribuicdo.
Entre os sintomas relatados por trabalhadores expostos a ruido
ocupacional, o zumbido apresenta-se como o mais relatado
(OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009). Entretanto, algumas
patologias foram pouco representadas e ndo permitem
conclus@es neste estudo.

Quanto aos dados da acufenometria, em relacdo ao
pitch, tanto na orelha esquerda como na direita, foi mais
encontrado nas frequéncias agudas, ou seja, entre 4000Hz e
8000Hz. Urnau e Tochetto (2011) também observam
predominio das frequéncias agudas. Das 18 etiologias
consideradas neste estudo, em 11 o zumbido predomina nas
frequéncias altas; em 3 apresenta-se igualmente distribuido em
duas faixas de frequéncia, também em trés patologias
predomina nas frequéncias graves e em um caso predomina na

frequéncia média (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicéo da sensacao de frequéncia percebida pelos
individuos avaliados, por faixas de pitch

% (n)-OD % (n)-OE % (n)- AO

Graves (250Hz a 500Hz) 12,4 (11) 12,5(10) 12,43 (21)
Médias (L000Hz a 3000Hz) 29,2 (26) 20 (16) 24,85(42)
Agudas (4000Hz a 8000Hz) 58,4 (52) 67,5 (54) 62,72(106)

Total 100% (89)  100% (80) _ 100(169)

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; AO: ambas as orelhas

Quanto a loudness do zumbido, a média foi de
15,55+13,29 dBNS na orelha direita e 14,12+13,96 dBNS na
orelha esquerda (Tabela 3). Dados similares ao estudo de
Morais e Gil (2012), no qual as autoras encontraram média de
loudness 14,1 dBNS em individuos com presenca de zumbido e
sem perda auditiva. Ao observar a média do loudness em cada
etiologia, algumas destas apresentam médias notoriamente
altas; como nas patologias depressdo, meniére, disfuncdo
tubaria e doenca metabdlica. Os resultados detalhados da
acufenometria estdo expostos nas tabelas 1, 2, 3 e 4.

Na literatura consultada ndo foram encontrados
trabalhos que relacionassem os dados da acufenometria com a

etiologia do zumbido.

144




Tabela 3 — Minimo, méximo, média e desvio-padrdo do loudness do
zumbido, percebido pelos sujeitos avaliados

Loudness OD Loudness OE
Minimo 0 0
Maximo 55 70
Média 15,55 14,12
Desvio padrao 13,29 13,96

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda

Tabela 4 — Média de loudness por etiologia dos sujeitos pesquisados.

Etiologia N Loudness OD Loudness OE
Etiologia 37 15,8 15,3
Desconhecida

Audicdo Normal 2 10 10
Autoimune 2 15 17,5
Barotrauma 1 2 4
Depressao 1 45 -
Genética 2 75 15
ATM 1 5 15
Disfuncéo Tubéria 1 25 40
Meniére 4 17,5 40
Trauma 2 15 7,5
Isquemia 1 30 15
Neurossensorial 1 20 -
Metabolica 7 21,43 20,7
Neurinoma 2 10 10
OMC 6 19 10
PAIR 16 14,5 12,1
Presbiacusia 16 12,7 8,7
Vascular 2 7.5 15
TOTAL 104

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda
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4 CONCLUSOES

A acufenometria € um método que possibilita o
profissional a medir e quantificar a percep¢do do zumbido por
guem o escuta, isso pode auxiliar o profissional a compreender
0 zumbido percebido pelo paciente. Concluiu-se que os idosos
avaliados apresentaram zumbido bilateral, com elevado

loudness, pitch em frequéncias altas e causa desconhecida.
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