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Zumbido em pacientes com
audiometria normal:
caracterizacao clinica e
repercussoes
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Resumo

Pacientes com zumbido e audiometria normal constituem
um grupo importante, pois seus achados nao sofrem influén-
cia da perda auditiva. Apesar disso, este grupo € pouco estu-
dado e nao sabemos se suas caracteristicas clinicas e repercus-
soes sio semelhantes as dos individuos com perda auditiva.
Objetivos: Comparar as caracteristicas clinicas do zumbido e
sua interferéncia nas atividades didrias em pacientes com e
sem perda auditiva. Forma de estudo: coorte historica.
Material e Método: Entre 744 pacientes atendidos no Grupo
de Pesquisa em Zumbido do HCFMUSP, avaliou-se retrospec-
tivamente com um corte transversal os 55 individuos com
audiometria tonal normal. O grupo controle correspondeu a
198 pacientes com zumbido e perda auditiva atendidos sob o
mesmo protocolo. Analisou-se os dados dos pacientes, as ca-
racteristicas clinicas do zumbido e sua repercussio na vida do
paciente. Resultados: A idade média no grupo de estudo (43,1
+ 13,4 anos) foi significantemente menor do que a do grupo
controle (49,9 + 14,5 anos). Em ambos os grupos houve pre-
dominio do sexo feminino e o zumbido foi predominante-
mente bilateral, Ginico e constante, porém sem diferenca entre
os grupos. A interferéncia na concentra¢io e no equilibrio
emocional foi significantemente menor no grupo de estudo
(25,5% e 306,4%) do que no controle (46% e 61,6%), porém
sem diferenca quanto a interferéncia no sono e na atividade
social. Conclusdes: O grupo de pacientes com zumbido e
audicdo normal apresentou caracteristicas clinicas semelhantes
em relacio ao grupo com perda auditiva. Entretanto, a faixa
etaria acometida e a interferéncia sobre a concentracio e o
equilibrio emocional foram significantemente menores nestes.

Tinnitus in normally
hearing patients:
clinical aspects and
repercussions
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Summary

Patients with tinnitus and normal hearing constitute
an important group, given that findings do not suffer
influence of the hearing loss. However, this group is rarely
studied, so we do not know whether its clinical
characteristics and interference in daily life are the same
of those of the patients with tinnitus and hearing loss.
Aim: To compare tinnitus characteristics and interference
in daily life among patients with and without hearing loss.
Study design: historic cohort. Material and Method:
Among 744 tinnitus patients seen at a Tinnitus Clinic, 55
with normal audiometry were retrospectively evaluated.
The control group consisted of 198 patients with tinnitus
and hearing loss, following the same protocol. We
analyzed the patients’ data as well as the tinnitus
characteristics and interference in daily life. Results: The
mean age of the studied group (43.1 + 13.4 years) was
significantly lower than that of the control group (49.9 +
14.5 years). In both groups, tinnitus was predominant in
women, bilateral, single tone and constant, but there were
no differences between both groups. The interference in
concentration and emotional status (25.5% and 36.4%)
was significantly lower in the studied group than that of
the control group (46% and 61.6%), but it did not happen
in regard to interference over sleep and social life.
Conclusions: Patients with tinnitus and normal hearing
showed similar characteristics when compared to those
with hearing loss. However, the age of the patients and
the interference over concentration and emotional status
were significantly lower in this group.
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INTRODUCAO

O zumbido € um dos sintomas mais intrigantes da
otorrinolaringologia. Por um lado, apresenta uma grande
prevaléncia (15% na populagao em geral e 33% nos ido-
s0s)! e provoca uma morbidade consideravel, podendo in-
terferir com o sono, a concentracio, o equilibrio emocional
e a vida social do individuo?3. Por outro lado, a complexida-
de de sua fisiopatologia e sua subjetividade diminuem o
interesse dos otorrinolaringologistas por este sintoma.

A associacio entre o zumbido e a perda auditiva ja
foi bem descrita. Segundo os diferentes relatos, 85 a 96%
dos pacientes com zumbido apresentam algum grau de
perda auditiva*® e apenas 8 a 10% apresentam audiometria
normal’. Neste Gltimo grupo, a presenca isolada do zumbi-
do sugere que o mesmo pode ser o primeiro sintoma de
doengas que somente sao diagnosticadas depois do apare-
cimento da perda auditiva. A origem do zumbido nestes
casos € ainda mais obscura do que naqueles com perda au-
ditiva concomitante. Portanto, apesar de raros, esses paci-
entes constituem uma amostra muito importante, pois suas
caracteristicas podem ser atribuidas exclusivamente ao zum-
bido, e nao a perda auditiva que acompanha os demais ca-
SOS.

A escassa literatura sobre zumbido na vigéncia de
audiometria normal restringe-se ao estudo de emissoes
otoacusticas!®'* BERA", processamento auditivo'®,
audiometria de altas freqiiéncias® e deficiéncia de zinco®.
N2o encontramos estudos que abordem as caracteristicas
clinicas e repercussdes do zumbido neste grupo minoritario
de pacientes ou que os comparem ao grupo de individuos
com perda auditiva.

Os pacientes atendidos no Grupo de Pesquisa em
Zumbido do Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospi-
tal das Clinicas da FMUSP sao rotineiramente submetidos a
um protocolo médico e audiolégico que permite avaliacao
das caracteristicas clinicas do zumbido e sintomas correlatos,
assim como de suas repercussdes na vida do paciente, faci-
litando a elaboragao das principais suspeitas diagnosticas e
o direcionamento inicial de cada caso.

Em trabalho anterior, estudamos as caracteristicas cli-
nicas e epidemiolégicas dos 150 primeiros pacientes aten-
didos em nosso grupo?. Entretanto, nesta amostra nao rele-
vamos os resultados audiométricos na interpretaciao dos da-
dos. Nos ultimos anos, temos atendido maior contingente
de pacientes com audiometria normal e nos questionamos
se este tdo seleto grupo teria caracteristicas clinicas e inter-
feréncia nas atividades didrias que os distinguisse dos de-
mais individuos com zumbido. Nossa hipétese € que estes
pacientes apresentam caracteristicas clinicas (tempo de do-
enca, localizacio, tipo, freqiiéncia de aparecimento) seme-
lhantes, mas interferéncia nas atividades diarias (sono, con-
centracao, estado emocional e atividades sociais) em menor
propor¢iao do que aqueles com zumbido e perda auditiva.

Realcando a importancia de conhecer melhor o gru-
po de individuos com zumbido e audiometria normal, os
objetivos deste estudo sao: 1. Geral: Descrever a casuistica
e comparar a propor¢ao das caracteristicas clinicas e da in-
terferéncia nas atividades diarias em pacientes com zumbi-
do com e sem perda auditiva associada. 2. Especifico: Veri-
ficar se existe diferenca entre os grupos quanto as caracte-
risticas clinicas e as interferéncias nas atividades didrias.

CASUISTICA E METODO

Amostra

Para este estudo observacional de corte transversal,
foram revisados retrospectivamente os prontuarios de paci-
entes matriculados no Grupo de Pesquisa em Zumbido do
Ambulatério de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medi-
cina da USP atendidos pelo mesmo protocolo médico e
audiologico. Os pacientes foram divididos em 2 grupos da
seguinte maneira:

. Grupo de Estudo: foram incluidos todos os pacientes
que apresentavam zumbido na presenca de limiares
tonais normais em todas as frequiéncias (< 25 dBNA de
250 a 8000 Hz), atendidos no periodo de 1994 a 2003.
Foram excluidos apenas os pacientes com zumbido
pulsatil.

2. Grupo Controle: foram incluidos todos os pacientes com
zumbido e qualquer grau de perda auditiva, atendidos no
grupo de zumbido de 1994 a 1999, que ja haviam sido
cadastrados em um banco de dados e que foram usados
como amostra em publicacoes anteriores**?. Foram
excluidos os pacientes com zumbido pulsatil.

Varidveis Estudadas
Foram analisadas as seguintes variaveis a partir do
protocolo médico e audiolégico rotineiro:

A. dos pacientes:
Al.idade
A2. sexo

B. das caracteristicas clinicas do zumbido:

B1. tempo de zumbido, classificado aleatoriamente como:
recente (< 5 anos), média duracdo (entre 5 e 10 anos)
e antigo (> 10 anos)
localizacao, classificada como unilateral ou bilateral
tipo, classificado como tnico ou multiplo
freqtiéncia de percepcio, classificada como constante
ou intermitente

B2.
B3.
B4.

C. da repercussio do zumbido na vida do paciente:
Cl. nota de incoémodo pela escala anidlogo-visual,
classificado como: leve (0 a 3), moderado (42 7) e
severo (8 a 10)
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C2. interferéncia no sono, classificada como presente ou
ausente

interferéncia na concentracao, classificada como
presente ou ausente

interferéncia no emocional, classificada como presente
ou ausente

interferéncia na vida social, classificada como presente
ou ausente

C3.
C4.

Cs.

Cdlculo de Tamanho Amostral e Andlise Estatistica

O cilculo do tamanho da amostra para compara-
¢ao de duas proporc¢oes (dados nominais) foi realizado
adotando uma propor¢io de sucesso (evento presente)
para o grupo controle de 0,5 (propor¢ao que fornece a
maxima variancia), tendo em vista que nao existem da-
dos de literatura nem um estudo piloto que forneca esta
informacao. Esperamos, pela hipotese formulada, que a
proporc¢io de sucesso para o grupo de estudo seja me-
nor que o grupo controle, ja que no primeiro haveria
menor interferéncia do zumbido na vida didria. Conside-
rando razoavel detectar uma diferenca de pelo menos
30% a menos de interferéncia do zumbido no grupo de
estudo, com um poder de teste de 80% e nivel de
significancia de 5%, seriam necessarios 40 pacientes em
cada grupo.

Como os grupos nao sao emparelhados, os dados
nominais (sexo, localizacio, tipo, freqiiéncia, interferéncia
no sono, na concentracio, no estado emocional, nas ativida-
des sociais) e os dados ordinais (tempo de zumbido e nota
de incdmodo) foram analisados estatisticamente por tabelas
de contingéncia 2x2 e 3x2 e submetidos ao teste do qui-
quadrado. Os dados continuos (idade) foram submetidos ao
teste Kolmogorov-Smirnov para verificar distribui¢io nor-
mal e, posteriormente, ao teste t para amostras nao empa-
relhadas.

RESULTADOS

O grupo de estudo foi composto de 55 pacientes
portadores de zumbidos com audiometria normal entre 744
pacientes atendidos entre 1994 e 2003, correspondendo a
um percentual de 7,4% do total de pacientes. O grupo con-
trole, por sua vez, foi composto de 198 pacientes portado-
res de zumbido associado a perda auditiva atendidos entre

1994-1999.

A. Em relacio as varidveis dos pacientes, observamos que:
Al.a idade média foi de 43,1 £ 13,4 anos no grupo de
estudo [IC 95%= 39,5 a 46,7 anos] e de 49,9 + 14,5

anos no grupo controle [IC 95%= 47,8 a 51,8 anos],
apresentando distribuicio normal pelo Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Houve diferenca significante

entre as médias de ambos os grupos (p=0,0021), com
diferenca média de 6,8 anos e intervalo de confianca

de 95% para diferenca =25a 11.

A2.a proporcao de mulheres foi maior em ambos os
grupos, sendo 67,3% no grupo de estudo e 55,6% no
grupo controle. Entretanto, nio houve diferenca
significante entre os grupos (p=0,1192).

. Em relacio as variaveis do zumbido:

B1. tempo: Os zumbidos com inicio ha menos de 5 anos
foram mais freqiientes em ambos os grupos (56,4%
no grupo de estudo e 65,2% no grupo controle),
porém nio houve diferenca significante entre eles
(p=0,5371D).

B2. localizacdo: A distribuicao da localizacao do zumbido
no grupo de estudo foi bilateral em 50,9% dos casos,
unilateral em 41,8% e na cabeca em 7,3%. No grupo
controle, essa distribuicio foi de 42,4%, 52,5% e 5,1%,
respectivamente. Nao houve diferenca significativa
entre os grupos (p=0,3557).

B3. tipo: O zumbido tnico foi mais freqiiente do que o
multiplo (72,7% no grupo de estudo e 60,1% no grupo
controle), porém nao houve diferenca significativa
entre os grupos (p=0,1023).

B4. freqiiéncia de percepcio: O zumbido constante foi
mais freqiiente que o intermitente (69,1% no grupo
de estudo e 73,7% no grupo controle), porém nao
houve diferenca significativa entre os grupos

(p=0,4937).

. Em relacio as varidveis da repercussio do zumbido na

vida do paciente:

C1. O grau de incomodo do zumbido relatado pelo
paciente foi considerado severo em 47,3% dos casos
no grupo de estudo e 45,5% no grupo controle, sem
diferenca significante (p=0,7853).

C2. A interferéncia do zumbido no sono foi relatada em
58,2% dos pacientes do grupo de estudo e em 47,5%
do grupo controle, sem diferenca significante
(p=0,1912).

C3. A interferéncia do zumbido na concentracao foi
relatada em 25,5% dos pacientes do grupo de estudo
e em 46% do grupo controle, com diferenca
significante entre os grupos (p=0,0049). O risco
relativo desta variavel foi 0,4715, com intervalo de
confianga de 95%= 0,2714 a 0,8193.

C4. A interferéncia do zumbido no estado emocional foi
relatada em 36,4% dos pacientes do grupo de estudo
e em 61,6% do grupo controle, com diferenca
significante entre os grupos (p=0,005). O risco relativo
desta varidvel foi 0,4346, com intervalo de confianca
de 95% =0,2665 a 0,7089.

C5. A interferéncia do zumbido nas atividades sociais foi
relatada em 14,5% dos pacientes do grupo de estudo
e em 14,1% do grupo controle, sem diferenca
significante entre os grupos (p=0,9722).
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DISCUSSAO

O zumbido € um sintoma que pode ser causado por
inimeras afeccdes otoldgicas, metabdlicas, neuroldgicas,
cardiovasculares, farmacologicas, odontologicas e psicologi-
cas que, por sua vez, podem estar presentes concomitante-
mente no mesmo individuo?3. Apesar dos recentes avancos
na literatura especifica, a sua fisiopatologia ainda nio foi
completamente elucidada, o que compromete o avango do
seu tratamento.

Embora o zumbido seja um sintoma freqlientemente
associado a presenca de perda auditiva constatada a
audiometria tonal, isso nem sempre ocorre. Em nosso Gru-
po de Pesquisa em Zumbido, que espelha um servico de
referéncia, a prevaléncia de zumbido com audiometria to-
nal normal foi de 7,4% de um total de 744 pacientes. Este
percentual é compativel com o estudo de Barnea et al.?,
confirmando que a associacio com a perda auditiva é muito
mais freqlente.

A interpretacio do zumbido em pacientes com
audiometria normal € interessante. O experimento simples
de Heller e Bergman, em 1953%, demonstrou que 94% de
80 individuos saudaveis e com audi¢cao normal perceberam
a presenca de zumbidos enquanto permaneceram em si-
léncio dentro de uma camera anecéica. Portanto, € possivel
que o zumbido nem sempre represente que algo errado
esteja ocorrendo nas vias auditivas. Nestes pacientes em
particular, a sensacdo do zumbido poderia representar a
percepcao da atividade espontanea da via auditiva, o que
foi facilitado pelo siléncio proporcionado pela camara. Por
outro lado, temos atendido pacientes cujo zumbido € o pri-
meiro sintoma de doencas otoldgicas que sao mais facil-
mente diagnosticadas depois da instalacao da perda auditi-
va (otospongiose, PAINPSE - perda auditiva induzida por
niveis de pressio sonora, ototoxicidade, schwanoma vesti-
bular, etc.). Por isso, mesmo que o zumbido possa ter o
significado demonstrado por Heller e Bergman, acreditamos
que a audicdo destes pacientes deve ser monitorizada peri-
odicamente, em busca precoce de possiveis alteracoes.

Em nosso estudo, a idade média do grupo de estudo
foi estatisticamente menor do que a do grupo controle.
Embora a defini¢ao etiolégica nao tenha sido objetivo deste
estudo, seria l6gico supor que a presbiacusia é uma das cau-
sas mais freqlentes de zumbido e perda auditiva, o que
contribuiria para aumentar a faixa etaria do grupo controle.

Em ambos os grupos houve predominio de pacien-
tes do sexo feminino, o que concorda com os achados de
Mckee e Stephens', que encontraram 61% de mulheres
entre os individuos com audiometria normal.

A bilateralidade e o tempo de inicio do zumbido fo-
ram semelhantes em ambos os grupos, porém houve pre-
dominio de zumbidos Gnicos e constantes, o que confirmou
nossa impressio clinica. Nao encontramos outras referénci-
as sobre estas caracteristicas em pacientes com audiometria

normal. A semelhanca observada entre o grupo de estudo e
o controle sugere que ambos sao homogéneos quanto as
caracteristicas clinicas do zumbido, ou seja, que a presenca
ou auséncia de perda auditiva nao influencia essas caracte-
risticas.

Frequentemente a presenca do zumbido torna-se um
fator de grande repercussio negativa na vida do individuo,
dificultando o sono, a concentracio nas atividades didrias e
profissionais, assim como a vida social. Muitas vezes altera o
equilibrio emocional do paciente, desencadeando ou agra-
vando estados de ansiedade e depressao®®. O incobmodo
com o zumbido e as repercussoes na vida dos pacientes
certamente sio o fator determinante para o seu desloca-
mento até ambulatérios e hospitais, o que justifica as eleva-
das notas na escala analogico-visual, com alta freqiéncia de
zumbidos moderados e severos®. Entretanto, como nosso
servico pertence a um hospital tercidrio, nio € possivel
extrapolar estes dados para a populacao em geral.

Os aspectos psicologicos do zumbido ja sio muito
bem conhecidos e discutidos por varios autores'®* %% Em
nosso estudo, a interferéncia do zumbido na concentracio e
no estado emocional foi significantemente menor nos paci-
entes com audiometria normal. Barnea et al.” compararam
individuos com zumbido com e sem perda auditiva e tam-
bém obtiveram resultados semelhantes. Portanto, é bastan-
te razodvel assumir que a presenca de perda auditiva au-
menta o risco de o zumbido provocar interferéncia na con-
centracao e no equilibrio emocional ou que ela funcione
como um co-fator desta interferéncia, isto €, que a nota de
incdmodo dada ao zumbido seja ’contaminada’ pelo inc6-
modo causado pela perda auditiva associada.

Novos estudos para esclarecer a etiofisiopatogenia e
evolucio deste grupo de pacientes normouvintes com zum-
bido podem auxiliar a caracterizd-lo melhor, possibilitando
uma intervenc¢ao mais coerente e certeira na abordagem
clinica destes individuos.

CONCLUSOES

Pacientes com zumbido e audiometria normal repre-
sentam um grupo raro. As caracteristicas clinicas do zumbi-
do (tempo de doenga, localizacio, tipo, freqii€éncia de apa-
recimento) nestes pacientes sio semelhantes as de indivi-
duos com zumbido e perda auditiva. Entretanto, a interfe-
réncia provocada na concentra¢iao e no equilibrio emocio-
nal foi significantemente menor, 0 que nao ocorreu em rela-
¢d0 a interferéncia no sono e na atividade social.
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