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Abstract

Background: different etiologies are related to tinnitus including metabolic disorders (blood glucose and
lipids). Aim: the aim of this study was compare tinnitus severity by self-report measures pre and post
nutritiona intervention, using the Tinnitus Handicap Inventory. Method: participants of this study were
twenty one male and female subjects, with ages ranging from 40 to 82 years. Inclusion criteria involved
the presence of tinnitus and metabolic disorder diagnosed by |aboratory exams. All subjectswere submitted
to a nutritiona intervention program. Audiological evaluation and the Tinnitus Handicap Inventory
were applied pre and post intervention. Results: when comparing the presence of tinnitus pre and post
intervention, data analysis indicates statistical difference concerning tinnitus sensation - 71.5% of the
individuals referred less impact of tinnitus in daily activities. Conclusion: an important difference was
observed concerning tinnitus influence in subject's life by self-report measures. A direct relation between
tinnitus and metabolic disorders in cases related with this symptom was verified.

Key Words: Tinnitus; Hyperglycemia; Hypertriglyceridemia; Hypercholesterolemia.

Resumo

Tema: diferentes etiol ogias estdo relacionadas com a presenga de zumbido, incluindo doengas metabdlicas
(glicémicaselipidicas). Objetivo: comparar o grau de severidade do zumbido por meio de medidas de auto-
analise em sujeitos com alteracBes metabolicas pré e pés-intervencao nutricional, utilizando o Questionério
de Gravidade do Zumbido. Método: vinte e um sujeitos, homens e mulheres, com idade entre 40 e 82 anos,
participaram deste estudo. Critérios deinclusdo abrangeram apresencade zumbido e de ateragdio metabdlica
diagnosticada por meio de exames laboratoriais. Todos os sujeitos foram submetidos a um programa de
intervencado nutricional . A avaliagdo audiol égia e o questionério de gravidade de zumbido foram aplicados
pré e pds-intervencdo. Resultados: comparando os resultados pré e pés-intervencdo os dados mostram
uma diferenca estatisticamente significante com rel acéo a sensagdo do zumbido em 71,5% dos sujeitos, 0s
quais referiram menor impacto do zumbido nas atividades didrias. Conclusdo: uma importante diferenca
foi observadacom relagdo ainfluénciado zumbido navidado sujeito quando utilizadas as medidas de auto-
andlise. Verificou-se uma relagéo direta entre zumbido e alteragdes metabdlicas em casos relacionados a
estes sintomas.

Palavras-Chave: Zumbido; Hiperglicemia; Hipertrigliceridemia; Hipercolesterolemia
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Introducéo

O zumbido é um sintoma que apresenta grande
prevaléncia (15% da populacéo) e provoca uma
morbidadeimportante, interferindo nasalideenavida
socia do individuo®. Ele pode ser causado por
diversas etiologias, incluindo ateragdes metabdlicas
ou enddcrinas (hiperlipidemia, deficiénciadevitamina
B ou zinco, anemia, hipo ou hipertiroidismo, ateraghes
glicémicas/ insulinémicas)* 58,

O metabolismo da orelha depende diretamente
de suprimento de oxigénio e glicose oriundos da
circulagdo sangliinea. Desta forma, alteractes do
fluxo ou dos metabdlitos sangliineos podem
prejudicar o funcionamento normal da orelha
interna, trazendo conseqiiéncias negativas para o
sistemaauditivo. Muitos estudos vém relacionando
estas alteragdes metabdlicas com alteracdes
auditivas, estando dentre elas, 0 zumbido® *4.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho
foi verificar asensacéo subjetivado zumbido prée
pds-intervencdo nutricional em pacientes com
zumbido e com alteragBes metabdlicas, por meio da
comparacdo do Questionario de Gravidade do
Zumbido (QGZ).

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comitéde
Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos
(UnG) (n°115/2007). Todos os sujeitos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
consentindo com a participacdo da pesquisa

Casuistica

Os sujeitos foram selecionados na Clinica de
Fonoaudiologia da UnG, a partir dos critérios de
inclusdo: idadeigual ou superior a18 anos, queixa
de zumbido constante e presenca de alteragdes
metabdlicas comprovadas por testes laboratoriais.
Compuseram aamostra, 21 sujeitoscom idade entre
40 e 82 anos, sendo sete homens e quatorze
mulheres.

Procedimentos

Primeiraetapa: avaliacdo audiol 6gicae do zumbido:
1. Aplicacgo da Anamnese de Investigacéo do
Zumbido: levantando informactes sobre histérico

médico e dados gerais sobre 0 zumbido referido
pelo syjeito.
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2. Aplicacgo do Tinnitus Handicap Inventory (THI)*
adaptado para o Portugués - Questionario de
Gravidadedo Zumbido - QGZ%18, O QGZ écomposto
por 25 questdes, divididas em: escalafunciona (F) -
mede o incdbmodo provocado pelo zumbido; escala
emocional (E) - mede as respostas afetivas ao
zumbido; escala catastréfica (C) - quantifica o
desespero e a incapacidade causados pelo sintoma.
Existem trés opcBes de resposta, que sdo assim
quantificadas. sm (4 pontos); as vezes (2 pontos) e
nao (0 ponto). A somatdria dos pontos é categorizada
€m CiNco grupos ou graus de gravidade: desprezivel
(0-16%), leve (18-36%), moderado (38-56%), severo
(58-76%) ou catastréfico (78-100%). A partir desta
pontuagdo identifica-se o grau de interferéncia e
incdmodo do zumbido naqualidade de vidado sujeito.
3. Avaliacéo audiol6gica: foram realizadas a
meatoscopia (otoscopio Heine); aimitanciometria
(imitancibmetroAZ 7 Interacoustic); eaaudiometria
tonal (audiébmetro AD 28 Interacoustic) para
determinar oslimiares por viaaéreanasfrequéncias
de 0,25 a8 kHz e por via 6ssea nas frequéncias de
0,5a4kHz, em cabinaacustica

4. Exames laboratoriais e encaminhamento para
clinica de nutri¢do: apds a avaliacdo audiol 6gica,
0s pacientes realizaram exames laboratoriais
(hemograma completo, colesterol total e fracoes,
triglicérideseglicemiaem jgjum), parainvestigar a
existéncia de alteracdes metabodlicas e em seguida
foram encaminhados para a clinica de nutricdo da
UnG, paraacompanhamento nutricional .

Segunda etapa: programa de intervencgéo
nutricional parazumbido (PINPZ):

Acompanhamento nutricional dos pacientes,
com orientacdo acerca da dieta, visando a cangar
melhora nos indices de colesteral, triglicérides e
glicemia, verificados previamente pelos exames
laboratoriais. Este acompanhamento ocorreu
durante sete meses, envolvendo os seguintes
procedimentos: delineamento do problema
nutricional; elaboracdo de um protocolo com as
necessidades energéticas de cada paciente;
questionério de freqiiéncia alimentar; orientacdo
sobre a dieta e plano alimentar; verificagdo de
adesdo ao plano dimentar; verificagdo dos novos
resultados dos exames laboratoriais.

Terceira etapa: reaplicacdo do QGZ e reavaiacao
audiolégica, seguindo os procedimentos descritos
naprimeiraetapa

Almeida et al.
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Posteriormente, foram realizadas analises
quantitativa e estatistica dos dados pré e pés
PINPZ. Para isso, foram utilizados os testes
McNemar e t-pareado. O nivel de significancia
assumido foi de 5%.

Resultados
Género eidade

Houve um maior percentual de sujeitos do
género feminino (66,7%). Com relacdo a idade,
verificou-semaior ocorrénciade sujeitosentre51 e
60 anos (47,7%), seguidos pelos grupos de 61 a 70
anos (19%) ede 71 a82 anos (19%), e por fim pelo
grupo de 40 a 50 anos (14,3%). A média da faixa-
etériafoi de 60 anos (desvio-padréo = 10,8 anos).

Avaliacdo audioldgica

Verificou-se maior percentual de sujeitos com
perda auditiva neurossensorial de grau leve a
moderado bilateralmente (66,7%), seguido por
sujeitos com audicdo normal bilateral (19%) e por
perda auditiva neurossensorial de grau leve
unilateral (14,3%).

Qaz

Para possibilitar a anadlise estatistica, as
categorias de grau severo e catastréfico foram
agrupadas, em virtude da existéncia de apenas um

sujeito na categoria grau catastrofico, pré-
intervencdo nutricional.

Com relacdo aosgrausdeincdmodo do zumbido
(Tabela 1), no periodo pré-intervencdo nutricional,
observou-se maior percentua de zumbido de grau
moderado, seguido por leve e severo/catastroéfico.
Jano periodo p6s-intervencdo nutricional, o maior
percentual verificado foi de incdmodo de grau
desprezivel, seguido por leve.

Sendo assim, na comparacéo pré e poés
intervencéo, houve melhora no grau do incomodo
do zumbido para71,5% dossujeitos(Tabelal- cinza
escuro). Pode-severificar também queamelhorapré
e pos intervencdo nutricional apresentou diferenca
estatisticamente significante (p = 0,020).

Avaliacdo metabdlica

A Tabela 2 representa os resultados daavaliagdo
laboratorial. A maior parte dasateragbes metabdlicas
(tanto pré quanto pésintervencdo nutriciona ) dizem
respeito a hipercolesterolemia, seguidas por
hipertrigliceridemiae por hiperglicemia. Um sujeito
gpresentavatambém, aém dasateragbes metabdlicas
jacitadas, hipotireoidismo.

Esta andlise revelou que houve uma pequena
melhora (percentual) na quantidade de ateraces
gpresentadas pré e pos intervencdo nutriciona, tanto
nacomparaco quediz respeito aos 21 sujeitos, quanto
nacomparagao dos 16 sujeitos(Tabela2). No entanto,
esta melhora ndo foi estatisticamente significante e
para o colesterol ndo houve reducdo no vaor médio
pos, como pode ser observado na Tabela 3.

TABELA 1. Distribuicéo dos 21 sujeitos de acordo com o grau de incomodo do zumbido (QGZ pré e po6s intervengdo nutricional).

P6s
1. Desprezivel 2. Leve 3. Moderado 4. Severo /Catastrdfico. TOTAL

N % N % N % N % N %

1. Desprezivel 2 95 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 95
2. Leve 0 0,0 6 28,6

Pré

3. Moderado 0 0,0 7 333
4, Severo / Catagtrofico. 1 438 6 28,6
TOTAL 10 47,6 9 429 1 4.8 1 48 21 100,0

Legenda: cinza escuro - pessoas que melhoraram (grau pré > grau pos). Cinza intermedidrio - pessoas que nao melhoraram nem pioraram (grau
pré = grau pés). Cinza claro - pessoas que pioraram (grau pré < grau pés). Teste de McNemar: p = 0,020*.

Sensacdo subjetiva do zumbido pré e pés intervengdo nutricional em ateragSes metabdlicas.
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TABELA 2. Distribuicéo dos sujeitos de acordo com as alteragdes metabdlicas pré e pos intervencéo nutricional.

Pré-Intervencéo Nutricional (A) Pré-Intervencéo Nutricional (B) Pés-Intervencéo Nutricional
Tipo de Alteracio (N=21) (N=16) (N = 16)
N % Relativa aos 21 N % Relativa aos 16 N % Relativa aos 16
Sujeitos Sujeitos Sujeitos

colesterol elevado 14 66,7 11 68,75 10 62,5
(acimade 200 mg/dl) p = 1,000
(acimade 99 mg/dl) p =1,000
triglicérides elevado 6 28,6 4 25 2 125
(acimade 170 mg/dl) p = 0,5000

Legenda: os dados pré intervencéo (A) sdo referentes aos 21 sujeitos e pré intervencéo (B) aos 16 sujeitos que participaram até a Ultima etapa,
pois 5 deles desistiram da pesquisa na etapa da reavaliacéo laboratorial; os dados pos intervencéo sfo relativos a estes mesmos 16 sujeitos, bem
como o valor de p (Teste de McNemar). Mg/dl - miligramas por decilitro.

TABELA 3. Média, Desvio-padréo e p-valor referentes aos 16 sujeitos na pré e pos-intervengéo nutricional para colesterol, glicemia e

triglicérides.
Colesterol Pré  Colesteral Pés Glicemia Pré GlicemiaP6s  TriglicéridesPré  Triglicérides Pds
média 225,18 229,25 98,87 97,5 165,43 145,93
desvio-padréo 32,46 57,67 11,82 8,06 84,33 98,92
p 0,759 0,457 0,201

Legenda: Teste t-pareado.

Discussao

O presente estudo contou com a participacdo
deum maior nimero de mulheresdo que homens, o
que concorda com algunstrabal hos daliteratura®®,
muito emboraapreval énciade zumbido sejamaior
no género masculino®®. Um trabal ho realizado sobre
0 assunto® apresentou estatisticas relacionadas as
alteracdes metabdlicas, que evidenciam um ndmero
maior de mulheres acometidas por hiperglicemiae
hipertrigliceridemia, o que poderiaexplicar o porqué
da participacdo de um niimero maior de mulheres
em um estudo que relacionazumbido as alteragdes
metabdlicas.

Comreagdo aidade, verificou-semaior ocorréncia
de sujeitos entre 51 e 60 anos, seguidos pelo grupo
de61 a70anos. Sabe-sequeaincidénciade zumbido
cresce com aidade e por volta de 70 anos de idade,
pelo menos 25 a30% dapopul agdo possui etesintoma
(20). A prevalénciadezumbido atinge 1% parapessoas
abaixo de 45 anos e 9% para pessoas acima de 65
anos®®, ressdltando que afaixa-etériadosparticipantes
€amais aingida por este sintoma.
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Comrelacdo aavaliacdo audiol dgica, verificou-
se que 81% dos sujeitos apresentavam perda
auditiva neurossensorial uni ou bilateral e apenas
19%, audicéo normal . Estes achados estéo de acordo
com outros daliteratural’, que encontraram apenas
10% de pacientes com audi¢&o normal e zumbido,
bem como corroboram outra pesquisa'?, que
encontrou 72,2% de perdas auditivas
neurossensoriais em pacientes com zumbido e
ateracBesglicémicas.

Diversos autores vém relacionando alteracdes
auditivas, incluindo o zumbido, as alteracdes
metabdlicas®®4, Dentre osproblemasrelacionadosao
metabolismo lipidico, tém-se a elevacdo do nivel
sanguiineo de colesteral etriglicérides. Estasateractes
podem estar relacionadas a resisténcia periférica a
insulina e & hiperinsulinemia, as quais seriam
responsaveis pela elevacdo da taxa de producdo das
triglicérides. Por suavez, umadietahiperlipidicapode
levar alesdesdascélulasciliadas, queprgudicariamo
funcionamento normal da orelhainterna®.

Almeida et al.
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O colesterol pode prejudicar amicrocirculagéo
coclear pela diminuic@o da liberagdo de um
vasodilatador (6xido nitrico), bem como pode agir
diretamente sobre amembranadas células ciliadas
externas, diminuindo suamotilidade pelo aumento
na rigidez das paredes destas células, o que
prejudica o funcionamento adequado da orelha
interna®.

Pacientes com alteraces do metabolismo da
glicose podem apresentar sintomas auditivos,
vestibulares ou mistos, incluindo o zumbido. As
estruturas labirinticas, principalmente a estria
vascular, apresentam atividade metabdlicaintensa,
sendo sensivels aos niveis de oxigénio, glicose e
disponibilidade de ATP para a manutencao do
potencial endococlear. O metabolismo da glicose
tem grande influéncia na orelha interna e tanto a
hipoglicemia como a hiperglicemia podem alterar
seu funcionamento normal®!2, Tais alteracbes
modificam a homeostase coclear e, assim, podem
surgir sintomas de hidropsia endolinfética como
zumbido, disacusia, e sintomas vestibulares!1> 14,

O QGZ avalia a relagdo do zumbido com
manifestagdes de nervosismo, irritacdo, depressdo e
dificuldades no rel acionamento com familiaeamigos
(escala emocional); possibilita identificar a
interferéncia que o zumbido provoca nas atividades
gue envolvem concentragdo, sono, nas atividades
didrias, cansago que este sintoma pode provocar ea
piorado zumbido com o estresse (escalafuncional);
e possibilita reconhecer as sensagbes como
desespero, intolerancia ao zumbido e perda de
controle da situacéo (escala catastrofica). Este
instrumento éindicado ndo s parauso em consultas
iniciaisapacientescom zumbido, mas principalmente
como parametro de evolucdo clinica no
monitoramento terapéutico destes pacientes 1518,

No que se refere ao grau de incdmodo do
zumbido aferido pelo QGZ, pré-intervencéo
nutricional, amaioriados pacientesrel atou que este
sintomainterferiamoderadamente em suaqualidade
vida, seguido por pacientes com interferéncia de
grau leve e, em menor quantidade, de grau severo/
catastrofico. Ja no periodo pés-intervencéo
nutricional, o maior percentual verificado foi de
incdmodo de grau desprezivel, seguido por leve.
Sendo assim, a comparacdo pré e pds intervengdo
nutricional evidenciou melhora no grau do
incdmodo do zumbido para 71,5% dos sujeitos,
sendo esta diferenca estatisticamente significante.

Estes resultados enfatizam a possivel relagdo
existente entre zumbido e alteracdes metabdlicas,
como ja apontada por diversos autores® % 1113 21
uma vez que o grau do zumbido parece ser

Sensacdo subjetiva do zumbido pré e pés intervengdo nutricional em ateragSes metabdlicas.

influenciado pela dieta alimentar, ja que houve
melhora no incdmodo causado por este sintoma,
ap0s controle nutricional.

No que diz respeito a avaliagdo laboratorial
propriamente dita, observou-se um predominio de
alteragbes  metabdlicas  relativas a
hipercolesterolemia, fato verificado também em
outro estudo®, que encontrou 56,91% de pacientes
com zumbido com esta alteracdo metabdlica,
porcentagem esta de hipercolesterolemiaacimado
verificado napopulacdo emgera, queficaemtorno
de 42%. Este trabalho® encontrou, ainda, 17,49%
dos pacientes com hiperglicemia, que também
apresenta prevaléncia significativa quando
comparada & populagdo em geral. A porcentagem
verificada pelo presente estudo é ainda maior, o
gue indica que os pacientes avaliados apresentam
mais alteracdes glicémicas deste tipo, que a
populagdo geral.

A relacéo entre tontura e alteracdes glicémicas
foi estudada por alguns estudos. Em uma
investigacéo?®, 65% dos pacientes com tontura
apresentaram alteragdes glicémicas, 0 que também
estaacimado esperado comparando com o restante
da populagdo. Ja outros autores'? encontraram
alteracBesnosniveisdaglicemiadejgumem 7,6%
dos casos de pacientes com zumbido. Quanto as
triglicérides, estes autores'? observaram 15,58% de
alteragd@o nos pacientes com zumbido, enquanto o
presente estudo encontrou porcentagens maiores,
porém que sdo semel hantes aquel as esperadas para
apopulagéo geral (em torno de 27 a30%).

Além dasateragbes metabdlicas, um (4,7%) dos
pacientes apresentava também hipotireoidismo,
gue esta dentro da porcentagem esperada para a
populagéo gera (10%)°.

A andlise que avaliou aevolugdo naquantidade
de alteragdes metabdlicas pré e pos intervencao
nutricional revelou que houve uma pequena
melhora, mas esta ndo foi estatisticamente
significante. No entanto, apesar desta pequena
mel horametabdlica, notou-se um grande progresso
no que se refere ao incbmodo causado pelo
zumbido, como ja comentado anteriormente. Este
fato provavel mente tem rel acdo com amodificacao
alimentar dos pacientes, que alterou o fluxo e/ou o
metabolismo sanguineo, que por sua vez
proporcionou uma melhora na homeostase da
orelha interna, resultando em uma diminuicdo na
sensacdo do zumbido®*2.,

A eficiénciadadrogaAtorvastatin, utilizadapara
tratamento de colesterol alto, foi testada na
diminuicdo da progressdo da presbiacusia. Foi um
estudo duplo-cego, no qual um grupo fez uso desta
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droga e outro, de placebo. Apés 7 e 13 meses os
pacientes foram reavaliados e ndo foi observada
diferencasignificativaentre os dois grupos, no que
se refere aos limiares auditivos; contudo, houve
tendéncia a significancia estatistica no que diz
respeito ao aivio do zumbido no grupo quefez uso
dadroga, damesmaformacomo houve diminuicao
significante nos niveis de colesterol, o que sugere
gue existe uma influéncia do colesterol sobre o
zumbido®.

A importancia da melhora dos habitos
alimentares em relag@o aos aglcares e gorduras €
enfatizadanaliteraturef, jaqueéumamedidasmples,
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