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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevalência e caracterizar o perfil de saúde, e a queixa de zumbido, da população adulta de 
um distrito de saúde do município de Campinas, no estado de São Paulo.  Método: Foi realizado um inquérito 
em serviço em todos os centros de saúde do distrito com abordagem aleatória da população adulta que entrasse 
na unidade. A amostra contou com 1.720 pessoas, sendo que 1.569 concordaram em participar da pesquisa e 
responderam a um questionário contendo perguntas de saúde em geral e sobre zumbido. Para a análise estatística, 
foram realizados dois modelos de regressão de acordo com as variáveis e o nível de significância considerado foi 
igual a 5%.  Resultados: 496 pessoas referiram queixa de zumbido, configurando uma prevalência de 31,6%. 
A maioria da amostra pertence ao gênero feminino, tem pelo menos uma doença crônica e faz uso contínuo 
de alguma medicação. Os entrevistados relataram queixa auditiva e o zumbido mais referido foi unilateral, 
intermitente e agudo. Nos modelos de regressão realizados, observou-se maior chance de zumbido com o avançar 
da idade e com a ocorrência de diabetes e alteração de tireoide.  Conclusão: O zumbido apresenta relação com 
a ocorrência de doenças crônicas e o avançar da idade, tem potencial de gerar incômodo para o indivíduo e 
é motivo para a busca por tratamento nos serviços de saúde. São necessários mais estudos populacionais em 
diferentes contextos no cenário brasileiro.

ABSTRACT:

Purpose: To estimate the prevalence and characterize the health profile, and tinnitus complaint, of the adult 
population of a health district in Campinas, in the State of São Paulo.  Methods: A in-service survey was 
conducted in all health centers in the district with a random approach to the adult population seeking care at the 
unit. The sample consisted of 1,720 people, including 1,569 subjects who agreed to participate in the survey 
and answered a questionnaire including questions on general health and tinnitus. Two regression models were 
performed according to the variables and a 5% significance level was was adopted for the statistical analysis.  
Results: 496 people reported tinnitus, representing a prevalence of 31.6%. Most of the sample was female, 
had at least one chronic disease and made continuous use of some medication. Respondents reported hearing 
complaints and the most common type of tinnitus was reported as unilateral, intermittent and acute. The regression 
models performed showed a higher chance of tinnitus with advancing age and with the occurrence of diabetes 
and thyroid disorder. Conclusion: Tinnitus is related to the occurrence of chronic diseases and advancing age, 
may cause discomfort and is a reason for seeking treatment. Further population studies are required in different 
contexts in the Brazilian scenario.
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INTRODUÇÃO

O zumbido pode ser caracterizado como a percepção de um 
som na ausência de uma fonte sonora externa. Sua etiologia 
multifatorial pode estar relacionada a diversos acometimentos 
de saúde como doenças cardiovasculares, alterações hormonais 
e doenças otológicas, dentre outros. Os estudos mostram 
implicações negativas na qualidade de vida em geral do indivíduo, 
havendo relações comprovadas com dificuldade de atenção e 
concentração, insônia, depressão e ideação suicida(1-4).

A literatura mostra que o zumbido acomete de 10 a 15% 
da população adulta, podendo ultrapassar 30% da população 
acima de 60 anos. No cenário brasileiro, tem-se dados de uma 
prevalência de 22% de zumbido na população em geral e em 
estudos com amostras menores, obteve-se acima de 40% de 
ocorrência em pessoas idosas(1-6).

Considerando sua alta prevalência e o impacto negativo que 
pode ter na vida das pessoas, o zumbido pode ser considerado 
como uma questão de Saúde Pública e deve ser levado em 
conta na elaboração do planejamento em todos os níveis de 
atenção. No entanto, as questões auditivas em geral são pouco 
abordadas no âmbito da atenção primária e a integralidade 
preconizada pelo Sistema Único de Saúde não se materializa 
no cuidado prestado(7-8).

Há políticas públicas que incluem o zumbido como questão de 
saúde pertencente à população adulta, sugerindo sua abordagem 
desde a atenção primária e, frente ao estabelecimento de uma 
rede de cuidados à pessoa com deficiência com diversificação 
de estratégias de cuidado e articulação em rede de saúde que 
tangenciam o cuidado auditivo(9-12). Todavia, ainda não se tem 
a capilaridade necessária nas ações desenvolvidas no território 
e nos centros de saúde (CS) e faltam dados específicos deste 
agravo para mapeamento da demanda e planejamento da gestão 
e assistência(7-8).

Assim, o presente estudo tem como objetivos estimar a 
prevalência; caracterizar o perfil de saúde e a queixa de zumbido; 
e qualificar o grau de incômodo com o zumbido da população 
acima de 18 anos de um distrito de saúde do município de 
Campinas, no estado de São Paulo.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 
Estadual de Campinas sob número 2.847.478/2018.

Os inquéritos em saúde são uma ferramenta importante para o 
conhecimento do perfil de uma população e seus fatores de risco, 
permitindo que haja comparação em termos de temporalidade e 
áreas geográficas. Ao estabelecer relação direta com a prevalência, 
possibilita o cálculo da ocorrência de uma condição de saúde 
específica e consequente avaliação das políticas e modelos de 
cuidado implementados(12).

A escolha metodológica do presente estudo se dá pela 
realização de um inquérito em serviço, que se configura com 
uma modalidade de inquérito de saúde para obtenção de 
informações essenciais para as ações de planejamento e gestão 
de saúde. Por meio de um questionário, são fornecidos dados 

de saúde geral da população e do serviço de saúde, conforme 
objetivo do estudo(12).

Agravos de saúde como o zumbido e campos de conhecimento 
como a Fonoaudiologia, não aparecem frequentemente na 
metodologia do inquérito em serviço, havendo escassez de 
informações quanto às suas demandas específicas para a 
organização da rede em saúde(12).

Cálculo amostral

Campinas é um município que se encontra a 98 km da capital 
do estado de São Paulo e tem uma população de mais de um 
milhão de habitantes. Por conta da magnitude e complexidade 
da população e do território, passou por uma distritalização da 
assistência e gestão em saúde, contando com cinco distritos de 
saúde contemplando até 200.000 habitantes(13).

Para a escolha do distrito foi realizado o levantamento do 
Índice de Condições de Vida (ICV) de cada um dos distritos de 
saúde. O ICV é uma variação do Índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal (IDHm) que avalia aspectos como educação, 
saneamento básico e expectativa de vida, variando de um a 
cinco, sendo um, a pior condição de vida(8). No município em 
questão, foram encontrados dois distritos que continham os 
ICVs presentes na cidade (de um a quatro) e pela facilidade 
de acesso e proximidade com a gestão, foi selecionado um dos 
distritos, contendo 12 CS, como campo de pesquisa.

Como critério de inclusão, foram considerados sujeitos 
acima de 18 anos, presentes no CS no momento da coleta e 
com capacidade de resposta preservada.

Optou-se pela população acima de 18 anos, uma vez que a 
literatura mostra maior prevalência de zumbido nas populações 
adulto e idosa, e por se tratar de uma queixa subjetiva, são 
indivíduos que apresentam maior facilidade de elaboração 
sobre a mesma.

A população acima de dezoito anos das 12 unidades de saúde 
do distrito é de 178.541 habitantes(13). Foram considerados como 
domínios, quatro grupos etários (15 a 24 anos, 25 a 39 anos, 40 a 
59 e 60 anos ou mais) para os quais deveriam ser calculados 
tamanhos mínimos de amostra e cada CS foi considerado um 
estrato.

Foi então realizado um mapeamento de fluxo nas unidades. 
Cada CS foi visitado em dois períodos de quatro horas cada, 
sendo uma manhã e uma tarde, sendo contabilizados os sujeitos 
que entravam no serviço e que aparentavam ter no mínimo 
dezoito anos.

A partir do fluxo das unidades e considerando a população 
de cada domínio por CS, o tamanho da amostra foi calculado 
considerando uma proporção de 22% de ocorrência de zumbido, 
conforme observado em estudo específico do contexto nacional(6), 
com um coeficiente de variação máximo de 10%.

Considerou-se que a frequência seria igual para todos os 
grupos de idade e assim, o tamanho da amostra para cada 
domínio foi de 355, com um total de 1.420 sujeitos. A amostra 
foi de 1.680 usuários, considerando uma taxa de recusa de 15%, 
para que o número de entrevistas fosse do tamanho mínimo 
necessário de amostra. Com o arredondamento do sorteio dos 
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conglomerados, obteve-se em uma amostra final de 1.720 sujeitos 
a serem abordados.

Foram sorteados 86 conglomerados, sendo cada conglomerado 
correspondente a um período (manhã ou tarde) na unidade 
de saúde. Para estimar o tamanho de cada conglomerado, foi 
observada a frequência de usuários em cada CS, por dois dias, 
em períodos alternados. Definiu-se em 20 o número de usuários 
a serem abordados em cada conglomerado.

Coleta de dados

Como não seria possível realizar um sorteio da amostra, 
uma vez que qualquer sujeito presente na unidade no momento 
da coleta de dados, poderia ser um potencial entrevistado, foi 
adotado um procedimento de seleção que evitasse a escolha 
dos indivíduos, permitindo aproximar o processo a um sorteio 
aleatório.

Considerando um período de quatro horas, foram abordados 
cinco usuários por hora, sendo sempre a primeira pessoa 
que adentrasse a unidade quando a entrevistadora estivesse 
disponível para a próxima entrevista. As recusas também foram 
contabilizadas nas 20 entrevistas sorteadas por período

O inquérito em serviço foi realizado por meio de questionário 
contendo perguntas sobre o perfil dos usuários (gênero e idade), 
a percepção e hábitos de saúde (ocorrência de doenças crônicas, 
frequência nos serviços de saúde e uso de medicação), e a 
queixa de zumbido (tempo da queixa, tipo e lateralidade, grau 
de incômodo e tratamentos realizados). Para mensurar o grau 
de incômodo com o zumbido, foi utilizada uma Escala Visual 
Analógica (EVA) no questionário.

A todos os sujeitos foi apresentado e lido o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para anuência e 
assinatura de acordo com a familiaridade com habilidades de 
leitura e escrita de cada indivíduo.

Análise estatística

Foi construído um modelo de regressão logística multinomial(14) 
considerando o zumbido como variável dependente. Nos resultados 
foram apresentadas as estimativas obtidas de razão de chances, 
assim como os seus respectivos intervalos de confiança e p-valores.

Além disso foi ajustado um modelo de regressão Poisson 
múltiplo com variância robusta(15) considerando a classificação do 
zumbido (não ou sim) como dependente. Nos resultados foram 
apresentadas as estimativas obtidas de razão de prevalências, assim 

como os seus respectivos intervalos de confiança e p-valores. 
A mesma classe de modelos foi aplicada considerando apenas 
os sujeitos que já tiveram ou tem zumbido.

As análises foram realizadas considerando um nível de 
significância igual a 5%.

RESULTADOS

Perfil e prevalência do zumbido

Foram obtidas 1.569 entrevistas, número superior às 
1.420 planejadas. Observou-se que o percentual de usuários 
que recusaram entrevista foi de 8,8%, inferior ao percentual 
previsto de 15%, o que ocasionou um tamanho de amostra 
superior ao previsto.

Das 1569 entrevistas realizadas, 496 pessoas (31,6%) 
referiram que têm zumbido, 441 (28,11%) relataram que já 
tiveram zumbido e 632 usuários (40,28%) disseram nunca ter 
tido zumbido, representando uma prevalência de 31,6% de 
ocorrência de zumbido na população estudada.

Dos sujeitos que apresentam a queixa de zumbido, a maioria 
é do gênero feminino (58,27%) e com média de idade de 
59,24 anos, sendo a mínima 18 e a máxima, 91 anos. Destes, 
73,59% referiram ter alguma doença crônica, sendo pressão alta 
a mais frequente, sendo relata por 265 (72,6%) entrevistados. 
77,92% das pessoas que relatam zumbido, disseram fazer uso 
contínuo de alguma medicação.

Como é comum no inquérito em serviço, indagou-se a frequência 
do usuário no serviço. A resposta mais prevalente foi que os 
sujeitos estiveram na unidade de saúde no último mês (33,47%).

Nas questões específicas da saúde auditiva, as pessoas que têm 
zumbido responderam que não ouvem bem (56,25%). Quanto ao 
tempo de queixa, a maior parte das pessoas relataram conviver com 
o zumbido de um a dez anos (64,11%). O perfil do zumbido referido 
foi unilateral (52,22%), intermitente (68,55%) e agudo (54,44%).

Os entrevistados relataram que o zumbido atrapalha suas 
vidas (76,82%), apresentando o grau médio de incômodo de 
7,74 em uma escala de um a dez (Figura 1). O grau de incômodo 
mais referido foi oito, sendo a resposta de 109 pessoas.

Quanto a busca de tratamento, 261 pessoas (52,62%) 
referiram ter procurado algum serviço de saúde. A maioria dos 
entrevistados relataram ter buscado um profissional particular 
(36,4%). Considerou-se aqui o profissional particular como 
sendo o médico otorrinolaringologista acessado por um plano 
de saúde ou por consulta particular.

Figura 1. Escala de grau de incômodo referido com o zumbido



Chamouton et al. CoDAS 2021;33(6):e20200293 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020293 4/7

A média de melhora referida após o tratamento foi de 2,24, 
em uma escala de zero a dez, sendo zero como o grau mais 
referido, por 112 dos entrevistados (Figura 2).

Modelos de regressão

A variável idade apresentou associação significante nos três 
modelos realizados (OR=1,02 e RP=1,02), havendo então para 
cada ano a mais, um aumento de 2% na probabilidade de se ter 
zumbido e um aumento de 2% nas chances deste se agravar.

Dentre as doenças crônicas apresentadas, a relação com a 
diabetes teve significância no primeiro (OR=1,61) e no segundo 
(RP=1,18) modelo (Tabela 1). Pode-se estabelecer a relação 
de que o indivíduo diabético apresenta 61% mais chances de 
ter piora no zumbido do que o indivíduo não diabético, tendo 
percepção de maior intensidade do mesmo; e que quem tem 
diabetes tem 18% maior probabilidade de ter zumbido do que 
quem não apresenta a doença.

No segundo modelo, a alteração de tireoide também teve relação 
significante (RP=1,22), mostrando que pessoas que têm a doença, 
apresentam 22% maior probabilidade de ter zumbido (Tabela 2).

O terceiro modelo mostrou que os indivíduos que apresentam 
zumbido, tem 29% (RP=1,29) maior probabilidade de apresentar 
incômodo com o mesmo e 34% (RP=1,34) maior probabilidade 
de buscar tratamento (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Prevalência

A prevalência encontrada de 31,6% é superior a outros 
estudos desenvolvidos(3-6). Relaciona-se este fato à escolha da 
metodologia do inquérito em serviço que apresenta a possibilidade 
de ocorrência maior do agravo de saúde por se tratar de uma 
população com maior probabilidade de fatores de risco que 
frequentam o serviço de saúde.

Cabe ressaltar o diferencial metodológico adotado ao serem 
abordados sujeitos que retratam a população em geral e não uma 
amostra intencional. Não apenas se possibilita a aproximação 
da representatividade da população em questão, mas também da 
replicabilidade ao se tratar de serviços de saúde, e em particular, 
do contexto da atenção básica.

Além disso, por abordarmos uma questão de saúde pertencente 
à atenção especializada, mas não por isso, não ocorrente neste 
cenário, promove-se a reflexão do próprio usuário em relação à 
ocorrência deste agravo em sua vida, e do serviço, em relação 
ao cuidado ofertado.

No Brasil, Oiticica e Bittar realizaram o único estudo de base 
populacional relacionado ao zumbido até o momento, em que 
foi aplicado um questionário direcionado para a população com 
mais de 18 anos da cidade de São Paulo, tendo uma amostra 
de 1.960 entrevistados e obtendo uma prevalência de 22% da 

Figura 2. Escala de grau de melhora após tratamento para o zumbido

Tabela 1. Razão de chances (OR) após regressão multinomial com a 
variável dependente zumbido

Variável independente
Razão de 
chances* p-valor

Idade 1,02 < 0,0001

Uso contínuo medicação 1,20 0,1641

Diabetes 1,61 0,0004

Pressão alta 1,28 0,0527

Colesterol alto 0,91 0,4856

Alteração de tireoide 1,34 0,0614

Outros 0,93 0,7481
*Foi estimada a chance de apresentar níveis mais elevados de zumbido

Tabela 2. Razão de prevalências (RP) após regressão Poisson com a 
variável dependente zumbido (sim e não)

Variável independente
Razão de 

prevalências* p-valor

Idade 1,02 < 0,0001

Uso contínuo de medicação 1,19 0,1581

Diabetes 1,18 0,0239

Pressão alta 1,15 0,0976

Colesterol alto 0,95 0,5461

Alteração de tireoide 1,22 0,0258

Outros 0,76 0,3032
*Foi estimada a probabilidade de apresentar zumbido (resultado “sim”)

Tabela 3. Razão de prevalências (RP) após regressão Poisson com a 
variável dependente zumbido (tenho ou já tive)

Variável independente
Razão de 

prevalências* p-valor

Idade 1,02 < 0,0001

Uso contínuo de medicação 1,05 0,5628

Diabetes 0,95 0,4012

Pressão alta 1,09 0,1542

Colesterol alto 0,96 0,5250

Alteração de tireoide 1,04 0,6241

Outros 0,72 0,1773

Zumbido atrapalha a vida 1,29 0,0002

Busca de tratamento 1,34 < 0,0001
*Foi estimada a probabilidade de apresentar zumbido (resultado “tenho”)
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queixa de zumbido(6). Em pesquisa realizada com 502 idosos, 
43,03% referiram zumbido(5).

Na Inglaterra, o maior estudo desenvolvido contou com 
48.313 entrevistados e obteve uma prevalência de 10,1% de 
zumbido(1,4).

Nos Estados Unidos, pesquisadores calcularam a previsão de 
ocorrência de 25,3% de qualquer tipo de zumbido na população 
adulta, podendo chegar a 31,4% nas pessoas acima de 60 anos(3).

Na China, foram entrevistadas 19290 pessoas entre 20 e 
98 anos, tendo uma prevalência de zumbido de 20,7%(16).

Os estudos que abordam a prevalência encontram dificuldade 
na definição do zumbido e há uma variação significativa nos 
tamanhos de amostra, justificando as diferenças nos valores 
encontrados. Como o zumbido apresenta diferentes manifestações 
e sua prevalência varia de acordo com a multiplicidade de fatores 
envolvidos, como idade, gênero, comorbidades, histórico laboral, 
hábitos alimentares, entre outros; sua prevalência dificilmente 
será expressada em um único número(17).

Gênero e idade

A maior parte da população estudada pertence ao gênero 
feminino (58,27%) podendo-se estabelecer a relação do gênero 
com a frequência nos serviços de saúde.

Na situação de vida e os papéis de gênero desempenhados por 
homens e mulheres são diferentes e por isso, há uma variação em 
como cada gênero lida com o adoecimento e como é a relação 
com os profissionais de saúde.

A subjetividade do zumbido ainda tem dificuldade em 
ser bem documentada em sua relação com o gênero, alguns 
estudos mostram que as mulheres costumam relatar uma maior 
variedade de tipos de zumbido, podendo haver relação com a 
maior atenção e sensibilidade do feminino sobre os processos 
de saúde e cuidado - próprio e com o outro, como marca do 
processo histórico-social das populações(16-19).

Seydel et al.(18) mostram que mulheres apresentam maior incômodo 
e estresse relacionado ao zumbido, e os homens apresentam maior 
índice de perda auditiva e intensidade do zumbido.

Estudos têm como resultado que mulheres mais jovens e 
de meia idade apresentaram mais sinais negativos da condição 
de saúde em termos de falta de energia, dor, isolamento social, 
reações emocionais e sono, quando comparadas à população em 
geral. Para os homens, os dois aspectos que tiveram diferença 
significante em relação ao restante da população foram sono e 
estado emocional(17-19).

Em relação à idade, a média dos entrevistados foi de 
59,24 anos e em todos os modelos de regressão, houve relação 
significativa entre a variável idade e a ocorrência de zumbido.

Resultados mostram que pessoas acima de 40 anos são mais 
comumente afetadas por zumbido em graus mais severos. Idosos que 
apresentam zumbido crônico relatam maior intensidade, incômodo 
e estresse relacionado ao zumbido do que adultos mais jovens(18).

Em geral, os indivíduos de meia idade apresentam maior 
incômodo com o zumbido, o que diminui para os homens com 
o avançar da idade, mas se agrava para as mulheres. Apenas 
as mulheres tiveram maior sofrimento em relação ao zumbido 
com a progressão da idade. Mulheres mais velhas apresentaram 

maior comprometimento do sono do que os homens na mesma 
faixa etária(19).

Comorbidades

Hipertensão arterial e diabetes mellitus aparecem como 
possíveis fatores de risco cardiovascular para o zumbido, 
no entanto, as associações obtidas nos estudos apresentam 
variações(16-20).

Evidencia-se que tanto a presença de diabetes mellitus 
quanto de hipertensão arterial aparecem como fatores de risco 
independentes para a ocorrência de zumbido. Indivíduos com 
zumbido apresentaram valores maiores na medida das pressões 
sanguíneas sistólica e diastólica do que no grupo controle, 
evidenciando a importância do monitoramento da pressão 
arterial nestes pacientes(20). No entanto, no presente estudo 
não foi obtida relação significante entre hipertensão arterial e 
zumbido, como outros estudos anteriores(16).

Foram encontrados resultados significantes entre a ocorrência 
de diabetes mellitus e zumbido pelos modelos de regressão.

De acordo com a literatura, 80% dos indivíduos com diabetes 
apresentam perda auditiva e/ou zumbido, sugerindo uma maior 
prevalência e probabilidade de desenvolver alguma alteração 
auditiva desde um estágio mais inicial da doença, uma vez que o 
metabolismo da orelha interna depende diretamente do oxigênio 
e da glicose presentes no sangue, e por isso, distúrbios como 
diabetes mellitus e hiperinsulonemia, podem ser responsáveis 
por alterações auditivas(5,16,21).

Também encontramos associação significante entre alteração de 
tireoide e a ocorrência de zumbido. A relação com as alterações de 
tireoide pode haver variações, dadas as possibilidades de doenças 
relacionadas à tireoide, mas as pesquisas têm apresentado, em sua 
maioria, uma associação significante com a ocorrência de zumbido(16).

Características audiológicas

A maioria dos entrevistados (56,25%) relata dificuldade em 
ouvir. A literatura evidencia a relação frequente entre zumbido 
e déficit auditivo. Em populações com maior ocorrência de 
perda auditiva, a prevalência de zumbido é consequentemente 
maior. Há variação da porcentagem de indivíduos com perda 
auditiva que apresentam zumbido, mas os estudos mostram 
uma prevalência acima de 80%(19-22).

Sujeitos que apresentam perda auditiva apresentam maior grau 
de desconforto com o zumbido do que as pessoas com audição 
dentro dos padrões de normalidade. Além disso, o zumbido é mais 
frequente em pessoas com perda auditiva do tipo neurossensorial 
e nestes, é progressivamente maior conforme a idade(19-22).

Os estudos(16,22) mostram diferenças em relação ao tipo, 
lateralidade e duração do zumbido, uma vez que há variação 
nas populações estudadas.

O zumbido relatado pelos sujeitos foi do tipo agudo (54,44%), 
unilateral (52,22%) e intermitente (68,55%). Oiticica e Bittar 
encontraram queixa de zumbido intermitente na população adulta 
da cidade de São Paulo(6) e Gibrin, Melo e Marchiori mostram que 
indivíduos expostos a ruído no ambiente de trabalho apresentaram 
zumbido bilateral, grave, intermitente e com intensidade média(5).
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Incômodo

Para a mensuração do grau de incômodo com o zumbido, 
optou-se pelo uso da EVA por ser de fácil acesso e maior agilidade 
de aplicação. Apesar de não haver uma validação sistemática do 
seu uso em relação ao zumbido, observa-se correlação positiva 
entre a EVA e outros instrumentos já validados como o Tinnitus 
Handicap Inventory (THI) e a acufenometria(22-23).

Os entrevistados relatam incômodo com o zumbido (76,82%) 
com uma média de 7,74, sendo 4 o menor valor referido e 
10 o maior, sendo este o valor máximo da escala. Estudos 
apresentam uma maior ocorrência de grau de incômodo entre 
6 e 7 para pacientes com zumbido, havendo variação em relação 
à frequência de tratamento para o mesmo(22-23). Além disso, 
encontramos relação significante entre a presença de zumbido 
e a ocorrência de incômodo com o mesmo.

A influência da atenção e do silêncio é direta no incômodo 
com o zumbido. O maior grau de incômodo apresenta relação 
com a piora da perda auditiva, o que pode ocorrer devido à 
maior deterioração das células ciliadas internas e consequente 
maior dificuldade de percepção dos sons externos, podendo 
ocasionar maior percepção do zumbido(22-24).

A população idosa pode apresentar maior percepção pelo 
maior comprometimento do sistema auditivo e por ser um 
grupo que normalmente apresenta menos atividade laboriosa, 
permanecendo em ambientes silenciosos mais frequentemente. 
A mesma relação pode ser estabelecida por haver maior queixa 
em relação ao zumbido no período noturno e ao dormir(5,23).

Por se tratar de um agravo de saúde subjetivo e de etiologia 
multifatorial, há uma variação de percepção e incômodo para 
cada indivíduo e metodologicamente, é um desafio conseguir 
uma amostra que retrate a heterogeneidade necessária para 
retratar a população que apresenta a queixa. Cabe acrescentar 
que essa multiplicidade tem impacto direto no grau de incômodo 
referido, uma vez que devem ser considerados os diferentes 
fatores agravantes que cada sujeito pode vir a apresentar, como 
problemas de saúde e/ou comorbidades, gatilhos alimentares e 
ruído como fator de piora(1,4,24).

O incômodo com o zumbido também é determinante na busca 
por tratamento. Em estudo com 51.898 pacientes entre 18 e 
80 anos em hospital nos Estados Unidos, 20% dos indivíduos 
tinham o zumbido como motivo principal da ida ao serviço 
de saúde. A maior probabilidade de procura de tratamento por 
incômodo com o zumbido foi em sujeitos do gênero masculino, 
de meia idade e com perda auditiva em altas frequências(25).

Tratamento

Dentre os entrevistados, 52,62% relataram ter buscado 
algum tipo de tratamento. O profissional particular foi o mais 
procurado (38,31%), seguido pelo profissional especialista 
(36,4%) e o centro de saúde (25,29%). Nos resultados, também 
encontramos relação significante entre ter zumbido e maior 
probabilidade de se buscar tratamento.

Os estudos(1-6) apresentam poucos dados quanto ao tipo de 
serviço procurado pelas pessoas que vivem com zumbido e 
cada cenário tem particularidades quanto às possibilidades de 
tratamento ofertadas.

No contexto nacional, 170 profissionais da atenção 
primária (médicos, enfermeiros e técnicos ou auxiliares 
de Enfermagem) foram entrevistados sobre a conduta para 
zumbido e as possibilidades de cuidado existentes. As respostas 
mostraram que o tratamento ainda é médico-centrado, baseado 
em encaminhamento para o especialista e com resistência de 
inserção de práticas relacionadas ao zumbido nas atividades 
que já são desenvolvidas nas unidades(8).

Em estudo na atenção primária inglesa, 368 médicos de 
família responderam um questionário sobre o cuidado com o 
zumbido. Os resultados mostram a desigualdade em termos de 
atendimento de acordo com a unidade de saúde, reforçando a 
necessidade de capacitação específica para esses profissionais(26).

Na Irlanda, 43 médicos de família relataram que há muita 
variação entre o cuidado ofertado, e é necessária a capacitação 
dos profissionais, elaboração de diretrizes específicas e criação 
de um fluxo de atendimento desde a atenção primária(27).

Na África do Sul, foi realizado um inquérito com 
243 audiologistas, dos quais 122 estavam no setor público e 
121 no setor privado. Os profissionais referiram que no setor 
público faltam recursos e equipamentos para o acompanhamento 
apropriado, e em ambos os setores, muitos sujeitos relataram 
se sentir inseguros para atender pacientes com zumbido e que 
necessitam de maior capacitação na área(28).

Na Inglaterra, 138 audiologistas foram entrevistados a 
respeito do fluxo e modelo de atendimento. Os profissionais 
relataram que falta padronização dos atendimentos e dos 
instrumentos de mensuração, evidenciando acesso desigual ao 
cuidado e dificuldade de implementação do que é preconizado 
pelas diretrizes nacionais(29).

O acesso às atividades desenvolvidas no contexto particular 
é mais restrito, e um exemplo dessa modalidade é um estudo 
australiano em clínica particular especializada em zumbido, 
552 pacientes foram submetidos à neuromodulação acústica 
dinâmica personalizada, tendo redução importante da intensidade 
e do grau de incômodo com o zumbido(30), mostrando uma 
possibilidade de tratamento.

As disparidades de capacitação, recursos e equipamentos 
nos diferentes serviços procurados pelos sujeitos, corroboram o 
resultado de que a média referida de melhora após o tratamento 
realizado foi de 2,24, sendo que 112 entrevistados relataram 
não ter tido nenhuma melhora.

CONCLUSÃO

Obteve-se uma prevalência de 31,6% de pessoas com queixa 
de zumbido, havendo relação significante com o avanço da 
idade, a ocorrência de diabetes mellitus e alteração de tireoide. 
Observou-se maior probabilidade de haver incômodo com o 
zumbido, tendo impacto negativo na qualidade vida do sujeito, 
e busca por tratamento nos serviços de saúde disponíveis.

São necessários mais estudos de base populacional sobre 
o zumbido, em diferentes contextos e serviços de saúde, dada 
a multiplicidade do zumbido, da saúde e do ser humano. 
Há a necessidade de elaboração de políticas públicas e ações 
estratégicas que visem o cuidado integral da pessoa que vive 
com zumbido, a partir da atenção básica.
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