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CONDICAO AUDITIVA DE INDIVIDUOS COM QUEIXA DE ZUMBIDO

Individuals’ auditory condition with Tinnitus Complaint

Maiara Santos Gongalves’, Tania Maria Tochetto?, Angela Garcia Ross?®

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a condigao auditiva de individuos com queixa de zumbido
em diferentes faixas etarias. Métodos: foram incluidos na amostra 146 individuos do sexo masculino
e do sexo feminino, cujas idades variaram de sete a 91 anos. A condigao auditiva foi determinada a
partir dos limiares tonais obtidos na audiometria tonal liminar. Considerou-se audigdo normal limiares
tonais até 25 dB. Resultados: Entre sete e 20 anos, 70% dos individuos apresentaram audigao
normal, porém a partir dos 21 anos prevaleceu a condigao auditiva alterada. Na populagéo idosa
85% dos individuos apresentaram comprometimento da audigao. Conclusao: A ocorréncia de perda
auditiva em sujeitos portadores de zumbido é progressivamente maior a medida que a idade avanca.
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INTRODUCAO

O zumbido é uma das trés manifestacoes
otoneurolégicas mais freqlientes, ao lado de disacusia
neurossensorial e de tontura, sendo muitas vezes a
queixa principal do paciente. Nao é uma enfermidade,
€ um sintoma, constituindo a décima causa de queixa
entre osidosos . Cercade 15a20% " da populagéo
geral e 33% dos idosos “* tem zumbido, porém um
gequeno numero de pessoas procura ajuda médica”

O zumbido, também denominado tinnitus ou
tinido, é definido como a sensagdo de um som na
auséncia de estimulo sonoro externo. Pode ser gerado
pelo préprio sistema auditivo ou pelas estruturas
circunvizinhas. Localiza-se em um ouvido, em ambos
ou difunde-se por toda a cabega ©n,

Ainda ndo estao claros os mecanismos de
geragao do zumbido, existindo mais de 300 possiveis
afeccoes associadas (8), entre elas a perda auditiva,
doengas otolégicas, vertigem, uso de drogas
ototoxicas, exposicdo prolongada a ambientes
ruidosos, desordens odontolégicas, alteragdes
metabdlicas, circulatérias e/ou cardiovasculares,
doencas neuroldgicas e psiquiatricas, estresse,
depressao e ansiedade 679

Até a década de 90 a origem do zumbido era
atribuida ao local especifico onde ele seria gerado,
geralmente na coclea. As vias auditivas centrais eram
consideradas apenas transmissoras do sinal auditivo
até o cortex. Porém, estudos recentes do ponto de
vista da neurociéncia mostram que o zumbido resulta
da interagao dindmica entre os centros auditivos e os
nao-auditivos do sistema nervoso central, incluindo o
sistema limbico e o sistema nervoso auténomo """

A presenga de zumbido repercute negativamente
na vida do individuo, dificultando o sono, a
concentragao, o convivio social, familiar e profissional,
além de provocar desequilibrio emocional. O fator
diferenciador entre a pessoa que tem zumbido e o ignora
completamente e aquela que tem desconforto

significativo é a habilidade em se habituar a ele. A
habituacao elimina a resposta a estimulos repetidos e
o individuo aprende a ignorar o zumbido ™ 0 estado
psicolégico e emocional do paciente é altamente
relevante no que diz respeito a percepgao do zumbido,
ou seja, situagdes de estresse, ansiedade, depressao,
fadiga fisica e mental dentre outras, tornam o zumbido
mais intenso e inoportuno o Alguns achados
confirmam que a maioria dos pacientes com zumbido
sofre de ansiedade, depressao, estresse e outros
disturbios psiquiatricos o

O objetivo deste estudo foi verificar a condigao
auditiva de individuos com queixa de zumbido em
diferentes faixas etarias.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Santa Maria (protocolo nimero 048/01).

Foram incluidos na amostra e analisados os
prontuarios de 146 sujeitos com queixa de zumbido
submetidos a avaliagdo audiolégica no Ambulatério de
Audiologia do Hospital Universitario de Santa Maria,
durante um periodo de cinco meses.

Na anamnese feita rotineiramente constava
pergunta sobre a presenga de zumbido.

A condicado auditiva do sujeito foi determinada
pelo resultado da audiometria tonal liminar, onde
ggnsiderou-se perda auditiva limiares a partir de 26 dB

A faixa etéria dos individuos variou de 7 a 91
anos. A divisao por faixas etérias foi de sete a 20 anos
(n=7),de 21 a40 anos (n=39), de 41 a 60 anos (n=60)
e de 61 a 91 anos (n=40).

RESULTADOS

Os resultados apurados nesta pesquisa estao
ilustrados no Grafico 1.
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Gréfico 1. Condigao auditiva de individuos com queixa de zumbido
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DISCUSSAO

Constatou-se que o indice de portadores de
zumbido normo-ouvintes foi de 32,86%. Ja outros
autores encontraram audi¢cdo normal em 17% “e
20% de suas amostras e sugeriram que nesses
individuos o zumbido poderia ser gerado por uma lesao
coclear minima ou ter origem retrococlear ) Assim,
a maior parte dos pacientes com zumbido também
teria perda auditiva. Existiria uma correlacdo entre esta
e a tonalidade do zumbido, ou seja, individuos com
perdas auditivas nas freqiiéncias agudas geralmente
apresentariam zumbidos agudos (s,

Estudiosos referem que o zumbido pode ocorrer
igualmente em ambos 0s sexos e em qualquer idade,
inclusive em criangas, porém na maioria dos casos a
incidéncia seria maior em individuos a partir dos 50
anos "’ , 60 anos ®™ ou entre 40 e 80 anos ¥ e do
sexo feminino "”. Ao contrario, em outra pesquisa
consultada, apenas 26,67% da populagdo com zumbido
tinha idade superior a 60 anos e,

Neste estudo, na faixa etéria de sete a 20 anos,
em torno de 70% dos individuos com queixa de
zumbido sao normo-ouvintes. Ja na faixa etaria que
vaidos 21 aos 40 anos o indice de audigédo normal em
portadores de zumbido caiu para aproximadamente
40%. Conforme esperado, a medida que a idade
avangou o numero de sujeitos com audi¢gao normal
decresceu. Assim, nos individuos com mais de 61
anos de idade verificou-se o maior indice de audigao
alterada acompanhada de zumbido, ou seja, 85%

41 a B0
Idade (anos)

B Audigdo normal
O Audigdo alterada

61 a9

(Gréfico 1), indice semelhante aos referidos em outros
estudos que verificaram esta combinagdo em cerca
de 78% a 90% dos casos ' *°. Entretanto outros
autores encontraram a associagao de zumbido e perda
auditiva em 11% “” e 23% dos individuos idosos
estudados "* e ainda 75% (idades em torno de 52
anos) ),

Considerando a perda auditiva e 0 zumbido
isoladamente, em populagéo de idosos, cerca de 67%
deles apresentam zumbido e 72% perda auditiva @

O zumbido do idoso é denominado presbizumbido
e freqlientemente acompanha a presbiacusia &

O fator desencadeante do zumbido nao seria a
idade e sim doengas otoldgicas causadas pelo avango
daidade *. A presbiacusia teria relagdo linearcom a
exposi¢ao ao ruido durante a vida, isto €, habitantes
de cidades industrializadas teriam mais chance de
desenvolverem a presbiacusia do que aqueles que
viveram em ambientes campestres, por exemplo.
Porém, em estudos mais recentes, os autores
consultados discordam desta afirmativa ® """ "™

A gravidade do zumbido pode ser atribuida, pelo
paciente, a perda auditiva, com a possibilidade de
potencializar as reagdes emocionais negativas
relacionadas ao mesmo.

Estando a percepgéo do zumbido intimamente
ligada as emocoes, isto €, com os centros nao auditivos
do cérebro incluindo sistema limbico e autbnomo (2), a
capacidade de habituacao e tolerancia a este sintoma
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fica comprometida, requerendo ajuda profissional.

No Brasil, individuos com idade superior a 60 anos
somam, aproximadamente, dez milhdes de habitantes,
estando este indice em acelerado crescimento . Ao
verificar a elevada ocorréncia de zumbido e perda
auditiva em idosos, salienta-se a importancia da
assisténcia a saude auditiva desta populacao.

CONCLUSAO

A presencga de zumbido independe da condigao
audioldgica. Este sintoma esta presente em normo-
ouvintes e em individuos com perda auditiva.

A ocorréncia de perda auditiva em sujeitos
portadores de zumbido é progressivamente maior a
medida que a idade avanga.

SUMMARY

Purpose: The objective of this study was to verify the individual’s auditory condition with tinnitus complaint in
different ages. Methods: 146 individuals of both sexes and ages varying among seven and 91 years were included
inthe sample. The auditory condition was determined from the threshold tone obtained from the pure tone audiogram.
It was considered normal hearing, threshold tonal until 25 dB. Results: Among seven and 20 years, 70% of the
individuals’ showed normal hearing, but from 21 years on prevailed the altered auditory condition. The most
significant data were concentrated on elder population, where 85% of the individuals presented risk of audition with
tinnitus. Conclusion: The occurrence of hearing loss in individuals with tinnitus complaint is progressively larger

with the age.

Key-words: hearing, tinnitus, audiometry, hearing loss, human.
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