ZUMBIDO

O QUE E UM ZUMBIDO?

Zumbido pode ser definido como a percepcao de um som sem que exista uma fonte sonora
externa. A grande maioria dos zumbidos é percebida apenas pelo préprio paciente, o que
chamamos de zumbido subjetivo.

E uma queixa comum na populagdo, estando presente, segundo a maioria dos estudos, entre
10 a 15% da populacdo adulta, podendo afetar a vida do paciente de modo severo em até 5%
dos casos'. Afeta igualmente homens e mulheres?. E mais frequente entre os idosos, mas pode
ser encontrado em qualquer idade, incluindo criangas®.

Essa sensacdo sonora é percebida pelo paciente em um ou nos dois ouvidos, mas pode trazer a
sensacdo de que vem “de dentro da cabeca”. Pode ter um inicio instantaneo ou, como é mais
comum, ir surgindo aos poucos®. E geralmente percebido pelo paciente na forma de um som
continuo, podendo-se parecer como um “chiaco”, uma “cigarra”, um “apito” ou de diversos
outros modos. Menos comumente, o paciente pode referir uma sensagdo diferente, de forma
ritmica, que pode ser referida como a pulsagao do coragdo ou o “bater de asas de um inseto”.
Alguns pacientes podem, até mesmo, referir mais de um som ao mesmo tempo.

O QUE CAUSA O ZUMBIDO?

0O zumbido é um sintoma, e ndo uma doenca. Ou seja, pode ter vdrias causas e, como veremos
adiante, varios tipos de tratamento a depender da avaliacdo de cada paciente. Além disso, se
ndo bastasse a causa do zumbido, ainda ha diversos fatores que podem agravar um zumbido
gue ja existe.

Alguns tipos de zumbido sdo de curta dura¢do e podem ser devidos a condigdes temporarias
como, por exemplo, uma rolha de cerume em um ou em ambos os ouvidos ou inflamagdes no
ouvido (otites). No entanto, ha casos em que o zumbido se torna de longa duragdo (mais de 6
meses) e ndo esta necessariamente relacionado a condi¢cdes temporarias, e nesse caso leva o
nhome de zumbido crénico ou persistente®.

Existem algumas teorias para o surgimento do zumbido cronico do tipo continuo. A mais aceita
atualmente é que seja por uma resposta do nosso cérebro (Sim, o zumbido esta dentro do seu
cérebro!) a um dano dentro do érgao auditivo periférico — em outras palavras, dentro da nossa
orelha. Por isso, a perda auditiva é considerada o maior fator associado ao inicio de um
zumbido. Mesmo assim, o surgimento do zumbido, bem como o quanto vai acabar
interferindo na vida do paciente, é algo muito individual, pois vai depender de uma série de
fatores relacionados aquela pessoa. O grau de perda auditiva, por incrivel que parega, nem
sempre se relaciona a intensidade do zumbido. Ha pessoas surdas que ndo vao apresentar
zumbido e, por outro lado, pessoas com audicdo quase perfeita que vao apresentar um



zumbido muito intenso! Dentre as causas de perda auditiva que podem levar ao aparecimento
do zumbido estdo:

e Envelhecimento, também conhecida como presbiacusia;

e Exposicao prolongada ao ruido (PAIR), como em trabalhadores expostos que nao
utilizam protecdo adequada;

e Trauma sonoro (som de grande intensidade e curta duragdo, como em uma explosdo);

e Barotrauma (trauma da orelha devido a mudanga brusca de pressdo como em um
mergulho de profundidade);

e Drogas ou medicamentos ototdxicos®: E preciso ter em mente que existem drogas,
algumas vendidas livremente no comércio, capazes de causar danos ao sistema
auditivo e do equilibrio resultante de exposicdo a substancias quimicas. Estas
medicacOes, ditas ototdxicas, devem ser investigadas como possivel causa de
zumbido. S3o algumas delas:

Salicilatos: induzem disacusia e zumbido reversiveis

Analgésicos e antitérmicos: ibuprofeno, naproxeno, indometacina

Diuréticos: furosemida

Antibidticos: aminoglicosideos (gentamicina, amicacina, estreptomicina)

Antineoplasicos: cisplatina, ciclofosfamida, metotrexate

Cocaina

Betabloqueadores: propranolol

Anticoncepcional oral
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Antimalaricos: quinino e cloroquina
e Traumatismo craniano

e Labirintopatias, como a doenca de Méniere
e Tumores

No entanto, nem sempre a causa estara relacionada a um problema auditivo. Sabe-se que
dentre outras possiveis causas para o zumbido est3o’®:

e Distlrbios psiquicos (ex: ansiedade e depressdo);

e Doencas neuroldgicas (ex: enxaqueca);

e Doencas do metabolismo (ex: diabetes e o hipotireoidismo)
e Disturbios musculares da regido do pescoc¢o

e Disturbios da articulagdo témporo-mandibular (ATM)

Ha vdrias situacbGes que podem agravar um zumbido que ja existe. Chamamos esses de fatores
agravantes. Ha uma série de habitos ou situa¢des que podem se tornar fatores agravantes e
que devem ser evitados nesses casos, como por exemplo®:

e Consumo abusivo de café, cha preto, mate e refrigerantes;
e Aumento naingestdo de carboidratos e chocolates;

e Periodos prolongados de jejum;

e Tabagismo;

e [Insdnia;



e Momentos de ansiedade intensa e estresse;

TENHO ZUMBIDO. O QUE DEVO FAZER?

Felizmente, como foi visto anteriormente, dificilmente a causa do zumbido é devido a algo
grave. No entanto, o zumbido pode ser o primeiro sinal de alguma doenga ou de uma perda
auditiva. Por esse motivo, é importante que o paciente com zumbido, seja avaliado por um
médico especialista, no caso um otorrinolaringologista, com o objetivo de tentar detectar a sua
causa e, quando necessario, realizar o tratamento mais adequado.

COMO E FEITA A AVALIAGCAO DO PACIENTE COM ZUMBIDQ?

Como tudo em medicina, a consulta médica é essencial. Antes de tudo é necessdrio que o
médico otorrinolaringologista converse com seu paciente para entender e caracterizar a
gqueixa do zumbido, sempre buscando pela possivel causa e fatores agravantes. Além disso, é
importante entender o paciente como um todo, tanto nos aspectos fisicos como emocionais,
bem como avaliar as possiveis repercussées do zumbido em sua vida.

Num segundo momento serd feito um exame fisico focado na parte otorrinolaringoldgica
(ouvido, nariz e garganta) bem como na regido de musculatura cervical e ATM, que também
podem ser causas de zumbido como ja comentado (nesses casos o zumbido é chamado de
somatossensorial). Mas como sempre, o exame fisico vai ser individualizado conforme as
suspeitas geradas na conversa inicial (chamada de anamnese).

Os exames complementares, por sua vez, vao depender dos achados das etapas anteriores. De
modo geral, pela grande associacdo de perda auditiva nos pacientes com zumbido, sdo
realizadas avaliagGes auditivas que vao desde um exame de audiometria assim como outros
tipos de exames que nos trazem um detalhamento maior do sistema auditivo e do zumbido,
como a imitanciometria, as otoemissdes acusticas, a acufenometria e o potencial evocado
auditivo de tronco encefdlico (PEATE).

Exames laboratoriais também sdo solicitados com frequéncia para a pesquisa de possiveis
disturbios metabdlicos que poderia significar a causa ou um fator agravante ao zumbido do
paciente. Exames de imagem como a Ressondncia Magnética, por exemplo, sdo solicitados
pontualmente a depender da suspeita diagndstica.

Em alguns casos podem ser necessdrias avaliagbes de outros especialistas para entender
melhor o paciente e seu zumbido, como por exemplo, do endocrinologista no caso de
disturbios metabdlicos; do neurologista em doencas neuroldgicas; do psiquiatra em pacientes
com disturbios como depressao ou transtornos de ansiedade; do ortopedista em disturbios da
coluna cervical; do dentista para disturbios de ATM.

EXISTE TRATAMENTO PARA ZUMBIDO?



Sim. Mesmo quando o zumbido ndo é possivel de ser curado completamente, sempre ha a
possibilidade de tentar diminuir a sensa¢cdo de zumbido, diminuindo o desconforto do
paciente.

COMO E FEITO O TRATAMENTO DO ZUMBIDO?

O tratamento é sempre voltado a causa do zumbido quando essa é possivel de ser identificada.
No entanto, muitas vezes isso ndo é possivel, o que torna o tratamento do zumbido muitas
vezes desafiador. O tratamento deve ser sempre individualizado, ndo existindo uma forma de
tratamento que seja sempre superior as demais. Além disso, costuma ter uma abordagem
multiprofissional, necessitando muitas vezes do auxilio de outros profissionais, como
fonoaudidlogo, psicologo e fisioterapeuta.

Existem diversas modalidades terapéuticas que podem ser utilizadas, sendo comum a
necessidade de mais de uma para o alivio sintomatico do pacientel. O tratamento geralmente
se inicia com o tratamento das comorbidades relacionadas ao zumbido — como a perda
auditiva, disturbios vestibulares, depressdo, ansiedade e ins6nia — é muito importante, pois
melhoram a qualidade de vida do paciente, podendo ja aliviar o zumbido’. O aconselhamento
do paciente parece ser uma etapa essencial no tratamento do zumbido, provendo informagado
e ajudando a lidar melhor com as potenciais consequéncias emocionais e sociais, a
desmistificar falsas crengas assim como deixar o paciente ciente do real beneficio das diversas
opc¢des de tratamentol. A terapia cognitiva comportamental pode trazer beneficio na melhora
da intensidade do zumbido e da melhora da qualidade de vida do paciente®, em especial nos
casos de grande repercussdo na vida do paciente. A terapia sonora com geradores de som e a
amplificacdo sonora com aparelhos de amplificagdo sonora individual em pacientes com perda
auditiva podem desempenhar um importante papel na melhora sintomatica desses pacientes™
120 uso de medicamentos pode ser tentado apesar de que diversas opc¢des ja foram
estudadas para o tratamento do zumbido, sendo que nenhuma delas, até o momento, foi
considerada comprovadamente eficaz para esse fim®3. Existem ainda opc¢des alternativas de
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tratamento como a acupuntura'®®® e a estimulacdo magnética transcraniana®®, que podem ser

indicadas em alguns casos, mas ainda carecem de evidéncia cientifica.
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