REVISAO /REVIEW

ZUMBIDO

INTRODUCAO

Zumbido, também denominado tinido ou
tinnitus, acufenos, pode ser definido como
sensagdo de som nao relacionado com o ambiente,
sendo gerado pelo proprio sistema auditivo ou
pelas estruturas circunvizinhas.” Sensag¢des
sonoras anormais, ou seja, ruidos subjetivos
percebidos pelo individuo, independente de
qualquer estimulag3o auditiva externa.”

E referido, também, como apito, chiado, som
de escape de panela de pressao, ruido de chuveiro, de
vento, pulsacdo do coracdao, campainha, batidas das
asas de insetos voando, barulho das ondas do mar,
entre outras. Pode ser continuo, intermitente ou
esporadico.

ESTATISTICA

O zumbido acomete, aproximadamente,
40% dos norte-americanos em algum momento da
vida.’Desse total, a queixa é constante em 15% a
17%.* No Brasil, aproximadamente, 28 milhdes
de pessoas sdo portadoras de zumbido.’

CLASSIFICACAO

O zumbido pode ser classificado como
subjetivo, quando so € ouvido pelo proprio individuo,
ou objetivo, quando outras pessoas ouvem.

Em relagdo a intensidade, ¢ leve quando
percebido em certas situagdes (esforgo fisico,
estresse, mudangas de temperatura ambiente, etc);
moderado, quando o individuo percebe o zumbido,
mas se adaptou a ele, ndo causando desconforto;
intenso, quando causa incdmodo, podendo
prejudica-lo em suas atividades habituais e durante a
fase inicial do sono; incapacitante, quando ¢
intoleravel, ocasionando muito desconforto e com
prejuizo em grande escala para suas atividades.

ORIGEM

O zumbido ¢ apenas um sintoma e pode
fazer parte de, aproximadamente, duzentas
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moléstias diversas que podem acometer varias
regides da via auditiva: orelha externa, orelha
média, orelha interna, determinadas regides do
cérebro, disfungdes musculares (elevador e tensor
do véu palatino, tensor do timpano e estapédio),
vasculares, alteragdes da coluna cervical,
determinados medicamentos, disfungdes
metabolicas e hormonais, estresse, exposi¢cdo a
ruidos intensos, causas ortoddnticas, ingestdo de
bebidas alcodlicas, cafeina, alto consumo de
agucar, etc.

Emrelacdo a orelha externa:

- rolha de cerumen, infec¢oes do conduto auditivo
externo.

Orelha média:

- infecgdes, acumulo de secregdes serosas, disfungdo
da tuba auditiva (ocasionando pressdo negativa e
retracdo da membrana timpanica), calcificagdes (como
na otosclerose, com calcificagao da platina do estribo,
podendo haver comprometimento da orelha interna),
fibrose dos ossiculos, etc.

Orelha interna:

- alteragdes das células ciliadas do Orgdo de Corti
devido exposi¢ao a ruidos intensos, explosdo, além
de outras causas, como as virais, medicamentosas,
alteracdes histoquimicas da perilinfa ou endolinfa.

Nervo vestibulo-coclear (VIII par craniano):
- alteracdes devido a processos compressivos €
tumorais (neuromas ou neurinomas, meningeomas,
etc.).

Em relagdo aos medicamentos, alguns deles
podem ocasionar alteragdes na orelha interna, como
a estreptomicina, aminoglicosideos, kanamidna,
salicilatos, quinino, quimioterapicos, diuréticos, etc.

Moléstias vasculares podem transmitir a
pulsagdo arterial para a orelha e o individuo
perceber esse som, que relata como ruido pulsatil,
ritmico, que acompanha os batimentos do pulso ou
do coracdo. O paciente relata a situagdo como
“tendoum coracdonoouvido”, que acomete,
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principalmente, hipertensos ou pessoas com
afeccdes da cardtida, glomus jugular, glomus
timpanico, aneurismas e fistula artério-venosa
proxima a orelha.

Causas metabodlicas como aumento do
colesterol, triglicérides, diabetes, hipoglicemia

tipo reativa. Alteragdes hormonais, tireoideanas e

ovarianas podem ocasionar ou aumentar o
zumbido.

Ingestdo de maior quantidade de c afé,
tabagismo ou ingestdo de alcool podem trazer
transtornos a orelha interna e serem uma das
causas do zumbido.

Fasciculagdes dos muscul os elevador e
tensor do palato, que sdo contragdes involuntarias,
espontaneas e rapidas e disfungdes da articulacao
témporo-mandibular podem gerar sons audiveis
tanto para o proprio individuo como podem ser
ouvidos por outros (zumbido objetivo).

Segundo Fukuda,0 zumbido neurossensorial
¢ a forma de zumbido mais freqliente, o mais
complexo, 0 mais angustiante para o paciente € o mais
desafiador para o especialista. Esse tipo de zumbido ¢
devido a geragdo e transmissdao andmala da energia
sonora desde a entrada de ions célcio nos cilios das
células sensoriais da coclea até a despolarizagao dos
neurdnios auditivos do cortex cerebral. Quaisquer
alteragdes morfologicas ou funcionais das estruturas
ao longo desse trajeto podem resultar em impulsos
elétricos anormais.

ANAMNESE

Deve-se levar em consideragdo o tipo do
zumbido; a intensidade; o grau de desconforto; se
houve alguma causa aparente para o inicio; se ¢
intermitente ou continuo, bilateral ou unilateral; se
altera com a movimentagdo da cabeca e do
pescoco; habitos alimentares do paciente; se faz
uso de tabaco, café, bebidas alcoolicas, chocolate,
cha preto, bebidas que contenham cola; profissao;
ambiente de trabalho; se ¢ portador de alguma
moléstia; se faz uso de medicamentos; se sofreu
traumas recentes e se esta havendo prejuizo em
suas atividades.

EXAME FiSICO

Deve ser realizado um exame clinico completo
e, caso haja suspeita de alteracdes metabdlicas,
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endocrinas, vasculares, ortopédicas (em relacdo a
coluna cervical) e/ou neuroldgicas, uma investigagdo
minuciosa sera necessaria.

Avaliagdo otoneurologica dos nervos
cranianos, audiometria, imitanciometria, testes
vestibulares com eletronistagmografia, exame do
equilibrio estatico e dindmico precisam ser
avaliados.

Um estudo de imagem com tomografia
computadorizada contrastada dos ouvidos internos e
meatos acusticos internos e, se necessario,
ressondncia nuclear magnética podem ser solicitados,
assim como exame detalhado das carétidas, caso o
zumbido seja pulsatil com suspeita de origem
vascular.

Exame da coluna cervical, se houver
suspeita de osteoartrose com redugdo do espago
intervertebral, com pingamento neuro-vascular.

TRATAMENTO

Se for possivel detectar a causa, esta devera
ser tratada da maneira mais especifica, como nas
alteragdes vasculares, ortopédicas, metabolicas,
hormonais, tensionais, infecciosas e tumorais.

Porém, como muitas vezes ndo € possivel
conhecer a etiologia, pode-se utilizar medicamentos
vasodilatadores, antagonistas dos canais de célcio
(cinarizina e flunarizina), antioxidantes (extrato de
ginkgo biloba) e anticonvulsivantes em doses
pequenas (clonazepan, carbamazepina, fenitoina).
Lembrar que devem ser utilizados com cuidado
especial em idosos em relagdo ao tempo de uso para
evitar efeitos colaterais prejudiciais.

A seguinte lista poderd auxiliar o paciente a
fim de amenizar o zumbido:

1- Evitar expor-se a sons ou ruidos altos;

2- Controle da pressdo arterial, colesterol e
triglicérides;

3- Diminuir aingestao de sal e agucar;

4- Evitar estimulantes, como café, chda que
contenha cafeina, cola e tabaco;

5- Exercitar-se diariamente;

6- Terumrepouso adequado;

7- Reduzir os fatores de estresse;

8- Apos consulta médica, procurar se acostumar
com o zumbido; deixar o radio ligado ou uma
musica suave até conseguir dormir;

9- Terapia de habituacdo: ¢ uma terapia
comportamental, treinamento das vias auditivas
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conhecido como TRT (Tinnitus Retraining Therapy),
com objetivo de provocar o desaparecimento de
reacdo ao som do zumbido ¢ a perda de sentimentos
negativos associados com enriquecimento de sons
ambientais e aconselhamento intensivo com apoio
psicologico.

10 -Mascaramento: consiste na emissao de
estimulo sonoro estavel, sem flutuacdo em
intensidade e freqiiéncia, tornando o zumbido
menos perceptivel para o individuo com aparelhos
de amplificagdo sonora individual habitual,
mascarador de zumbido ou combinacdes de
ambos.

CONCLUSAO

Deve-se tentar diagnosticar a causa do
zumbido para exclusdo de problemas mais graves.
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Ap0s isso, sera realizado tratamento adequado a fim
de curar ou tentar amenizar o zumbido.
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