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Resumo

Os autores fizeram um levantamento da incidéncia do zumbi-
do em grupo de 74 sujeltos, portadores de deficiéncia auditiva
sensério-neural severa e profunda, que cursam de 12 a 82
séries de escola especial para deficientes auditivos. As ida-
des dos sujeitos variam de 8,0 a 23,4 (média de 13,5 anos).
Encontraram uma incidéncia de 50% e descrevem vérias ca-
racterfsticas do zumbido. Os achados sugerem a necessida-
de de outros estudos sobre o assunto, principalmente da as-
sociag8o do zumbido a algumas caracterfsticas do compor-
tamento educacional de deficientes auditivos.

Abstract

The authors carried out a survey on the incidence of tinnitus
in a group of 74 subjecits who have severe and profound sen-
sorineural hearing loss and are in the 1th through 8th grades
of school specially designed for the deaf, The ages range
from 8,0 to 23,4 (the average is 13,5). The authors found the
incidence to be 50% and described several characleristics of
the tinnitus. These findings call for further research on this is-
sue, mainly the association of tinnitus fo certain characferis-
lics of the educational behavior of the deaf,
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Zumbido é um sintoma freqlientemente encontrado na clinica
otorrinolaringoldgica, tanto em sujeitos sadios quanto em portadores
de doengas otoldgicas. O relato de zumbido é menos comum na prati-
ca pediatrica. Todavia, quando questionadas, as criancas séo capazes
de apontar a presenca de zumbido e descrever as suas caracteristicas.

‘Nodar (1972) aplicou um questiondrio em uma populagdo de
2.000 criangas submetidas a triagem audiométrica e encontrou uma
incidéncia de 13% nas criangas com audi¢cdo normal e 59% naquelas
que apresentavam alguma falha no teste. Mills et al. (1986) encontra-
ram uma incidéncia de 29% no estudo de 93 criangas sadias, das
quais 9,6% relatavam ser incomodadas pelo zumbido. Mills e Cherry
(1984) encontraram uma incidéncia de 38,5% em 109 criancas com
doencas otoldgicas (43 com deficiéncia auditiva sensdrio-neural e 66
com otite média crénica secretora).

A incidéncia de zumbido em sujeitos com deficiéncia auditiva
congénita severa e profunda tem sido pouco estudada. As dificuldades
de comunicacdo nesta populagéo sdo vistas como impedimento para a
obtengdo de respostas vélidas em estudos deste tipo. Todavia, Gra-
ham (1981) obteve um levantamento da prevaléncia de zumbido e a
descricdo de suas caracteristicas, aplicando um questionério em 92
criangas inseridas em programa educacional para deficientes auditivos
(média de deficiéncia auditiva de 52,5 dB entre 250 e 2,000 Hz) e em
66 criancas de escolas especiais (média de deficiéncia auditiva de 95
dB entre 250 e 2.000 Hz). Encontrou uma incidéncia de 66% no primei-
ro grupo e de 29% no segundo.

Esta incidéncia relativamente alta tem sido vista com surpresa
por profissionais envolvidos na educagdo de deficientes auditivos. Por
outro lado, pode explicar algumas dificuldades na execugéo de testes
audiométricos bem como algumas caracteristicas de comportamento
educacional destes sujeitos, relacdo que necessita ser methor estudada.

O objetivo desta pesquisa é o levantamento da incidéncia de
zumbido na populacdo de deficientes auditivos severos e profundos do
IESP - DERDIC - PUC-SP
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Material e Métodos

Foram estudados 79 sujeiios, com idades entre 8,0 e 23,4 anos,
com média de idade de 13,5 anos, que cursam de 12 a 82 séries do
Primeiro Grau de escola especial para deficientes auditivos - DER-
DIC/IESP/PUC-SP.

O objetivo deste estudo foi levantar a ocorréncia de zumbido nes-
ta populacdo, bem como descrever suas caracteristicas, Utilizamos um
questiondrio elaborado a partir do estudo de Graham (1981), que foi
aplicado por uma professora especializada e uma fonoaudi6loga, am-
bas com longa experiéncia de trabatho com estes sujeitos e assim
com facilidade de comunicacdo com os mesmos. Este fato nos permi-
tiu, com seguranga, validar as respostas obtidas. Cinco sujeiios cujas
respostas ndo eram dignas de confianga foram eliminados da pesqui-
sa, ficando a amostra reduzida a 74 sujeitos.

O levantamento da ocoméncia de zumbido foi feito de forma bas-
tante cuidadosa. Quando questionavam a presenca de zumbido, os
profissionais explicavam que ndo se referiam aos sons resultantes da
amplificacdo do som ambiental ou a rufdos decorrentes do aparelhé de
amplificagdo sonora.

Tendo em vista a confiabilidade das respostas a esta primeira
pergunta, outros questionamentos foram utilizados para obter as carac-
terfsticas do zumbido (Tabela I).

Tabela | - questionério utilizado na pesquisa

01. O rufdo esta no ouvido direito/ no esquerdo/ em ambos?

02. O rufdo & parecido com: apito/ cachoeira/ barulho de motor/ outros?

03. Vocé tem o ruldo nos ouvidos: sempre/ s vezes?

04, O rufdo aparece as vezes; quando vocé esté: relaxado/ nervoso/
tenso/ preocupado/ quando vai dormir/ ap6s praticar esportes?

05. Quando ficou em ambienie ruidoso com aparelho, o rufdo: diminuiu/
n&o mudou/ ficou mais forte?
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06. Quando ficou em ambiente ruidoso sem aparetho, o rufdo: diminuiu/
ndo mudou/ ficou mais forte?

07. O ruldo é pulsétil? Sim/ N&o?

08. O rufdo o incomoda? N&o/ pouco/ &s vezes/ sempre?

09. J4 teve infecgdo nos ouvidos? Sim/ N&o?

10. J& precisou colocar tubo nos ouvidos para drenar lfquido? Sim/ N&o?

11, Se o rufdo ndo é constante, qual & a sua freqiiéncia? Todo dia/ toda
semana (quantas vezes)/ todo més (quantas vezes)/ outra freqiién-
cia (qual)?

12, Quando vocé tem o ruldo, quanto tempo ele demora? Segundos
(quantos)/ minutos (quantos)/ horas (quantas)/ dias (quantos)?

13. Qual é a intensidade do rufdo: muito forte/ forte/ médio/ fraco/ muito
fraco? _

14. ‘Quando tem o rufdo, sua audic&o fica pior? Sim/ N&o/ s vezes?

15. Quando vocé tem o ruldo, sente tonturas/ tem dificuldade de equill-

~ brio/ sente outra coisa (o qué?)? :

Resultados
‘Dos 74 sujeitos inseridos na pesquisa, 37 referiram a presenca
de zumbido em um ou em ambos 0s ouvidos, com percentual de 50%
(gréfico 1).

Ocorréncia de zumbido

e

/

) Sim Nao
37 Sujeitos (50%)
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Estes 37 sujeitos sdo portadores de deficiéncia auditiva sensério-
neural bilateral severa e profunda. Os limiares auditivos estdo expres-

sos na tabela Il

Tabela Il - Limiares Auditivos do Sujeitos Portadores de Zumbido

FREQUENCIAS 250 Hz

MEDIA 76,6 dB

OD ABRANG, 35-100 dB
AUSENCIA 11 SUJEITOS
MEDIA 82,9 dB

OE ABRANG, 55-100 dB

AUSENCIA 8 SUJEITOS

500 Hz 1000 Hz
945d8 1034 dB
50-115dB 65120 dB
1 SUJEITO 1 SUJEITO
93,6d8  104,3 dB
65-115d8  75-120 dB

1SUJEITO 1 SUJEITO

2000Hz
104,5 dB
65-120 dB

5 SUJEITOS

107,8 dB
80-120 dB
5 SUJEITOS

As etiologias das deficiéncias auditivas dos portadores de zumbi-
do sao apresentadas na tabela ll.

Tabela Hi - Etiologia das Deficiéncias Auditivas

ETIOLOGIA

INDETERMINADA
MENINGITE

ANOXIA PERINATAL
HEREDITARIEDADE
RUBEOLA MATERNA
MISCELANIA
SUSPEITA DE RUBEOLA
KERNICTERUS
OTOTOXICIDADE
PREMATURIDADE
IRRADIACAO

TOTAL

N2 SUJEITOS

13
5

4
4
3
3
1
1
1
1
1

37

%

35,2
13,5
10,8
10,8
8,1
8,1
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7

100
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Investigamos a localizagdo do zumbido e obtivemos os seguintes
resultados: 10 sujeitos apresentam zumbido no ouvido direito (27,0%),
6 sujeitos no ouvido esquerdo (16,3%) e 21 sujeitos em ambos os ou-
vidos (56,7%). Estes resultados estéo expressos no gréfico 2.

Gréfico 2

- Localizagdo do zumbido
(%)

Ouvido Esg Ouvido Direito
6) (10)

Ambos (21)

A identificacdo aproximada da altura do zumbido (relativo & fre-
gliéncia) revelou os seguintes resultados: vinte e seis sujeitos identifi-
cam-no como parecido ao som do apito (70,3%), quatro sujeitos ao
som da campainha (10,8%) e um sujeito a0 som de cachoeira (2,7%).
Estes resultados encontram-se no gréfico 3.
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Gréfico 3

Identificagio do zumbido
(%)

ac ( Campamha (4) 7 Aplto (26) i

Outras comparagdes ocorreram em cinco sujeitos, tais como: ruf-
do de transito (1 - 2,7%), imitagdo de um som grave (2 - 54%), som
fraco (1 - 2,7%), barulho de abrir porta (1 - 2,7%). Um sujeito (2,7%)
néo conseguiu identificar o zumbido.

Quanto a periodicidade, oito sujeitos (21,6%) relataram ter o
zumbido uma ocorréncia didria e 28 sujeitos (75,7%) uma ocorréncia
esporddica. Um sujeito (2,7%) descreveu a presenga de um zumbido
diério no ouvido esquerdo e esporadico no direito.
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Gréfico 4

Periodicidade do zumbido
(%)

75,7

7 /

Difrio (8) Exporédico (28)

As situacdes em que ocorre 0 zumbido estdo descritas na tabela
IV. O niimero total de sujeitos é maior do que a amostra, porque mui-
tos deles relatam a ocorréncia do zumbido em vdrias situacGes

Tabela IV - Situagbes em que Ocorre 0 Zumbido

SITUACAO N2 SUJEITOS %
RELAXADO 30 81,0
AO DORMIR 14 37,8
DURANTE O BANHO 16,3
NERVOSO 13,5
APOS PRATICAR ESPORTES 10,8
DURANTE A ALIMENTACAO

QUANDO ESTA PREOCUPADO 5,4
AO ACORDAR 2,7

CONCENTRADO EM ATIVIDADES
APGS EXPOSICAO A RUIDOS FORTES
COM MAXILAR INFERIOR TENSO

NAO SABE INFORMAR

-k k- A NN DO
-
o
[e]
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A tabela V mostras os resultados oblidos quanto a influéncia do
ambiente ruidoso, estando o sujeito com e sem aparelho de amplifica-
¢éo sonora.

Tabela V - Influéncia do Ambiente Ruidoso sobre o Zumbido

AMBIENTE RUIDOSO AMBIENTE RUIDOSO
COM APARELHO SEM APARELHO

OCORRENCIA Ne % Ne %
DIMINUI 6 16,2 8 21,6
NAO MUDA 3 8,1 4 10,8
AUMENTA 3 8,1 2 5,4
SEM RESPOSTA 21 56,7 20 54,0
NAO OCORRE EM

AMBIENTE RUIDOSO - - 3 8,1
NAO OCORRE QUANDO

ESTA COM APARELHO B 2,7 - .
NAO USA APARELHO 3 8,1 - -

O grafico 5 mostra os tipos de zumbido que foram encontrados
nesta amostra.

Gréfico 5

Tipos de zumbido
(%)

A

Cont. e Puls, (1) Pulsétil (11) Con

{inuo (16)
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A presenca de desconforto e 0 grau de intensidade do mesmo
estdo expressos no gréfico 6.

Gréfico 6

Desconforto provocado pelo zumbido
(%)

32,4 733,47

Cont, Sim (1) Asvezes Pouco Sempre Nao
Puls. Nio ») 7N (18) (12)

Dos sujeitos pesquisados, dezessete relatam passado de afeccédo
otoldgica. Ocorréncia de otalgias foi encontrada em 8 sujeitos, antece-
dente de supuragdo em 5 sujeitos, paracentese em um sujeito, coloca-
¢do de microtubo de ventilagdo em dois e mastoidectomia bilateral em
um sujeito.

Séo descritos a seguir os resultados obtidos sobre freqiiéncia de
ocomréncia (Tabela VI), duragdo (Tabela Vi), intensidade (Tabela VIIl),
influéncia do zumbido sobre a audicdo (Gréfico 7) e sintomas associa-
dos (Tabela IX).
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Tabela VI - Freqiiéncia de Ocorréncia de Zumbido

FREQUENCIA DE OCORRENCIA N2 SUJEITOS %

NAO SABE INFORMAR 3 8,1
DIARIO 8 21,6
1A 2 VEZES / SEMANA 7 18,9
2 A 3VEZES | MES 2 5,40
MENSAL 6 16,2
A CADA 2 OU 3 MESES 10 27,0
QUANDO HA RUIDO EXTERNO i 2,7

Tabela Vil - Duragdo do Zumbido

DURACAO N? SUJEITOS %

NAO SABE INFORMAR 2 5,4
2A5" 20 54,0
10 A 15" 5 13,5
30" 5 13,5
1 MINUTO 3 8,1
2 MINUTOS 2 54

Tabela Vil - Intensidade do Zumbido

INTENSIDADE N2 SUJEITOS
NAO SABE INFORMAR 1
FORTE 2
MEDIA 10
FRACA 17
FORTE E MEDIA (EM CADA OUVIDO) 3
COMEGA FRACO E DEPOIS FICA FORTE 1
COMECA FORTE E DEPOIS FICA FRACO 3

2,7
5,4
27,0
45,9
8,1
2,7
8,1
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Gréfico 7

Influéncia do zumbido sobre a audigio

(%)

2,7

Dificulta(1) Piora (8)
Inteligibilidade

Nio Piora(12)  NEosabe (16)
Informar

Tabela IX - Sintomas Associados ao Zumbido

SINTOMAS
NENHUM

SENSACAO DE VERTIGEM NAO
ROTATORIA

CEFALEIA
VERTIGEM ROTATORIA

VERTIGEM NAO ROTATORIA

+ CEFALEIA

VERTIGEM NAO ROTATORJA

+ DIFICULDADE DE EQUILIBRIO
VERTIGEM ROTATORIA + DIFIC.
DE EQUILIBRIO + NAUSEAS
VERTIGEM NAO ROTATORIA

+ TAQUICARDIA

VERTIGEM + SUORES FRIOS +
TAQUICARDIA + PARESTESIAS
DE EXTREMIDADES DE MMSS

DIFICULDADE DE EQUILIBRIO

Ne SUJEITOS

20

W o

%
54,0

13,5
8,1
8,1
2,7
2,7
2,7
2,7

2,7
2,7
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Discusséo

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitern uma discusséo
sobre varios aspectos, muitos dos quais precisam ser mais profunda-
mente investigados.

1. A despeito do reduzido nimero de pesquisas sobre o assunto, en-
contramos uma incidéncia significativa de zumbido enire deficientes
auditivos severos e profundos. Este dado estd em acordo com os
achados de Graham (1981). Maior nimero de sujeitos relatam um
zumbido bilateral (56,7%). Do grupo que relata zumbido unilateral,
em 31,25% localizava-se no ouvido melhor e em 12,5% localizava-
se no ouvido pior. A diferenga entre os ouvidos esté acima de 10 dB.

2. Os dados que obtivemos sobre a localizagéo do zumbido ndo estéo
em acordo com os relatos de maior ocorréncia de zumbido no lado
esquerdo, 0 que também ndo é confirmado pelos achados de Coles
(184).

3. Néo conseguimos estabelecer uma correlagdo entre a presenca de
zumbido e a etiologia da deficiéncia auditiva. A amostra é pequena
e em grande parte dos sujeitos ndo foi possivel a identificagdo da
etiologia.

4, Maior quantidade de sujeitos (81,1%) identificou o zumbido em fre-
qliéncias mais agudas (apito e campainha).

5. Todos os sujeitos relatam que o zumbido é intermitente e as situa-
¢bes de ocoméncia mais freqlientes séo: relaxado e ao domir (res-
pectivamente 81,0 e 37,8%).

6. Maior niimero de sujeitos relata uma reducéo do zumbido em am-
biente ruidoso, estando ou ndo com aparelho de amplifica¢do sonora.

7. A ocorréncia de zumbido continuo foi maior do que o zumbido pul-
sétil (40,5% para 29,7%).

8. O mesmo nimero de sujeitos (12 ou 32,4%) relata que o zumbido
ndo incomoda ou que incomoda sempre que presente. Em 7 sujei-
tos (18,9%) incomoda pouco e para 5 sujeitos (13,5%) incomoda as
vezes., Um sujeito (2,7%) relata que somente o zumbido pulséiil
o incomoda. Observamos ainda gue ndo hé uma relagdo entre o
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incémodo e a intensidade do zumbido. Dos 24 sujeitos que rela-
tam algum incémodo, apenas 4 (16,6%) tinham um zumbido carac-
terizado como de intensidade forte.

. O zumbido é de curta duracdo em todos os sujeitos. Apenas cinco

sujeitos (13,5%) referem um zumbido com a duracdo de 1 a 2 mi-
nutos, que foi a maior encontrada nesta amostra.

Ha4 piora da audigdo na vigéncia do zumbido em apenas 8 sujeitos
(21,6%).

Dezessete sujeitos relatam outros sintomas associados ao zumbi-
do (Tabela IX). Podemos observar que mais freglientemente o
zumbido vem associado a sensagdo vertiginosa e cefaléia.
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