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Resumo

O envelhecimento populacional é uma realidade atual no
Brasil, e com ele observa-se o aumento de doencas cronico-
degenerativas. O zumbido surge como um sintoma muito
prevalente e de alto impacto na qualidade de vida do paciente
senil. Objetivo: Avaliar e qualificar o zumbido neste grupo.
Material e Método: Questiondrio de pesquisa aplicado a 100
idosos em hospital tercidrio, aleatoriamente, com questoes
sobre caracteristicas do zumbido; repercussao do zumbido na
vida do paciente e antecedentes pessoais. Resultados: 61%
dos participantes eram do sexo feminino, a média de idade
foi de 69,53 anos. Em relacao as caracteristicas do zumbido:
nao-pulsitil 76%, continuo 54%, bilateral 57%, recente 62%
e Unico 83%; a repercussao: 32,5% referiram alteracao no
emocional, 31,8% no sono, 22,5% na concentraciao e 13,2%
na vida social; 39% classificaram o zumbido em moderado,
35% em intenso e 26% em leve; as comorbidades: relacio
com sintomas otoneurolégicos e hipertensio arterial; aos
achados audiométricos: curvas descendentes, sensorioneurais
e simétricas foram prevalentes. Conclusées: O zumbido
interfere na vida do idoso; nao hd correlacao entre o grau
da perda auditiva e o grau de insatisfacio do paciente com
o zumbido; e a presbiacusia foi o achado mais comum en-
contrado nas audiometrias.

Characterization of tinnitus
in the elderly and its possible
related disorders
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Summary

Population aging it is a current reality in Brazil and tinnitus
appears as a very prevalent symptom, having a high impact on
the quality of life of elderly patients. Aim: to evaluate and to
characterize tinnitus in this group. Materials and Methods: A
research questionnaire randomly given to 100 elderly patients
in a tertiary hospital, asking about tinnitus characteristics,
its impact on the life of the patient, and personal medical
history. Results: 61% of the participants were female, average
age average was 69.53 years. The results associated with
tinnitus features were: no-pulsatile 76%, continuous 54%,
bilateral 57%, recent 62% and alone 83%:;32,5% had emotional
disorders, 31.8% had sleep disorders, 22.5% had difficulties
concentration and 13.2% had social problems; 39% classified
their tinnitus in moderate; 35% had intense tinnitus and 26%
considered it a mild one: as to comorbidities: relation with
neurotology symptoms and hypertension; as for associations
with audiometry findings: descending, sensorineural and
symmetrical curves prevailed. Conclusions: Tinnitus has
a relevant impact on the lives of the elderly; there was no
correlation between the level of hearing loss and the level
of patient dissatisfaction caused by tinnitus; and presbycusis
was the most common finding in the audiometric tests.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade em
todo o mundo, mesmo em cendrio de subdesenvolvimento.
Idoso, de acordo com a Lei brasileira de nimero 8.842,
de 04 de janeiro de 1994, ¢ definido como a pessoa com
idade superior a 60 anos. Ja de acordo com o conceito da
Organizacao Mundial da Satde (OMS), idoso em cendrios
de paises em desenvolvimento inclui pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos e a 65 anos para os paises
desenvolvidos'. Em escala mundial, a esperanca de vida ao
nascer foi estimada, para 2000, em 65 anos e, para 2045-
2050, a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) projeta
uma vida média de 74,3 anos®.

Dentre os processos morbidos do idoso, podemos
citar como de relevancia clinica o zumbido, que apesar
de nao ser doenca e sim um sintoma, pode refletir o fun-
cionamento do organismo do individuo como um todo
e € bastante prevalente nesta faixa etdria. Afeta 15% da
populaciao em geral e 33% dos idosos®. E uma desordem
extremamente frequente, atingindo cerca de 40 milhoes
de pessoas nos EUA, das quais 10 milhoes sio gravemente
afetadas por ele*. Pode ser causado por inimeras afeccoes,
sejam elas otoldgicas, metabolicas, neuroldgicas, ortopé-
dicas, cardiovasculares, farmacoldgicas, odontologicas e
psicologicas, as quais, por sua vez, podem estar presentes
concomitantemente no mesmo individuo®®.

Sataloff et al.? relataram que aproximadamente 85%
dos pacientes que procuram um otologista tém zumbido.
Benevides’ relatou que o zumbido é um sintoma que
frequentemente acompanha a presbiacusia e costuma ser
mais perturbador que a surdez. No Brasil nao ha dados
absolutos de qual a prevaléncia de pacientes com zumbido,
entretanto estima-se que esses dados assemelhem-se aos
apresentados pelos paises desenvolvidos. Isso se daria uma
vez que o perfil epidemioldgico do paciente idoso brasilei-
ro revela-se parecido com o dos idosos dos paises de pri-
meiro mundo, no que diz respeito a presenca de doencas
cronico-degenerativas (que como discutido anteriormente,
tém estreita relacio com a génese do zumbido).

Em 2004, em um estudo com 260 pacientes idosos
na cidade de Fortaleza, com queixas auditivas, observou-
se que a queixa auditiva que prevaleceu foi o zumbido
(58,08%), confirmando sua alta prevaléncia dentre os
pacientes idosos que procuram auxilio otorrinolaringo-
l6gico8.

Frequentemente a presenca do zumbido torna-
se um fator de grande repercussio negativa na vida do
individuo, dificultando seu sono, sua concentracao nas
atividades didrias e profissionais, sua vida social e, muitas
vezes, alterando sobremaneira seu equilibrio emocional,
acarretando estados de ansiedade e depressao®®o!.

Os aspectos psicologicos do zumbido ja sio muito
bem conhecidos e discutidos por varios autores'*". Se-
gundo Sanchez'®, a presenca de perda auditiva aumenta o

risco de o zumbido provocar interferéncia na concentragio
e no equilibrio emocional ou que ela funcione como um
cofator desta interferéncia.

O que motivou a realizacdo desse estudo foi a
observacio clinica de que muitos idosos apresentam o
zumbido como causa de inquietacio e de graves proble-
mas na sua saide de uma forma global, com prejuizos
nas suas func¢oes didrias. Este estudo justifica-se, portanto,
por: alta prevaléncia do zumbido na populacao idosa3;
o fato de o zumbido ser tido como causa de diminui¢cio
da inteligibilidade da fala nesta populacio, dificultando
seu relacionamento interpessoal; a presenca de alteracoes
do comportamento como irritabilidade e insdnia, que po-
tencializam quadros depressivos e o fato de o zumbido
afetar as atividades de vida diaria (AVDs) e as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs).

Nossosobjetivos foram: tracar um petfil epidemio-
logico dos idosos portadores de zumbido atendidos em
hospital tercidrio de Fortaleza - CE; caracterizar o zumbido
nestes idosos; correlacionar a existéncia de comorbidades
em idosos portadores de zumbido; identificar alteracoes
audiométricas em idosos portadores de zumbido e quan-
tificar a interferéncia do zumbido na vida do idoso.

MATERIAL E METODO

Estudo do tipo transversal, descritivo, de natureza
quantitativa.

Foi realizado no ambulatorio de otorrinolaringologia
de um hospital terciario em Fortaleza - Ceard, com um
servico de referéncia em otorrinolaringologia.Os partici-
pantes da pesquisa foram pacientes idosos (acima de 60
anos) que procuraram atendimento médico no Hospital,
independente da especialidade, portadores de zumbido.
Estes idosos foram captados através de avisos dispostos
nos corredores do hospital explicando a existéncia da
pesquisa. Foram incluidos os 100 primeiros idosos que
compareceram a avaliacio ambulatorial de otorrinolarin-
gologia, de ambos 0s sexos e que consentirem participar
da pesquisa. Como critérios de exclusio foram defini-
dos: pacientes portadores de zumbidos causados por
problemas agudos, tais como otites agudas ou rolhas de
cerimen e pessoas com limitacao a realizacao do exame
audiométrico, tais como déficit cognitivo ou respostas
inconsistentes.O estudo foi realizado entre os meses de
junho a dezembro de 2006. Na medida em que foram se
apresentando ao ambulatorio de otorrinolaringologia, os
idosos realizaram anamnese complementar e exame fisico
otorrinolaringologico basico, todos realizados pela pesqui-
sadora principal, e foram agendados para a realizacio de
avaliaco audiométrica executada por um Unico fonoau-
didlogo no setor, para padronizacdo. A coleta de dados
foi realizada por meio da aplicacio de um questiondrio
padrio, adaptado de Sanchez!®, contendo perguntas que
contemplam: identificacdo com idade e sexo, caracteristicas
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do zumbido, (tipo, frequéncia de percep¢ao, localizacao,
tempo de surgimento); a repercussido do zumbido na vida
do pacientee antecedentes pessoais.

Ap6s a realizacdo dos exames, os idosos foram
novamente avaliados pela pesquisadora principal e, de-
pendendo dos achados audiolégicos encontrados, foram
encaminhados para tratamento especifico dentro do pro-
prio hospital.

A audiometria foi realizada com o audidbmetro marca
Interacoustics, modelo AD-28, em cabine acustica, por
fonoaudidloga Unica. Para classificacao da perda auditiva,
utilizamos a classificacio de Davis e Silverman'”.

Em todos 0s casos nos quais observamos curvas
audiométricas assimétricas, foram realizados exames de
investigacao tais como Potencial evocado de tronco en-
cefilico e ressonincia nuclear magnética de cranio, para
afastar causas retrococleares.

A Anilise de dadosdeu-se através da descricao

Quadro 1. Estatistica descritiva. Idade segundo sexo.

de variaveis por meio de estatistica descritiva e analise
de contexto, com a composi¢ao de tabelas e grificos.
Utilizou-se o aplicativo Excel (Office®) da Microsoft para
a construcgao da planilha de dados, de tabelas e graficos.As
pessoas incluidas neste estudo tiveram a sua participacao
efetivada apos o esclarecimento de todas as etapas do
estudo, e apo6s assinarem o termo de consentimento livre
e esclarecido. A pesquisa foi analisada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospitalem 01/06/2006,
sob o registro nimero 010604/06.

RESULTADOS

Em relacao a distribui¢ao por género, dentre as 100
pessoas estudadas, observou-se uma frequéncia maior de
mulheres idosas portadoras de zumbido (61,0%), numa
faixa etaria maior entre 60 e 70 anos(Quadro 1, Graficos
1,2e3).

sexo Estat. Erro Padrao
idade F Média 68,77 ,839
Intervalo de Confianca de 95% para a média Limite Inferior 67.09
Limite Superior 70,45
Mediana 67,00
Variancia 42,913
Desvio Padrao 6,551
Minimo 60
Maximo 88
Variagao 28
Var Interquartil 9
Skewness 711 ,306
Kurtosis 141 ,604
M Média 70,72 1,315
Intervalo de Confianca de 95% para a média Limite Inferior 68,06
Limite Superior 73,38
Mediana 69,00
Variancia 67,418
Desvio Padrao 8,211
Minimo 60
Maximo 90
Variacao 30
Var Interquartil 10
Skewness ,912 ,378
Kurtosis ,470 ;741
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Grafico 1. Distribuicdo do percentual dos pacientes (n=100) com
zumbido quanto a idade
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Grafico 2. Distribuicdo etaria dos pacientes (n=100) com zumbido
segundo sexo
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Grafico 3. Andlise da distribuicdo etaria dos pacientes (n=100) com
zumbido segundo sexo

O zumbido foi caracterizado pelos pacientes princi-
palmente sobre as formas nao-pulsitil, continuo, bilateral,
recente e Unico. (Tabela 1)

O incomodo do zumbido foi medido segundo
informacoes sobre interferéncia em situacdes e momen-
tos do dia-a-dia, segundo observado na Tabela 2 e no
Grifico 4.

Tabela 1. Caracteristicas do zumbido presentes no grupo de idosos
(n=100).

Caracteristica do Zumbido %

Quanto ao Tipo

- Pulsatil 24,0
- Nao-pulsatil 76,0
Quanto a Frequéncia de Percepcao

-Intermitente 46,0
-Continuo 54,0
Quanto a Localizagéo

-Unilateral 43,0
-Bilateral 57,0
Quanto ao Tempo

-Recente 62,0
-Médio tempo 17,0
-Longo tempo 21,0
Quanto ao Tipo

-Unico 83,0
-Mdltiplo 17,0

Tabela 2. Frequéncia da distribuicdo do zumbido quanto a sua
repercussao na vida dos pacientes idosos (n=100).

REPERCUSSAO N % (ao total de interferéncia)
Interfere no sono 41 31,8
Interfere na concentracdo 29 22,5
Interfere no emocional 42 32,5
Interfere na vida social 17 13,2

3 B 8 8 9

k]
k)
|
Lee Vbckrach Irterso
Grafico 4. Distribuicao percentual da avaliagdo de incomodo do zum-
bido pela escala Analogo-visual dos pacientes idosos (n=100)

Varios fatores, como ja vistos, estao relacionados na
génese do zumbido, e no presente estudo foram encon-
trados fatores importantes, especialmente a hipertensao
arterial e o uso de medicamentos (Tabela 3).

A perda auditiva ¢ um sintoma frequentemente
presente em associacio ao zumbido, e suas caracteristicas
sdo identificadas nos Graficos 5, 6 € 7, e na Tabela 4.
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Tabela 3. Fatores de risco relacionados a presenca do zumbido em
pacientes idosos (n=100).

FATOR DE RISCO %
Hipoacusia 74,00
Uso de medicamento 74,00
Vertigem 52,00
HAS 49,00
Dieta com estimulantes 36,00
Hipersensibilidade auditiva 30,00
Dislipidemia 27,00
DM 12,00
DVP 12,00
Tabagismo 12,00
Etilismo 5,00
20 18
15 1
10 1 8
5 3 3 :
0 - . ' 1
Simétricas Assimétricas

O Descendente © Formato de U O Formato de U invertido O Plana

Grafico 5. Distribuicao percentual da avaliagéo de incomodo do zum-
bido pela escala Anélogo-visual dos pacientes idosos (n=100)
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Grafico 6. Distribuicdo das curvas audiométricas quanto a simetria
interaural em pacientes idosos
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Grafico 7. Distribuicdo das curvas audiométricas quanto a natureza
da perda auditiva em pacientes idosos

Tabela 4. Percentual da relagdo entre interferéncia do zumbido e
grau da perda auditiva em pacientes idosos (n=100).

Perda mode-
Perda
. Perda rada e mo- Sem
Zumbido severa e Total
leve  deradamente perda
profunda
severa
Leve 33,4 40,0 20,0 6,7 100,00
Moderado 23,1 50,0 23,1 3,8 100,00
Intenso 48,0 40,0 8,0 4,0 100,00
DISCUSSAO

Como a casuistica envolveu pacientes que buscaram
atendimento em qualquer clinica do hospital, essa ten-
déncia provavelmente refletiu o fato de que as mulheres
frequentemente procuram mais atendimento médico que
0s homens.

Em relacdo a idade, a idade variou de 60 a 90 anos
(varidancia de 30), com uma média de idade de 69,53
anos e desvio padrio de 7,26, compativel com a média
encontrada em outros estudos que foi de 65,5 anos18. A
mediana de idade foi de 69 anos, com moda de 71 anos.
Em estudo realizado também em Fortaleza, em 2004%, o
grupo etdrio mais frequente foi entre 65 e 70 anos, também
confirmando os resultados (Grificos 1, 2e 3).

As principais caracteristicas atribuidas ao zumbido
foram: cardter nao-pulsatil, continuo, bilateral, recente e
Unico (Tabela 1). Person' encontrou 36,0% para zumbido
intermitente e 63,3% para zumbido continuo na sua casuis-
tica, confirmando nossos dados de que hd um percentual
maior de zumbido sob a forma continua.

Quando perguntados a respeito da repercussiao do
zumbido em sua vida didria, a maioria dos pacientes refe-
riu interferéncia no sono e no emocional (Tabela 2). Este
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dado reflete-se na nota de incobmodo dada pelo paciente,
que classifica o zumbido como incdmodo acentuado em
boa parte dos casos (Grafico 4).

Oincdmodo sentido pelo paciente ¢ um sintoma
bastante subjetivo e, muitas vezes, depende de fatores ex-
ternos e psicologicos, além dos sentimentos negativos que
ele atribui aquele zumbido. No nosso estudo, avaliamos o
grau desse incoOmodo através de uma escala de zero a dez,
ou por escala andlogo-visual com faces, de triste a feliz,
pontuando a insatisfacio com o zumbido. Encontramos
39,0% dos pacientes com queixa de zumbido moderado,
nimero aproximado ao encontrado na literatura (49,0%' e
31,8%'"). Trinta e cinco relataram zumbido grave e 26,0%,
zumbido leve.

Sabe-se que comorbidades podem levar ao sur-
gimento ou precipitarem um zumbido insipiente, € na
nossa amostra observamos um alto percentual de idosos
utilizando medicamentos (o que implica na polifarmacia
conhecida entre os idosos) e hipertensos, além dos sinto-
mas otolégicos associados (Tabela 3). Na realidade, pouco
se tem de concreto, mas ¢ sabido pela pritica clinica que
alteracdes nos niveis pressoricos, glicémicos, de zincemia®
e até mesmo de compostos da dieta (tais como xantinas)
interferem na frequéncia do zumbido.

A hipertensao arterial como fator implicado na gé-
nese do zumbido é ainda controversa. Brohen®, em 1996,
analisando grupo de pacientes hipertensos, encontrou o
zumbido como sintoma em 36,0%; ja Baraldi*, em 2004,
correlacionou o zumbido com perda auditiva, e encontrou
que 34,2% destes pacientes eram hipertensos. No nosso
grupo, 49% dos idosos com zumbido eram hipertensos.
Nossa pesquisa revelou alta correlacdo entre zumbido e
hipertensao arterial, sendo que n2o houve significincia en-
tre o diabetes, a dislipidemia, a doencga vascular periférica
e a dieta com estimulantes. O uso de medicamentos para
estas patologias foi encontrado em 74,0% dos pacientes,
sendo que o grupo mais citado foi o de anti-hipertensivos.
Antivertiginosos e medicamentos de acio central, tais
como antidepressivos e benzodiazepinicos também foram
citados.

O tabagismo e o etilismo nao mostraram for¢a na
correlacdo com o zumbido, visto que representaram, res-
pectivamente, 12,0% e 5,0% dos casos.

Ja os sintomas otoneurologicos, esses sio muito
bem estudados e é visivel sua associacao com o zumbido.
O zumbido, juntamente com a hipoacusia e a vertigem
formam a triade cldssica da otoneurologia. Person', em
um estudo relacionando os sintomas otoneurolégicos
com a hipozincemia, detectou uma associacio de 74%
entre hipoacusia e zumbido, e de 52% entre vertigem e
zumbido. Nossos dados revelaram associacdes de 59,1%
e 41%, respectivamente, dados bem proximos a presenca
do zumbido.

A audiometria é um importante exame de scree-

ning audiolégico e otoneurolégico, e na nossa casuistica
observamos grande maioria de curvas simétricas, senso-
rioneurais e descendentes, configuragao tipica do paciente
idoso com presbiacusia (Grificos 5, 6 €7). A simetria foi
observada em 80,0% dos casos, compativel com os dados
de Amaral®, também de Fortaleza, que encontrou 73,8%.

O incomodo gerado pelo zumbido é multiplicado
a deficiéncia auditiva propria da idade (presbiacusia), le-
vando ao isolamento social muitas vezes por dificuldade
de comunicacio. Os déficits de atencio, concentracao e
alteragdes no sono, ja vigentes nesta idade, sao aumen-
tados na presenca do zumbido, dificultando a realizacao
das atividades instrumentais de vida didria e até mesmo
gerando riscos de quedas.

A hipoacusia (como queixa do paciente, mas no
comprovada audiologicamente) teve uma elevada associa-
¢a0 nos nossos dados, correspondendo a 74,0%. Ja a verti-
gem mostrou-se presente em 52,0%, e a hipersensibilidade
auditiva em 30,0%. O tipo especifico desta hipoacusia estd
diretamente relacionado aos sintomas apresentados pelo
paciente, visto que na sua maioria, a presbiacusia leva a
um desequilibrio na homeostase labirintococlear, poden-
do levar a vertigens e zumbidos associados, geralmente
bilaterais por acompanhar a hipoacusia. Ja nos casos de
assimetria auditiva ou do zumbido, o alerta para patologias
retrococleares ou neurais fica mais evidente, devendo ser
pesquisados outros sintomas sistémicos associados. Nossa
casuistica confirma a imensa maioria de perdas auditivas
sensorioneurais descendentes bilaterais, caracteristicas da
presbiacusia, como principal fator associado ao zumbido
em idosos. Isso se da pela perda neural nas células ci-
liadas cocleares com o tempo. Todos os casos de perdas
assimétricas foram investigados com exames de imagem
cerebrais, sendo que nenhuma patologia retrococlear foi
identificada.

A perda auditiva unilateral ou bilateral assimétrica
foi encontrada em 26,9% dos casos; a perda auditiva bila-
teral simétrica em 65,4%; e 7,7% dos casos ndo possuiam
perda auditiva. Nao encontramos correlacao entre o grau
de perda auditiva medido pela audiometria e o nivel de
incomodo do zumbido relatado pelo paciente, o que
comprova que o incomodo estd relacionado a forma como
o paciente encara seu zumbido, e nao a alguma medida
fisica ou anatomica (Tabela 4).

CONCLUSOES

No presente estudo, observou-se que o zumbido
¢ um fator de intensa insatisfacdo no paciente idoso, por
prejudicar suas atividades didrias e proporcionaralteracoes
do sono e do emocional. Isto deveria ser encarado com
importancia em qualquer tratamento clinico, na adesio
as politerapias farmacologicas que o idoso em geral faz
uso, além da interferéncia com processos depressivos ji
instalados ou nao, comuns em idosos.
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Pudemos, ainda, correlacionar a presenca hiperten-
sao arterial nos pacientes com zumbido e a coexisténcia
frequente de outros sintomas otoneurologicos. A presbia-
cusia, como era de se esperar, revela-se como a principal
patologia associada em nivel de achados audiométricos
nesta populacio. E, finalmente, que nao hd correlacao
entre o grau audiométrico da perda auditiva e o nivel de
incomodo sentido pelo paciente, de modo que o sistema
limbico estd muito mais envolvido na génese e perpetua-
¢ao do zumbido que o proprio sistema auditivo.
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