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Pacientes com zumbido e audiometria normal constituem um grupo importante, pois seus achados
nao sofrem influéncia da perda auditiva. Apesar disso, sao pouco estudados e niao hd estudos lon-
gitudinais sobre a evolucdo destes pacientes.

Determinar a evolucao temporal do zumbido e da audicio em portadores de zumbido e audiometria
tonal normal.

Foram selecionados 36 pacientes do Grupo de Pesquisa em Zumbido do HCFMUSP de 1995 a 2003 que
apresentavam audiometria normal 2 época da admissao para acompanhamento longitudinal. Estes foram
convocados e submetidos a nova audiometria tonal e a um questiondrio sobre as caracteristicas do
zumbido. Realizou-se a comparacao entre as avaliacoes inicial e final em todos os pacientes, assim como
no subgrupo que evoluiu com perda auditiva e no que manteve a audiometria normal.

Apds um intervalo médio de 3,5 anos, 44,6% dos pacientes evoluiram com perda auditiva predominan-
temente moderada, bilateral e em freqiéncias agudas. O zumbido evoluiu de constante em 75% na
avaliacao inicial para intermitente em 53,8% na avaliacao final, sem alteracio significativa dos demais
parimetros avaliados. Além disso, 46,1% dos pacientes apresentaram aboli¢ao ou melhora do zumbido.
O grupo que evoluiu com perda auditiva mostrou diminui¢ao significante do incdmodo com o zumbido.
Embora nao haja piora do zumbido com o tempo, nem alteragcoes significativas de suas caracteristicas,
uma parcela considerdvel dos pacientes com zumbido e audiometria normal evoluiu para perda
auditiva, confirmando que o zumbido pode ser o primeiro sintoma de disfuncao da via auditiva.
zumbido, audiometria tonal normal, limiares tonais normais.

Subjects with tinnitus and normal hearing sensitivity represent an important study group, since hearing
loss doesn’t interfere with their results. In spite of this, literature lacks longitudinal studies on the
evolution of such patients.

This prospective cohort study intends to determine audiometric and tinnitus temporal evolution in
patients with normal hearing sensitivity.

Thirty-six patients admitted to the Tinnitus Research Group of the Hospital das Clinicas of the University
of Sao Paulo School of Medicine from 1995 to 2003 with normal hearing thresholds were called for
a new evaluation of their tinnitus through a questionnaire and for a new audiometry. The first and
second assessments were compared in all patients. Both evaluations were also compared within those
who developed hearing loss and those whose hearing remained normal.

After an average of 3.5 years (SD = 2.7 years), hearing loss occurred in 44.6% subjects, mostly moderate,
bilateral and in high frequencies. Tinnitus was referred as constant in 75% of first assessment and
changed to intermittent in 53.8% of second assessments, with no other significant differences. Tinnitus
remission or improvement occurred in 46.1% of the patients. There was a significant decrease in
tinnitus discomfort in patients who developed hearing loss (7.2 to 6.2).

Although tinnitus neither worsens with time, nor changes other parameters significantly, most patients
with tinnitus and normal hearing develop hearing loss, confirming that tinnitus may be the first symptom
of damage in the auditory pathways in these patients.

tinnitus, normal hearing, normal audiometry, normal sensitivity.
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INTRODUCAO

O zumbido € uma sensacao sonora endégena sem
correspondente no meio ambiente, que afeta cerca de 15%
da populacao americana (1,2). No Brasil, ainda nao dispo-
mos de dados estatisticos definitivos, mas a extrapolacao
da incidéncia americana sugere a existéncia de cerca de 25
milhoes de brasileiros com zumbido (3,4).

E um sintoma que pode ser causado por intimeras
afeccoes otolégicas, metabdlicas, neuroldgicas,
cardiovasculares, farmacolégicas, odontolégicas e psicolo-
gicas que, por sua vez, podem estar presentes conco-
mitantemente no mesmo individuo (3,4). A presenca do
zumbido pode ser um fator de grande repercussiao nega-
tiva na vida do individuo, dificultando o sono, a concentra-
cao nasatividades didrias e profissionais, assim como a vida
social. Muitas vezes altera o equilibrio emocional do paci-
ente, desencadeando ou agravando estados de ansiedade
e depressio. Apesar de toda esta repercussio e dos
recentes avancos na literatura, a fisiopatologia do zumbido
ainda nao foi completamente elucidada, o que comprome-
te o avanco do seu tratamento.

A associacio entre o zumbido e a perda auditiva ja
foibem descrita. Segundo os diferentes relatos, 85% a 96%
dos pacientes com zumbido apresentam algum grau de
perda auditiva (3,5-8). Alguns autores consideram a teoria
de que o zumbido ¢ o resultado de mecanismos compen-
satérios para minimizar a disfungdo da via auditiva perifé-
rica (9), ou seja, que o zumbido € uma conseqiiéncia da
existéncia da perda auditiva (10).

Apenas 8 a 10% dos pacientes com zumbido apre-
sentam audiometria normal (11) e nao podem ser explica-
dos pela mesma teoria. Nestes individuos, a presenca
isolada do zumbido sugere que o mesmo pode ser o
primeiro sintoma de doencas que siao geralmente
diagnosticadas pela presenca de perda auditiva. Portanto,
apesar de raros, esses pacientes constituem uma amostra
muito interessante, pois seus dados podem ser atribuidos
exclusivamente ao zumbido, e nao a perda auditiva que
acompanha a maioria dos casos.

Entretanto, na escassa literatura sobre zumbido na
vigéncia de audiometria normal nao ha, até o momento,
nenhum estudo longitudinal avaliando a evolucao destes
pacientes a médio ou longo prazo para comprovar o
aparecimento da perda auditiva. Portanto, realcando a
importancia de avaliar melhor estes individuos, o objetivo
do estudo € analisar a evolucio temporal do zumbido e da
audicdo em pacientes que apresentam zumbido e
audiometria normal. Se esta impressao estiver correta, o
estudo do zumbido pode ganhar importancia na especia-
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lidade por justificar a atencao dos profissionais a esta
queixa.

CasuisTica E METODO

O presente estudo e seu termo de consentimento
livre esclarecido foram aprovados pela Comissao para
Andlise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(CAPPesq), sob o protocolo nimero 630/04.

Selecao da amostra

Este estudo foi delineado como uma coorte longitu-
dinal. Dentre todos os pacientes previamente matriculados
no Grupo de Pesquisa em Zumbido do HCFMUSP de 1995
a 2003, foram selecionados os pacientes com os seguintes
critérios de inclusao:

1. portadores de zumbido de qualquer sexo e com idade
superior a 18 anos;

2. presenca de audiometria tonal normal na época da
primeira consulta (Iimiares < 25 dB NA de 250 a 8000
Hz em ambas as orelhas), denominada de avaliacao 1.

Dos 68 pacientes inicialmente elegiveis para o
estudo, 32 foram excluidos por falta de dados completos
ou por nao terem comparecido para realizarem os proce-
dimentos nos dias combinados, mesmo apds a terceira
convocacdo. Assim, a amostra final constou de 36 pacientes
com zumbido e audiometria normal, sendo 23 (63,8%) do
sexo feminino e 13 (36,2%) do masculino. A idade média
na época da avaliacido 1 foi de 43,9 anos (DP=11,7 anos)
e, naépoca da convocagio para a avaliacio final, foi de 48,9
anos (DP= 11,4 anos).

Procedimentos

Todos os pacientes incluidos ja apresentavam dados
referentes as caracteristicas clinicas do zumbido e uma
audiometria tonal liminar da época da consulta inicial no
Grupo de Pesquisa em Zumbido (avaliacao 1), como parte
do protocolo médico e audiolégico utilizado rotineiramen-
te no servigo.

Depois de serem informados sobre a pesquisa e
assinarem o termo de consentimento livre esclarecido,
foram novamente submetidos aos seguintes procedimen-
tos (avaliacido 2):

1. audiometria tonal liminar nas freqiéncias de 250 a
8000 Hz, realizada pela mesma fonoaudidloga, utilizan-
do-se cabine acustica e audidmetro Midmate 622 da
Madsen Eletronics devidamente calibrado.

221



Sanchez TG

Tabela I. Médiados limiares tonais da audiometria inicial nos pacientes admitidos no Grupo de Pesquisa em Zumbido de

1994 2 2003 com audiometria normal (n = 36).

Orelhadireita

Orelhaesquerda

Média  Desvio-padrao Minimo - méximo Média  Desvio-padrao ~ Minimo - maximo

Via aérea (dB)

FreqlUéncias graves 15,5 54 0a250 15,5 6,1 0a250
FreqUéncias médias 9,6 6,0 0a225 9.8 53 0a20,0
FreqUéncias agudas 1,3 50 0a20,0 12,3 5,5 0a2l,7
Via 6ssea (dB)

FreqUéncias graves 15,5 54 0a250 15,5 6,1 0a250
FreqUéncias médias 9.4 56 0a20,0 9,7 5,1 0a20,0
FreqUéncias agudas 1,3 50 0a20,0 12,3 57 0a2l,7

2. questionario simplificado sobre as caracteristicas clini-
cas atuais do zumbido que poderiam sofrer influéncia
da evolugio temporal (localizacio, tipo, tempo de
percepcao, interferéncia nas atividades didrias, incoOmo-
do e sintomas concomitantes).

3. avaliagcao qualitativa sobre a evolucao do zumbido por
meio da pergunta fechada “O que aconteceu com o seu
zumbido desde a época que vocé comecou o acom-

» o«

panhamento aqui?”, dando-se as opcoes “aboliu”, “me-

» o«

lhorou”, “permaneceu inalterado” e “piorou”.

O intervalo médio de tempo entre ambas as avali-
acoes 1 e 2foide 3,6 anos (variacao de 6 meses a 8,5 anos;
desvio padrio de 2,3 anos). Em relacao a evolucao da
audigio, os pacientes foram divididos em 2 grupos:

e GN (grupo que evoluiu com audiometria normal):
pacientes cuja audiometria da avaliacao 2 manteve-se
normal em todas as frequiéncias (limiares < 25dBNA)

e GA (grupo que evoluiu com audiometria alterada):
pacientes cuja audiometria tonal da avaliacio 2 mostrou
elevacao dos limiares tonais (testados e retestados) em
pelo menos uma das freqiiéncias de 250 a 8000 Hz.

Forma de analise dos resultados

Ap6s digitacio e checagem da consisténcia dos
dados, foi feita uma analise descritiva, com célculo de
freqiiéncias para as variaveis categoricas e de medidas de
tendéncia central (média e/ou mediana) e de dispersao
para as varidveis quantitativas.

Os dados das avaliacoes 1 e 2 foram analisados sem
considerar o tipo de tratamento realizado no periodo entre
asavaliagoes. Como o intervalo de tempo entre as mesmas
¢ variavel, a interpretacao dos dados levou em conta o
numero de pessoas/ano para definir a evolugao temporal
de ambos os sintomas.

Para avaliar a evolucdo da audicio, foi calculada a

média dos limiares tonais das freqtiéncias graves (250 e
500 Hz), médias (1000 e 2000 Hz) e agudas (3000 a 8000
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Hz) de cada orelha de cada paciente (teste t de STUDENT
pareado). As médias das freqiiéncias na avaliacao 1 entre
0 GN e o GA foram comparadas pelo teste t de variaveis
independentes.

Para avaliar a evolucao do zumbido de todos os
pacientes estudados e dentro de cada grupo (GA e GN) foi
utilizado o teste t de Student pareado para comparar as
caracteristicas nao bindrias nas avaliacoes 1 e 2 (idade,
localizacao e escala numérica). As caracteristicas binarias
foram comparadas utilizando-se o teste de McNemar e
cada paciente foi o seu proprio controle. As caracteristicas
nao dicotdmicas da avaliacao 1 também foram comparadas
pelo teste de U de Mann-Whitney entre o GN e o GA e as
dicotomicas pelo teste Chi-quadrado corrigido em busca de
caracteristicas prognodsticas da perda auditiva. Os dados
foram analisados com o auxilio do programa estatistico
SPSS, versao 13.0, adotando-se o nivel de significancia
estatistica de [1 = 0,05.

REsuLTADOS

I. Em relacao a evolucao da audicao

As médias das freqiiéncias graves (250 e 500Hz),
médias (1000 e 2000Hz) e agudas (3000, 4000, 6000 e
8000Hz) em cada orelha, na via 6ssea e na via aérea estio
apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Dos 36 pacientes avaliados no estudo, 16 evoluiram
com perda auditiva em pelo menos uma freqiiéncia e
compuseram o GA (grupo que evoluiu com audiometria
alterada). Os 20 pacientes restantes mantiveram suas
audiometrias normais e compuseram o GN. Assim, a
incidéncia acumulada de perda auditiva foi de 44,5% e a
densidade de incidéncia de perda auditiva foi de 38,6 por
1000 pessoas-ano, ou seja, se 1000 pessoas com zumbido
e audiometria normal fossem observadas em um ano,
aproximadamente 38 evoluiriam com perda auditiva.

Argq. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v.9, n.3, p. 220-227, 2005.
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Tabela 2. Média dos limiares tonais da audiometria final nos pacientes inicialmente admitidos no Grupo de Pesquisa em

Zumbido com audiometria normal (n = 36).

Orelhadireita

Orelhaesquerda

Média  Desvio-padrao Minimo - méximo Média  Desvio-padrao ~ Minimo - maximo
Viaaérea(dB)
FreqUéncias graves 17,7 52 10,0a30,0 17,4 5,6 50a32)5
FreqUéncias médias 12,2 6,3 2,5a27,5 12,7 7,0 0a27,5
FreqUéncias agudas 15,2 8,1 0a3l,2 17,7 9,0 3,7a387
Via dssea (dB)
FreqUéncias graves 17,4 50 10,0a30,0 17,2 57 5a325
FreqUéncias médias 12,2 6,3 2,5a27,5 12,7 7,0 0a27,5
FreqUéncias agudas 15,2 8,1 0a3l,2 17,7 9,0 3,7a387
Tabela 3. Localizagao versus freqiiéncias audiométricas alteradas.
FreqUéncias
Via Graves Médias Agudas Total
N %totalr  alterado® N %total  %alterado N %total  Yalterado
Osseadireita 4 1 25,0 3 8,3 18,8 Il 30,6 68,8 18
Aéreadireita 5 13,9 31,3 3 8,3 18,8 I 30,6 68,8 19
Ossea esquerda 3 8,3 18,8 2 56 12,5 12 33,3 75,0 |7
Aéreaesquerda 3 8,3 18,8 2 56 12,5 12 33,3 75,0 |7

Legenda: a) % sobre o total de pacientes (n=30); b) % sobre os pacientes com alteracio audiométrica (n=106).

Em relacdo ao grau, a perda auditiva foi predomi-
nantemente moderada em 11 pacientes (68,8% do GA ou
30,6% do total de individuos). Os outros 5 pacientes do GA
apresentaram perda auditiva de grau leve (31,2% do GA ou
13,9% do total de individuos). Quanto ao tipo de perda
auditiva, apenas um paciente apresentou hipoacusia
condutiva, sendo as demais do tipo neurossensorial.

Emrelacao as frequiéncias acometidas, um paciente
(6,3%) apresentou alteracdo somente em freqiiéncias
graves e 8 (50%) apresentaram alteracdo somente em
freqiéncias agudas. Outros 2 pacientes (12,5%) apresen-
taram perda em freqtiéncias graves e agudas e 2 em
médias e agudas (12,5%). Os trés pacientes restantes
(18,8%) apresentaram alteracdes em todas as frequiéncias.

Quanto a lateralidade, a perda auditiva foi predomi-
nantemente bilateral, ocorrendo em 10 pacientes (62,5%
do GA). O comprometimento isolado da orelha direita
ocorreu em 3 pacientes (18,8%) e da esquerda, em outros
3 pacientes (18,8%). A via aérea e Ossea foram mais
afetadas nas freqtiéncias agudas e na orelha esquerda, o
que ocorreu em 33,3% dos pacientes observados ou 75%
dos pacientes do grupo alterado (Tabela 3).

A comparacio das audiometrias entre as avaliacoes
1 e 2 (teste t pareado) mostrou uma diferenca significativa
entre as médias das freqiiéncias agudas (3000 a 8000 Hz)
em ambas as vias, em ambas as orelhas, e nas médias das
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Tabela 4. Comparagao entre as médias de freqiiéncias
(avaliagoes | e 2).

Frequénciasevias Diferencaentre Intervalode )
asmédias  confianca 95%
dadiferenca
AgudasVOaD 3,3 53 1,3 0,002
AgudasVAaD 3,3 53 1,3 0,002
AgudasVOaE 4,8 7,6 2,0 0,001
Agudas VAa E 4,8 76 2,0 0,001
Médias VO aD 2,3 4,1 0,6 0,01
Médias VAa D 2,1 38 04 0,02

Legenda: VO: via 6ssea; VA: via aérea; D: direita; E: esquerda.

freqiéncias médias (1000 e 2000 Hz) na via aérea e 6ssea
adireita, indicando que os limiares tonais sao, de fato, mais
elevados na avaliacio 2 do que na avaliacio 1. Nas
freqiiéncias agudas, a média do incremento entre as
audiometrias foi de 3,3 dB para a orelha direita (p=0,02) e
de 4,8 dB para a orelha esquerda (p=0,01), como pode ser
visto na Tabela 4.

A comparaciao das médias dos limiares tonais na
avaliacao 1 entre o GN (n=20) e 0 GA (n=16), por meio do
teste t para variaveis independentes, mostrou diferenca
significante entre a média das freqiiéncias agudas em
ambas as orelhas nas vias aérea e 6ssea no GA. Na orelha
direita, a diferenca média foi de 5,5 dB para as duas vias
(IC95%: 2,3-8,6; p=0,001) e, na orelha esquerda, de 4,9 dB
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Tabela 5. Comparacao entre as médias de freqiiéncias na
avaliacao | entre o GN (grupo normal) e o GA (grupo
alterado).

FreqUénciasevias Diferencaentre Intervalode )
asmédias  confianca 95%
dadiferenca
AgudasVOaD 3,3 53 1,3 0,002
AgudasVAaD 3,3 53 1,3 0,002
AgudasVO aE 4,8 7,6 2,0 0,001
AgudasVAa E 4,8 7,6 2,0 0,001
MédiasVO aE 2,3 4,1 0,6 0,01
Médias VAR E 2,1 38 04 0,02

Legenda: VO: via 6ssea; VA: via aérea; D: direita; E: esquerda.

(IC95%: 1,2-8,4; p=0,01). O mesmo ocorreu com a média
das freqiiéncias médias a esquerda, com uma diferenca
média de 3,7 dB (via 6ssea) e 4,1 dB (via aérea), como
pode ser visto na Tabela 5.

A evoluciao da perda auditiva ocorreu em média
apos 3,5 anos (DP = 2,7 anos), com o minimo de 6 meses
e um maximo de 8,5 anos. A sobrevida média livre de
perda auditiva foi de 5,6 anos (DP = 0,6 ano). A Figura 1
representa uma curva de Kaplan-Meyer com o tempo
decorrido até o evento, no caso, a perda auditiva.

Il. Em relacao a evolucao do zumbido

ITA. Avaliaciao das caracteristicas do zumbido nas
avaliacOes 1 e 2

Dos 36 pacientes incluidos, 4 ndo tinham no prontu-
ario dados completos sobre o zumbido da avaliacdo inicial
(pois o protocolo médico e audiologico utilizado no servico
foiincrementado ao longo dosanos). Por isso, optou-se por
nao exclui-los do estudo, mas apenas desta andlise parcial.
Assim, dos 32 individuos analisados, as caracteristicas do
zumbido da avaliacio 1 foram (Tabelas 6 e 7):

a) localizacdo: 18 (56,3%) pacientes apresentavam zum-
bido bilateral.

b) tipo: 16 (50%) dos pacientes apresentavam zumbido
unico e constante.

¢) tempo de percepcio: 15 (46,9%) pacientes ja apresen-
tavam zumbido ha mais de 5 anos quando foram
admitidos no Grupo de Pesquisa em Zumbido.

d) interferéncia nasatividades diarias: a principal esfera de
interferéncia foi a qualidade do sono (62,5%).

e) incomodo: a pontuagdo na escala numérica de 0 a 10
pontos variou de 3 a 10, com média de 6,6 e DP de 2,4
pontos.

f) sintomas concomitantes: um nimero expressivo de pacien-
tes (40,6%) apresentou tontura associada ao zumbido.
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Intervalo de perda auditiva

100 = FV Audiometria normal

=+ Perda auditiva

40—

% Audiometria normal

Tempo em anos

Periodo
0 1ano | 2 anos |3 anos 4 anos| 5 anos
N em risco 36 32 27 16 12 10
Sobrevida livre - 0,972 0,859 [0,724 0,634 | 0,576
acumulada
Probabilidade de - 2.8% 14,1% (27,6% 36,6% | 42,4%
eventos

Figura 1. Curva de Kaplan-Meyer representando o tempo
decorrido até o aparecimento da perda auditiva.

Na avaliacdo 2, realizada com intervalo médio de 3,6
anos (DP de 2,3 anos) apos a avaliacdo 1, as caracteristicas
predominantes do zumbido dos 26 pacientes que respon-
deram ao questionario foram:

a) localizacao: 13 (50,0%) pacientes apresentavam zum-
bido bilateral, nao havendo diferenca significante em
relacaoaavaliacio 1.

b) tipo: 17 (65,4%) pacientes apresentavam zumbido
Unico, mas o mesmo passou a ser predominantemente
intermitente (53,8%), com diferenca estatisticamente
significante em relacao a avaliacao 1 (p=0,02) (teste de
McNemar). Os casos de zumbido pulsatil aumentaram
de 12,5% na avaliacao 1 para 26,9% na avaliacao 2.

¢) interferéncia nas atividades didrias: 14 pacientes (53,8%)
relatavam interferéncia no sono, nio havendo diferenca
significante em relaciao a avaliacio 1.

d) incdémodo: a pontuacio na escala numérica variou de 0
a 10 pontos, com média de 6,2 e DP de 2,8 pontos, sem
diferenca estatisticamente significante da avaliacao 1.

e) sintomas concomitantes: 6 (23,1%) pacientes passaram
arelatar hipoacusia. Entretanto, apesar desta queixa, 4
deles pertenciam ao grupo que manteve a audiometria
normal (GN).

IIB. Avaliacao qualitativa sobre a evoluciao do zumbido
Considerando-se a avaliagcao qualitativa da evolucao
do zumbido (aboli¢ao, melhora, inalterado ou piora), 12

pacientes (46,1%) apresentaram abolicio ou melhora do
zumbido e apenas 1 (3,8%) relatou piora (Figura 2).

Argq. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v.9, n.3, p. 220-227, 2005.
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Tabela 6. Caracteristicas clinicas do zumbido dos pacien-
tes com audiometria normal admitidos no Grupo de Pesqui-
sa em Zumbido de 1995 a 2003 (n=32 na avaliacao inicial
e 26 na avaliacao final).

Tabela 7. Areas de interferéncia do zumbido e sintomas
associados dos pacientes com audiometria normal admiti-
dos no Grupo de Pesquisa em Zumbido de 1995 a 2003
(n=32 na avaliacao inicial e 26 na avaliacao final).

Avaliacaoinicial Avaliacaofinal

Primeiraavaliacio ~ Segundaavaliacdo

N % N % N % N %
Duracio Interferéncia
Menos de um ano 5 5,6 - - Sono
Um a dois anos 5 15,6 | 3,8 Nao 12 37,5 12 46,2
Dois a trés anos 5 15,6 2 7,7 Sim 20 62,5 |4 53,8
Trés acinco anos 2 6,3 5 19,2 _
Cincoadez anos 7 21,9 7 269 Ezgcemra@ao P PR
Dez anos ou mais 8 25,0 [ 42,3 Sim g 55 5 269
Localizacao .
Orelhadireita 7 21,9 7269 Emocional
Orelhaesquerda 7 21,9 6 23,1 Nao 25 /8, 19 /3,1
Bilateral 15 46,9 13 50,0 Sim / 21,9 7269
Cabega 3 9.4 - - Atividades sociais
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Intermitente 8 25 | 4 53,8 Sim 2 6,3 6 23,1
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Figura 2. Evolucio do zumbido de acordo com a avaliacao
qualitativa (abolicio, melhora, inalterado ou piora) em rela-
cao a época de admissao no Grupo de Pesquisa em Zumbido.

IIC. Comparaciao das caracteristicas do zumbido
entre os pacientes do GN e do GA

Depois de conhecer o resultado audiométrico da
avaliacao 2 e classificar os individuos nos grupos GN e GA,
foirealizada a comparacio das caracteristicas do zumbido
nas seguintes situacoes:
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a) entre os grupos GN e GA na avaliacio 1 e 2 (teste de
Mann-Whitney para idade, localizacido e escala numéri-
ca; Chi-quadrado para os demais pardmetros): nao
houve diferenca estatisticamente significante entre a
idade média dos pacientes do GN (46,3 anos; DP de
11,1 anos) e do GA (52,2 anos ; DP de 11,2 anos) nem
entre as caracteristicas do zumbido avaliadas.

b) dentro de cada grupo na avaliacao 1 e 2: no GN, niao
houve diferenca significante dos pardmetros observados
(teste t pareado para idade, localizacao e gravidade; teste
de McNemar para as demais variaveis). Na avaliacao
quantitativa do GA, houve diferenca significante (p=0,018)
entre a média de incoOmodo do zumbido na avaliacio 1
(7,2; DP=2,0) e na avaliacdo 2 (6,2; DP=2,8). Na avalia-
¢ao qualitativa, 60% dos pacientes referiu melhora do
zumbido e os demais mantiveram-se inalterados.

DiscussAo

O Grupo de Pesquisa em Zumbido do Ambulatério
de Otorrinolaringologia do HCFMUSP espelha um servico
de referéncia e seus pacientes sdo rotineiramente subme-
tidos a um protocolo médico e audiolégico. Isso permite a
avaliacdo das caracteristicas clinicas do zumbido e sintomas
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correlatos, assim como de suas repercussoes na vida do
paciente, facilitando as principais suspeitas diagnosticas e
odirecionamento inicial de cada caso. Em trabalho anterior,
estudamos as caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos
150 primeiros pacientes atendidos em nosso Grupo (12),
independente dos resultados audiométricos. Naquela oca-
sido, observamos o predominio de zumbido bilateral, inico
e com longo tempo de evolucio, o que concorda com
nossos achados atuais referentes aos pacientes com
audiometria tonal normal.

Nos ultimos anos, temos atendido maior contingen-
te de pacientes com zumbido e audiometria normal e nos
questionamos como seria a evolucio a médio e longo
prazo destes individuos. Assim, o presente estudo possibi-
litou a construcao de um perfil descritivo da evolucao
temporal da audicao e do zumbido nestes pacientes que
foram admitidos com audiometria normal a época da
primeira consulta.

Em nosso servico, a prevaléncia de pacientes com
zumbido com audiometria normal é de apenas 7,4% do total
de pacientes atendidos (13). Este resultado ¢ compativel
com os achados de Barnea etal (11), confirmando que esta
associacao € rara.

No periodo entre as avaliacdes 1 e 2, nem todos os
pacientes inicialmente matriculados mantiveram um acom-
panhamento regular. Alguns estavam em uso de medica-
mentos ou na vigéncia de TRT ( Tinnitus Retraining Therapy),
outros ja haviam recebido alta por estabiliza¢ao do quadro e
outros haviam abandonado o servico. Entretanto, optamos
poravaliara evolugiao dos sintomas independentemente do
tipo de tratamento a que o paciente havia sido submetido.

Na avaliacao 1, a maioria dos pacientes apresentava
uma queixa de zumbido hd mais de 5 anos, demonstrando
a demora para conseguir tratamento especializado. Esse
dado se reveste de importancia ao analisarmos que a maioria
dos pacientes nao procurou um otorrinolaringologista pela
primeira vez. Muitos ja haviam sido atendidos em outros
servicos e orientados a tentar se acostumar com o zumbido.

Ao longo do tempo, as caracteristicas do zumbido
como localizacio, tipo e areas de interferéncia persistem as
mesmas, mas a ocorréncia passa a ser predominantemente
intermitente. Nao temos como comparar esta evolu¢io com
aliteratura, uma vez que nao encontramos estudos longitu-
dinais dos pacientes com zumbido e audiometria normal.

A anamnese otorrinolaringologica rotineira geral-
mente limita-se a investigar a presenca ou auséncia do
zumbido, nao detalhando o quanto provoca de incobmodo
ou interferéncia na vida do paciente. Nos retornos,
costumeiramente se faz uma avaliacio qualitativa dos
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sintomas (abolicao, melhora, inalterado ou piora). Desde a
criacao do Grupo de Pesquisa em Zumbido, o protocolo de
avaliacao médica e audiologica inclui sistematicamente a
investigacao do grau de incdmodo pela escala numérica de
0a 10. Esta avaliacao quantitativa tornou-se uma ferramen-
ta coadjuvante interessante para a escolha da estratégia
terapéutica e para monitorar a evolucao dos resultados. Por
exemplo: dois pacientes que referem melhora do zumbido
podem ter graus de melhora diferentes, ou seja, o primeiro
pode melhorar de 9 para 7 e o segundo, de 9 para 3.
Entretanto, pode haver dissociaciao dos resultados obtidos
pelaavaliacao qualitativa e quantitativa, justificando nossa
escolha por ambas. Neste estudo, houve melhora da
avaliacdo qualitativa em boa parte dos individuos, porém
nao houve diminui¢ao quantitativa do incobmodo do zum-
bido pela escala numérica (6,6 para 6,1, teste t pareado).

A avaliacdo qualitativa indicou que, embora grande
parte dos pacientes tenham evoluido com perda auditiva, a
piora do zumbido foi excecdo. Neste estudo, o Unico
paciente que relatou piora do zumbido nao apresentou
perda auditiva. Por outro lado, entre os que evoluiram com
perda auditiva, a maioria relatou melhora do zumbido
qualitativa e quantitativamente. Assim, inferimos que nao ha
relacao entre a piora audiométrica e evolucao qualitativa do
zumbido, diferentemente dos achados de Barnea etal (11).

Os pacientes do GN e do GA apresentaram médias
de idade semelhantes, tornando remota a possibilidade da
perda auditiva ser relacionada a idade. Isso refor¢a a impor-
tancia do zumbido como primeiro sintoma de uma disfunc¢ao
auditiva. Issoja foi observado por McKEE e StepHens (1992)(14)
e CasteLLo (1997)(15), que relacionaram o zumbido a uma
lesao coclear incipiente pela lesio das células ciliadas
externas, avaliada por meio das emissodes otoacusticas.
Como a aplicacao de tal teste nao foi rotina na época da
admissao dos pacientes no Grupo de Pesquisa em Zumbido,
nao avaliamos estes resultados. Entretanto, concordamos
que o teste de emissoes otoacusticas em pacientes com
zumbido e audiometria tonal normal possa ser uma avaliacio
precoce para detectar alteracoes cocleares em relacao ao
aparecimento da perda auditiva.

Aavaliacao audiométrica mostrou que os individuos
que evoluiram com perda auditiva (GA) ja apresentavam
limiares mais elevados nas freqtiéncias agudas na avaliacio
inicial, embora dentro da faixa de normalidade. Este dado
pode ser interessante se considerarmos que os individuos
com zumbido e audiometria normal com limiares de
freqiiéncias agudas mais proximos ao limite da normalida-
de tenham pior prognéstico em relacao a adquirir uma
perda auditiva.

No periodo de acompanhamento, a perda auditiva
foi predominantemente moderada, bilateral e em freqiién-
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ciasagudas. Embora a configuracio da curva audiométrica
possa auxiliara elaboracao das suspeitas diagnosticas em
alguns casos, a disacusia neurossensorial descendente € um
achado freqiiente no acometimento coclear e pode retratar
uma gama de diagnoésticos diferenciais.

A perda auditiva acompanha o zumbido na grande
maioria dos casos (3,5-8) e freqiientemente gera condi-
¢Oes propicias para seu aparecimento. Assim, alguns auto-
res consideram que o zumbido resulta de mecanismos
compensatorios para minimizar a disfuncao da via auditiva
periférica (9), ou seja, que o zumbido € uma conseqiiéncia
da existéncia da perda auditiva (10). Por outro lado,
pacientes com zumbido e audiometria normal nao podem
serincluidos nesta teoria. Em nossa opinido, independente
da estratégia terapéutica escolhida para melhorar o sinto-
ma, estes pacientes devem ter sua audicao monitorada,
pois o zumbido pode significar um primeiro alerta da
disfunc¢io da via auditiva.

CONCLUSOES

Avaliando a evolucdo temporal do zumbido e da
audicio em pacientes com audiometria tonal normal,
concluimos que:

1. O zumbido nao apresentou piora no decorrer do
tempo, nem alteracdes significativas de suas caracteris-
ticas principais.

2. Uma parcela consideravel dos pacientes (44,5%) evo-
luiu para perda auditiva em pelo menos uma freqiién-
cia, sendo esta predominantemente bilateral, modera-
da e em freqiiéncias agudas.

Estes achados ressaltam a importancia do zumbido
como primeiro sintoma de disfuncao coclear, antes da
instalacao da perda auditiva.
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