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Resumo

O zumbido é uma sensagdao de som percebido pelo individuo na auséncia de
estimulos sonoros externos. Objetivo foi valiar a prevaléncia de alteragbes no
metabolismo dos glicidios em pacientes com zumbido atendidos em um servigo de
referéncia de otorrinolaringologia e cirurgia cérvico-facial da cidade de Manaus. Trata-
se de estudo observacional, transversal e prospectivo com aplicacdo e analise de
dados a partir de formularios de pacientes portadores de zumbido. Foram avaliados 21
pacientes portadores de zumbido, sendo 52,4% do género feminino. Os pacientes
apresentaram idade entre 31 (idade minima) e 86 anos (idade maxima), com média de
53. As descrigbes de som de zumbido mais frequentes foram chiado (33,3%), zum
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(14,3%) e apito (14,3%). Dos avaliados, 28,6% relataram zumbido bilateral com maior
intensidade a esquerda, 28,6% estavam com glicemia sugestiva de Diabetes Mellitus e
9,5% estavam com tolerancia a glicose diminuida. Constatou-se que 38,1% dos
pacientes demonstraram glicemia acima do valor da normalidade, sendo que em
28,6% os valores eram sugestivos de diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Glicemia; glicose; zumbido; diabetes mellitus tipo 2.

Abstract

Tinnitus is a sensation of sound perceived by the individual in the absence of external
sound stimuli. Objective: evaluate the prevalence of changes in the metabolism of
carbohydrates in tinnitus patients treated at a referral center for ENT and cervicofacial
surgery in the city of Manaus. This is an observational, cross-sectional and prospective
study of application and analysis of data from forms of patients with tinnitus. We
evaluated 21 patients with tinnitus and 52.4% female. The patients had between 31
(minimum age) and 86 years (maximum age), with a mean of 53. The most frequent
buzzing sound descriptions were wheezing (33.3%), zum (14.3%) and whistle ( 14.3%).
Of assessed, 28.6% reported bilateral tinnitus with greater intensity on the left, 28.6%
were suggestive of blood glucose diabetes mellitus and 9.5% had impaired glucose
tolerance. It was found that 38.1% of patients showed blood glucose above the normal
value, and in 28.6% values were suggestive of type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Blood glucose; glucose; tinnitus; type 2 diabetes mellitus.

INTRODUGAO

O zumbido é uma sensacdo de som percebido pelo individuo na
auséncia de estimulos sonoros externos, com maior incidéncia ocorrendo entre

os 40 e 60 anos, sendo menos frequente fora dessa faixa etaria’>.

E o terceiro pior sintoma incapacitante que um individuo pode
apresentar, somente superado pela dor crénica e tonturas de grau intenso e

intratavel®.

No Brasil acredita-se que mais de 28 milhdes de individuos sejam
portadores de zumbido, tornando-o um problema de saude publica. Sabe-se
que em até 80% dos casos, o zumbido € leve e intermitente, de modo que os
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pacientes nem chegam a procurar ajuda. Apenas os restantes 20% apresentam
repercussao importante ou até incapacitante na qualidade de vida, interferindo
com 0O sono, a concentragao e atividades sociais, além de provocar disturbios

emocionais®.

O zumbido também pode ser classificado como subjetivo, quando
percebido apenas pelo pacientes, e objetivo, quando percebido também pelo
examinador®. No zumbido objetivo, o som é gerado no corpo e atinge o ouvido
através da conducdo nos tecidos, por isso pode ser percebido por outros
individuos além do sujeito afetado.

O zumbido objetivo pode ser subdividido em trés grupos: pulsatil,
muscular e espontaneo. O zumbido pulsatil é geralmente causado pelo fluxo de
sangue turbulento que pode estar em sincronia com o ciclo cardiaco. Zumbido
muscular & frequentemente descrito como um ruido "clique" e é mais
comumente devido a mioclonia palatal ou contragdes do tensor do timpano ou
musculo estapédio®®. Zumbido espontaneo tem sido associado a vibracdes das
células ciliadas externas da céclea conhecido como emissbes otoacusticas

espontaneas .

Zumbido subjetivo € a percepgdo do som, sem qualquer estimulo
auditivo. Muitas pessoas experimentam zumbidos transitérios com duragao de
segundos ou minutos apos a exposi¢céo ao ruido alto. Os sons associados com
zumbido subjetivo tém sido descritos como zumbidos, assobios, agua corrente,

cantarolando, grilos, cigarras, vento soprando, etc®®.

O zumbido de causa neurosenssorial pode ter varias etiologias:
otologica, cardiovascular, neurolégica, farmacoldgica, psicogénica e

metabolica®®.

Dentre os zumbidos relacionados ao sistema neurossensorial, os de

causa metabdlica constituem um grupo no qual ainda vem sendo estudados,
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principalmente as alteragcbes metabodlicas dos glicidios, lipidios e dos

hormonios tireoidianos®.

Fukuda® coloca a hiperinsulinemia como causa metabdlica do zumbido,
devido a diminuigdo no funcionamento da estria vascular, levando a redugédo de
potassio (K+) e ao aumento de sdédio (Na+) na endolinfa. A redugao do nivel de
K+ na endolinfa acarreta diminuicdo do potencial endococlear e consequente
alteracdo no mecanismo de transducdo mecano-elétrico da audigao, além de

ser uma das causas da doenca de Méniere.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de alteragdes no
metabolismo dos glicidios em pacientes com zumbido atendidos em um servigo
de referéncia em otorrinolaringologia e cirurgia cérvico-facial da cidade de
Manaus.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
numero 942.002. Trata-se de estudo observacional, transversal e prospectivo
com aplicacdo e anadlise de dados a partir de formularios de pacientes
portadores de zumbido atendidos em um servico de referéncia de
otorrinolaringologia de Manaus-AM, entre outubro de 2014 e julho de 2015. O
formulario aplicado foi do Protocolo do Grupo de Pesquisa em Zumbido,
adaptado ao presente estudo.

Os dados analisados foram: idade, sexo, tempo de zumbido, descri¢ao
do som, localizacdo, percepcao, fatores de melhora e piora, interferéncia na
vida pessoal, sensibilidade auditiva, perda auditiva e glicemia de jejum. Os
valores da glicemia de jejum foram avaliados de acordo com a recomendagao

da Sociedade Brasileira de Diabetes sendo: < 100 para valores normais; entre
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100 e 126 para tolerancia a glicose diminuida; e > 126 para diabetes mellitus
tipo 2.

Foram incluidos no estudo pacientes com queixa de zumbido, atendidos
em um servico de referéncia de otorrinolaringologia de Manaus, que

concordaram participar da pesquisa.

Foram excluidos pacientes com queixa de zumbido que apresentem os
seguintes antecedentes: trauma cranio-encefalico (TCE), acidente vascular
cerebral (AVC), barotrauma, trauma acustico, perda auditiva induzida por ruido
(PAIR), perfuragdo da membrana timpéanica, radioterapia prévia, quimioterapia
prévia, uso prévio de aminoglicosideo e outras alteragbes metabdlicas, como
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, alteragdes nos hormdnios da tiredide e
déficit de zinco.

Os resultados foram avaliados e apresentados em tabelas, graficos e
medidas (média, desvio padrdo, maximo e minimo). Para verificar as
correlagdes entre as caracteristicas do zumbido e o metabolismo dos lipidios e
glicidios utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson, considerando um
nivel de 5% de significancia nas tomadas de decisbes. As analises foram
realizadas por meio do programa estatistico MINITAB versao 14.1.

RESULTADOS

Foram avaliados 21 pacientes portadores de zumbido, sendo 52,4% do
género feminino. Os pacientes apresentaram idade entre 31 (idade minima) e
86 anos (idade maxima), com média de 53 £ 9,5 anos (figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes avaliados.
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Dos pacientes avaliados, 33,3% apresentavam zumbido entre um e seis
meses, 14,3% entre sete e 12 meses, 9,5% entre 13 e 24 meses e 42,9%
acima de 24 meses. Quanto a descricdo do som do zumbido, os mais
frequentes foram: chiado (33,3%), zum (14,3%) e apito (14,3%), 9,5%

descreveram o som como grilo e 28,5% relataram outros sons.

Quanto ao lado mais afetado, 28,5% relataram zumbido bilateral com
maior intensidade a esquerda, 23,8% apenas na orelha esquerda, 19,1%
apenas na direita, 19,1% bilateralmente na mesma propor¢do, e 9,5%
bilateralmente com maior intensidade a direita (Tabela 1).

Em relagéo ao inicio do zumbido, 57,1% tiveram inicio subito e 42,9% de
inicio progressivo. Quanto a percepg¢do, 66,7% dos pacientes percebiam o
zumbido de forma intermitente e 33,3% de forma constante. Sobre a duragao
do zumbido, 42,8% informaram que durava 05 minutos, 28,5% informaram que
0 zumbido durava mais de 24 horas, outros intervalos de duracdo citados
foram: 5 a 15 minutos (4,8%), 15 minutos a 1 hora (4,8%), 1 a 12 horas (4,8%),
12 a 24 horas (4,8%) e 9,5% n&o souberam relatar a duracéo (Tabela 1).
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Quanto ao fator de piora, o mais frequente foi o barulho em 34,5%. Em relacao
ao fator de melhora, a maioria informou que melhorava com o som ambiente
(52,4%). Quanto a interferéncia na vida pessoal, a concentragdo era a mais
prejudicada em 36,4% seguida do sono (31,8%), emocional (18,2%) e vida
social (13,6%).

Dos 21 pacientes, 61,9% referiam algum grau de perda auditiva
associada ao quadro de zumbido. Quanto ao lado da perda, 70,0% relataram
bilateral, 20% do lado esquerdo e 10% do lado direito. Quanto ao tempo de
perda auditiva, a maioria informou que ocorreu entre 01 e 05 anos (66,7%).

Em relagdo a plenitude auricular, 23,8% informaram esse incomodo do
lado esquerdo, 14,3% do lado direito e 14,3% em ambos os lados. A
hipersensibilidade auditiva estava presente em 23,8% dos pacientes.

Quanto as caracteristicas da tontura, 76,2% apresentaram essa queixa,
42,9% eram do tipo rotatoria, 33,3% eram do tipo instabilidade/banzeiro, e
23,8% nao relataram tontura.

Quando questionados sobre dores associado ao zumbido, um paciente
referiu cefaleia, um otalgia, e um referiu cefaleia e otalgia concomitantemente.

Faziam uso abusivo de cafeina 23,8% dos pacientes (Tabela 2).

Dos antecedentes patologicos, eram portadores de hipertensao arterial
sistémica (HAS) 46,7% dos pacientes, seguido de diabetes mellitus tipo 2 em
20%. Os antecedentes familiares mais prevalentes entre os avaliados foram o
diabetes mellitus tipo 2 (61,5%) e zumbido (23,1%).
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos pacientes avaliados.

CARACTERIsTICAs TREQUENCIA
(n=21)
Tempo de
zumbido (meses)
01a06 7 33,3
07a12 3 14,3
13a24 2 9,5
Acima de 24 9 42,9
Descri¢do do Som
Chiado 7 33,3
Apito 3 14,3
Zum 3 14,3
Grilo 2 9,5
Outros 6 28,5
Lado do zumbido
E>D 6 28,5
Esquerdo 5 23,8
Direito 4 19,1
E=D 4 19,1
D>E 2 9,5
Inicio
Subito 12 57,1
Progressivo 9 42,9
Percepgao
Intermitente 14 66,7
Constante 7 33,3
Duragao
Até 5 min 9 42,8
5a 15 min 1 4,8
15 min a 1h 1 4,8
lhal2h 1 4,8
12h a 24h 1 4,8
Acima de 24h 6 28,5
Ndo soube 2 9,5
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Tabela 2 — Outras caracteristicas nos pacientes com zumbido avaliado

CARACTERISTICAS FREQUENCIA %

Plenitude Auricular (n=21)

Nado 10 47,6

Esquerda 5 23,8

Direita 3 14,3

Bilateral 3 14,3
Hipersensibilidade Auditiva (n=21)

Nao 16 76,2

Sim 5 23,8
Tontura (n=21)

Rotatodria 9 42,9

Instabilidade 7 33,3

Nado 5 23,8
Dores (n=21)

Nao 18 85,7

Cefaleia 1 4,8

Otalgia 1 4,8

Cefaleia/Otalgia 1 4,8
Abuso de Cafeina (n=21)

Nado 16 76,2

Sim 5 23,8

Ao verificar os resultados da glicemia nos pacientes com zumbido,
observou-se que 61,9% estavam com valores normais, 28,6% estavam com
glicemia sugestiva de diabetes mellitus e 9,5% estavam com tolerancia a
glicose diminuida (figura 2).
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Figura 2 — Resultado da glicemia dos pacientes avaliados.
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Observou-se correlagao significativa entre os resultados da glicemia e a
hipersensibilidade auditiva (p = 0,047) (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlagdo entre as caracteristicas do zumbido e os

resultados da glicemia dos pacientes avaliados.

CARACTERISTICA CORRELACAO p-valor
Tipo de zumbido -0,182 0,429
Tempo de zumbido 0,151 0,512
Inicio do zumbido -0,085 0,714
Percepcao 0,128 0,580
Perda auditi va -0,192 0,404
Plenitude auricular 0,355 0,114
Hipersensibilidade auditi va -0,439 0,047*
Tontura -0,252 0,270

*Valores de p sao signfi cati vos parap <0,05 (5%

DISCUSSAO

O zumbido é uma sensacdo de som percebido pelo individuo na

auséncia de estimulos sonoros externos'??,
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Dos pacientes analisados pelo presente estudo 52,4,% foram do género
feminino. Dado que é semelhante nos estudos de Urnau e Tochetto'®, Ferreira
1" I'2 e Sanchez et al®.

etal ', Zeigelboim et a

Os pacientes tinham entre 31 e 86 anos, com média de 53 + 13 anos. Os
pacientes analisados no trabalho de Zeigelboim et al'? tinham entre 28 a 70
anos. Ja Sanchez et al? referiram predominancia desse sintoma na faixa etaria

entre 40 e 60 anos.

Dos 21 pacientes avaliados, 33,3% estavam com zumbido entre um e
seis meses, 14,3% entre 07 e 12 meses, 9,5% entre 13 e 24 meses e 42,9%
acima de 24 meses. Quanto ao lado mais afetado, a maioria dos avaliados
(28,5%) relataram acometimento bilateral com maior intensidade a esquerda.

Urnau e Tochetto'® relatam que dos 25 pacientes analisados em seu
estudo, 84% referiam localizag&o bilateral do zumbido e dos 16% que referiram
zumbido unilateral houve maior porcentagem no acometimento da orelha direita

(75%) em contraste com a orelha esquerda (25%).

Em relagdo ao inicio do zumbido, 57,1% tiveram inicio subito e 42,9%
tiveram inicio progressivo. Tal dado esta de acordo com Sanchez et al* que em
seu trabalho relata que dos pacientes com zumbido 55% tiveram inicio subito.

Sobre a duracdo do zumbido, 42,8% informaram que duravam 05
minutos e 28,5% informaram que o zumbido durava mais de 24 horas. Quanto
ao fator de piora o barulho foi o mais frequente com 34,5%. Em relacéo ao fator
de melhora, 52,4% melhoravam com o som ambiente. Sanchez et al® referem
predominio do zumbido de intensidade moderada a severa, e por zumbido

unico.

Quanto a interferéncia na vida pessoal, 36,4%, interfere na
concentracao, 31,8% no sono, 18,2% informaram que interfere no emocional e

13,6% que interfere na vida social.
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Urnau e Tochetto'® afirmam que os sons de forte intensidade s&o considerados
os mais desconfortaveis e que as reagcdes mais citadas a esses sons foram:
irritagdo, ansiedade e necessidade de afastar-se do som. O que esta de acordo
com Sanchez et al® que afirma que o zumbido é de dificil avaliagdo, mas
passivel de piorar e tem grande interferéncia na qualidade de vida dos
pacientes acometidos.

A perda auditiva foi relatada em 61,9% pelos pacientes estudados.
Quanto ao lado da perda, 70,0% eram bilaterais, 20,0% ao lado esquerdo e
10% referiram ao lado direito. Quanto ao tempo de perda auditiva, a maioria
informou que ocorreu entre 01 e 05 anos (66,7%).

A hipertensao arterial sistémica foi referida por 46,7% dos pacientes 12
pacientes que referiam alguma patologia pregressa. Em relacdo a historia
familiar, a diabetes mellitus tipo 2 foi a mais frequente entre elas (61,5%).

Em relacdo aos antecedentes pessoais a literatura pesquisada nao
evidenciou achados que pudessem acrescentar a relevancia deste estudo.

Lavinsky et al™

concluiram que o hiperinsulinismo e a hipoglicemia
foram achados muito prevalentes em seu grupo de estudo e que o valor da
histéria clinica na presung¢ao do diagndstico pode justificar a implantagédo de um
teste terapéutico como parte de uma nova rotina para a avaliagdo de pacientes
com manifestagdes de zumbido, antes mesmo da confirmagéo laboratorial de

anomalia nas curvas hipoglicémicas e hiperinsulinémicas.

Ao verificar os resultados da glicemia nos pacientes com zumbido
avaliados, observou-se que 61,9% estavam com valores normais, 28,6%
estavam com diabetes mellitus e 9,5% estavam com toleréncia a glicose

diminuida.

Maia e Campos' relatam que n3o se pode afirmar que diabetes mellitus
possa causar perda auditiva, pois ndo existe correlacio nitida de causa e

ISSN: 2447-486X, N. 01 - 2016. 29



Revista de Ciéncias da Saude da Amazonia
Amazonia Health Science Journal

efeito. E que diabetes e perda auditiva poderiam ser componentes
dependentes entre si, ou até componentes de uma sindrome genética e n&o

dependentes entre si.

Bittar et al'® sugerem que o aumento da porcentagem de pacientes
diabéticos, hipercolesterolémicos e os que apresentam disfungbes do
metabolismo tireoidiano possam ter influéncias no desencadeamento de
sintomas vestibulococleares. Porém, tal relacdo entre alteragdes no
metabolismo dos carboidratos e manifestagdes auditivas, especialmente o

zumbido, ndo € completamente elucidado pela literatura.

Sanchez et al'® citam que as alteragdes da glicemia e insulinemia
comprometem as células ciliadas do sistema vestibulococlear, interferindo na
bomba de Na-K-ATPase e resultando em acumulo de sddio na endolinfa, que
pode desencadear sintomas como instabilidade ou vertigem, perda auditiva,
zumbido e plenitude auricular. Além disso, a diabetes esta intimamente

associada a microangiopatia e neuropatia.

E valido colocar que no presente estudo foi observado um total de 38,1%
de pacientes que apresentavam niveis séricos de glicose acima da

normalidade, sendo numero expressivo diante da amostra apresentada.

CONCLUSAO

Foi observado no presente trabalho a prevaléncia do género feminino. A
maioria dos pacientes apresentava zumbido ha mais de dois anos e o principal
tipo de som descrito foi do tipo chiado e de percepgao intermitente.

Da avaliagdo glicémica, constatou-se que 38,1% dos pacientes
demonstraram glicemia acima do valor da normalidade, sendo que em 28,6%

os valores eram sugestivos de diabetes mellitus tipo 2.
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Ha poucos relatos na literatura que correlacionem alteragcdes dos

glicidios com zumbido, e os mecanismos fisiopatologicos que implicam em tal

situacado foram pouco elucidados. Na atual circunstancia, novos estudos que

possam evidenciar tal relagdo podem ajudar na melhora do diagndstico e

tratamento do zumbido.
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