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RESUMO 

 

Introdução: Zumbido é um sintoma com causas multifatoriais, e inclusive, pode 

haver uma associação de causas em um mesmo paciente. Alguns estudos apontam 

associação do zumbido com distúrbios metabólicos, especialmente alterações da 

glicose, dos lipídeos e dos hormônios tireoidianos. Tipo de Estudo: Estudo 

retrospectivo. Objetivo: Estabelecer a frequência de distúrbios metabólicos em 

pacientes do ambulatório de zumbido de um hospital universitário de referência. 

Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo, no qual foram incluídos 14 pacientes 

do ambulatório de zumbido de um hospital universitário de referência. Os pacientes 

foram avaliados, via revisão de prontuários, sobre: principais características 

audiológicas: zumbido (tipo, localização, frequência de percepção) e hipoacusia 

(tipo, lateralidade); a dosagem dos níveis de glicemia de jejum, colesterol total e 

frações, triglicerideos, T4 livre e TSH. Resultados: Dos 14 indivíduos, 12 referiam 

apresentar hipoacusia (85,71%), sendo encontrados limiares normais, à audiometria 

tonal através da média tritonal, bilateralmente em 7 indivíduos (50%). Quanto às 

características do zumbido, houve a predominância do zumbido unilateral (71,48%), 

intermitente (57,15%) e com um único tipo de som (71,48%). Quanto ao perfil 

glicêmico dos pacientes analisados, 6 pacientes apresentaram tolerância à glicose 

diminuída (42,85%) e não houve perfil compatível com Diabetes Mellitus. No perfil de 

colesterol, 11 pacientes (78,58%) apresentavam níveis desejáveis de colesterol total 

e 3 (21,42%) apresentavam níveis altos. No que concerne ao perfil de triglicerídios, 

11 pacientes (78,58%) apresentavam níveis desejáveis de triglicerídios, 3 (21,42%) 

apresentavam níveis altos. As provas de função tireoidiana dos pacientes da 

amostra em foco apresentaram valores dentro dos limites de normalidade. 

Conclusão: Excetuando-se as alterações hormonais tireoidianas, que não foram 

identificadas na amostra de pacientes, observa-se uma prevalência aumentada de 

distúrbios metabólicos nos pacientes do ambulatório de zumbido em comparação 

com a prevalência da população em geral. 

 

Palavras-chave: Zumbido. Colesterol. Triglicerídeos. Glicemia em jejum. 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: Tinnitus is a symptom with multifactorial causes, and thus can present 

with a specific association of causes in a single patient. Some studies point the 

association of tinnitus with metabolic disorders, specially alterations of glucose 

levels, lipids and tyroid hormones. Study Type: Retrospective study. Objective: 

Stablish the frequence of metabolic disturbances at patients of the tinnitus outpatient 

clinic of a reference university hospital. Methods: A retrospective study was carried 

out, in which 14 patients from the tinnitus outpatient clinic of a reference university 

hospital were included. The patients were evaluated, based on medical records, on: 

main audiological characteristics: tinnitus (type, location, frequency of perception) 

and hypoacusis (type, sides); the levels of fasting glycemia, total cholesterol and 

fractions, triglycerides, free T4 and TSH. Results: Of the 14 subjects, 12 reported 

hearing loss (85.71%), normal thresholds were found, and tonal audiometry was 

obtained through tritonal mean, bilaterally in 7 individuals (50%). Concerning tinnitus 

characteristics, there was a predominance of unilateral tinnitus (71.48%), intermittent 

tinnitus (57.15%) and a single type of sound (71.48%). Regarding the glycemic 

profile of the patients analyzed, 6 patients had decreased glucose tolerance 

(42.85%) and there was no profile compatible with Diabetes Mellitus. In the 

cholesterol profile, 11 patients (78.58%) had desirable levels of total cholesterol and 

3 (21.42%) had high levels. Regarding the triglyceride profile, 11 patients (78.58%) 

had desirable levels of triglycerides, 3 (21.42%) had high levels. The thyroid function 

tests of the patients in the focus sample presented values within the limits of 

normality. Conclusion: Except for thyroid hormonal changes, which were not 

identified in the patient sample, there is an increased prevalence of metabolic 

disorders in tinnitus ambulatory patients compared to the prevalence of the general 

population. 

 

Keywords: Tinnitus. Cholesterol. Fasting glycemia. Triglycerides. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O zumbido ou tinnitus pode ser definido como uma sensação sonora não 

relacionada com uma fonte externa de estimulação. A palavra tinnitus deriva do latim 

tinire, que significa tocar, zumbir. Na maioria dos casos, o zumbido é uma percepção 

auditiva percebida exclusivamente pelo paciente, essa característica subjetiva é um 

fator limitante na investigação da sua fisiopatologia (BENTO; MINITI, 1993). 

Mundialmente, o interesse em se estudar zumbido tem aumentado em 

consonância ao aumento de sua prevalência, a qual subiu de 15% (SANCHEZ, 

2014) para 25,3% (SHAGORODSKY et al., 2010) em 15 anos, tornando-o um 

problema mais frequente do que asma, por exemplo (SANCHEZ, 2014). Apesar de 

sua alta prevalência mundial, não existiam até há pouco tempo no Brasil estudos 

epidemiológicos que buscassem determinar sua prevalência. Recentemente, em 

São Paulo-SP, foi realizado um estudo epidemiológico sobre o zumbido, que 

apontou um valor de 22% de prevalência deste na população estudada (OITICICA; 

BITAR, 2015). 

A fisiopatologia do tinnitus não está bem esclarecida. Entretanto, sabe-se 

que este sintoma possui etiologia multifatorial e que pode ser ocasionado por 

doenças localizadas no sistema auditivo ou em outros sistemas que acabam por 

lesionar o sistema auditivo secundariamente, como as alterações musculares da 

região da cabeça e pescoço, cardiovasculares, neurológicas, psicogênicas, 

vasculares e metabólicas (SANCHEZ et al., 2011). 

Alterações cocleares, mesmo que discretas, já podem ser percebidas 

clinicamente na forma de zumbido (HESSE; SCHAAF; LAUBERT, 2007; NOREÑA; 

CHERY-CROZE, 2007). Além disso, estudos em adultos mostram que a presença 

do zumbido geralmente se associa a alterações nas emissões otoacústicas 

(NIESHALK; HUSTERT; STOL, 1998; SANCHEZ et al., 2005; SANCHES, 2008; 

THABET, 2009). Na prática, 90% dos casos de zumbido em adultos ocorre com 

alteração de limiar tonal, em pelo menos, uma frequência sonora na audiometria. 

Enquanto isso, jovens costumam perceber zumbido antes mesmo da perda auditiva. 

Portanto, a presença do zumbido sugere fortemente que este seja um sinal de alerta 

precoce para futuros problemas auditivos (SANCHEZ, 2014). 

O conhecimento da relação entre o zumbido e alterações metabólicas é 

antigo. Os primeiros relatos associando doenças no metabolismo da glicose e 
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disfunções no metabolismo auditivo datam do século XIX, e após o reconhecimento 

do papel da glicose na manutenção da atividade funcional da orelha interna, alguns 

autores descreveram mudanças vestibulococleares secundárias à diabetes mellitus 

e à hiperinsulinemia, por volta de 1960. Hoje há uma relação bem definida entre o 

aumento da lipoproteína de baixa densidade e colesterol total, bem como dos 

triglicerídeos, e as labirintopatias. Um estudo de prevalência mostrou 16% de 

hipotireoidismo em pacientes com doença de Meniére e apenas 2%, no grupo 

controle. As alterações no metabolismo coclear associadas a altos níveis de 

hormônios tireoidianos são bem determinadas e reconhecidas (SANTOS; BITAR, 

2012). Recentemente tem sido ratificada esta relação entre distúrbios metabólicos e 

alterações da orelha interna, relacionando dislipidemia, hiperinsulinemia e diabetes a 

zumbido e vertigem (DOROSZEWSKA; KAMIERCZAK, 2001; SANCHEZ et al., 

2001; DOROSZEWSKA; KAMIERCZAK, 2002).  

Estudos experimentais demonstram que tanto os órgãos periféricos 

quanto o sistema vestibular podem ser afetados por distúrbios da tireóide. Isso se 

relaciona com a teoria de que o hipotireoidismo pode ser responsável pelo aumento 

dos níveis de lipídios circulantes ou com o papel da prestina (proteína responsável 

pela contratilidade das células ciliadas externas), a qual depende de hormônios, de 

modo que a perda auditiva sensorial pode ser relacionada aos níveis de hormônios 

tireoidianos (SANTOS; BITAR, 2012). 

Em virtude da importância causal das alterações metabólicas no campo 

das doenças auditivas que evidencia a presença de zumbido mesmo antes do 

surgimento das alterações histológicas e funcionais auditivas, buscamos realizar 

esse trabalho para traçar um perfil das disfunções metabólicas nos pacientes 

portadores de zumbido atendidos em um ambulatório especializado de um hospital 

de referência em questão. A falta de outros estudos que determinem a prevalência 

de alterações metabólicas e zumbido em ambulatórios especializados, em nosso 

meio, ratifica a importância do presente trabalho. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A primeira tentativa de classificação dos zumbidos remonta ao ano de 

1683, quando Du Verney propôs dividi-los em zumbidos de origem cerebral e 

zumbidos de origem otológica. A classificação mais comum é a de Shulman (1991), 

dividindo os zumbidos em objetivos (audíveis, em alguns casos, pelo examinador, 

nos quais se enquadram principalmente os zumbidos de causa vascular e muscular) 

e subjetivos idiopáticos (aqueles audíveis somente pelos pacientes). Estes últimos, 

segundo essa classificação, podem ser divididos em otológicos e neuro-otológicos 

(MEYER et al., 2001). 

A tendência atual, nos países de língua inglesa, é substituir o termo 

zumbido objetivo por “somatosound”, sendo os outros denominados “tinnitus”. Outra 

classificação frequentemente empregada é aquela que divide os zumbidos em 

origem auditiva e para- auditiva (compreendendo os zumbidos de origem vascular e 

muscular), ou ainda os dividindo em perióticos e neurossensoriais (FUKUDA, 2000). 

Nenhuma teoria recente é capaz de explicar de maneira definitiva e 

universal a fisiopatologia do zumbido. Isso pode ser devido à sua etiologia ser 

multifatorial e de tratar-se de um sintoma. O modelo neurofisiológico de Jastreboff 

(1990) propõe associações entre a fonte sonora (cóclea), áreas subcorticais de 

detecção do zumbido, áreas corticais de percepção e avaliação do som, 

associações emocionais (sistema límbico) e Sistema Nervoso Autônomo. Hoje em 

dia já se entende além desta correlação anatomofisiológica, uma correlação 

epidemiológica entre zumbido e ansiedade, o que corrobora o que foi anteriormente 

teorizado. 
 

Figura 1 - Esquema representando o modelo neurofisiológico de Jastreboff 

  
Fonte: SANCHEZ; PEDALINI; BENTO (2002). 
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O glutamato, essencial para a audição, possui uma propriedade chamada 

"excitotoxicidade", que o faz tóxico para os neurônios quando liberado em grande 

quantidade. Nessa situação, o excesso de glutamato leva a um aumento da 

expressão dos receptores NMDA, que normalmente não participam da transmissão 

sináptica nas vias auditivas, aumentando a entrada de cálcio nos dendritos dos 

neurônios auditivos primários, provocando edema destes que pode resultar em 

ruptura neuronal. Acredita-se que a excitotoxicidade esteja relacionada com as 

perdas auditivas ligadas à isquemia e trauma acústico (AZEVEDO; FIGUEIREDO, 

2002). 

Há zumbidos que se originam de disfunções das sinapses entre as 

células ciliadas internas (CCI) e os neurônios auditivos primários, que utilizam o 

glutamato como neurotransmissor, a carência de zinco (essencial na regulação da 

atividade do glutamato), pode causar este tipo de zumbido (BOTTI, 2001; PERSON; 

FÉRES, 2005). Outros zumbidos podem ter relação com causas emocionais (como a 

ansiedade), com mioclonia e tremores (etiologia muscular) ou alteração do fluxo de 

sangue em vasos sanguíneos próximos à orelha interna. Todavia, os zumbidos mais 

comuns, e de mais difícil tratamento, são os de origem auditiva, que tem etiologias 

diversas, e são considerados multifatoriais na maioria dos casos (AZEVEDO; 

FIGUEIREDO, 2002). 

Na etiopatogenia do zumbido neurossensorial se pode encontrar trauma 

acústico, substâncias ototóxicas, trauma craniano e cervical, fístula perilinfática, 

otospongiose coclear, infecção, processos alérgicos, schwannoma vestibular, 

acometimento das vias auditivas por tumor, processo degenerativo, doenças 

vasculares, e alterações metabólicas (AZEVEDO; FIGUEIREDO, 2002). 

Os distúrbios metabólicos e endócrinos são importantes fatores 

etiopatológicos do zumbido. A estria vascular depende de enorme quantidade de 

energia (ATP) para manter sempre alta a concentração de K+ na endolinfa, havendo 

intensa atividade de (Na+ K+) ATPase. Como não há reserva de glicogênio na 

cóclea, há necessidade de contínuo e regular aporte de substrato energético. Altas 

concentrações de insulina sanguínea diminuem a atividade de (Na+ K+) ATPase 

com consequente retenção de Na+ na endolinfa, que, por sua vez, acarreta 

diminuição do potencial endococlear e aumento da pressão osmótica nesse espaço, 

causando disfunção no órgão de Corti (AZEVEDO; FIGUEIREDO, 2002). 
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Os distúrbios no metabolismo da glicose (DMG) são conhecidos há muito 

tempo por sua relação com sintomas auditivos e vestibulares (KOIDE et al., 1960; 

GLADNEY; SHEPHERD, 1970; MANGABEIRA-ALBERNAZ et al., 1985; KNIGHT et 

al., 1995; YOSHIHARA et al., 1999; PEREZ et al., 2001). O metabolismo ATP-

dependente da estria vascular demanda, além de ATP, da manutenção de 

determinado nível de oxigênio e glicose para preservação do potencial endococlear 

(MARCUS; THALLMANN; MARCUS, 1978; FUKUDA, 1982). A restrição dietética se 

mostrou efetiva na redução da sintomatologia de variadas manifestações 

vestibulococleares (POWERS, 1978; PROCTOR; OAK, 1978; FUKUDA, 1982; 

BITTAR et al., 1998; BITTAR et al., 2004). Em estudo em pacientes portadores de 

doença de Meniére, Updegraft identificou distúrbios do metabolismo da glicose em 

90% dos seus pacientes com queixas vestibulococleares, e todos eles se tornaram 

assintomáticos com orientação dietética (UPDEGRAFT, 1977). 

Não há documentação definitiva da relação entre dislipidemia e 

labirintopatias, mas há documentação de uma maior presença de dislipidemia em 

pacientes com surdez de origem neurossensorial (OITICICA; BITTAR, 2010). 

Algumas observações experimentais da orelha interna sob a influência de uma dieta 

de alto nível de lipídios mostraram lesões de células ciliadas, apesar de a alteração 

clínica ser menos agressiva que o nível histológico das lesões observadas (SAITO; 

SATO; SAITO, 1986). 

O colesterol é um componente vital da célula eucariótica, entretanto na 

cóclea, a fluidez e composição das membranas celulares das células ciliadas da 

parede lateral parece ser um importante fator na amplificação das ondas sonoras. 

Dessa maneira, essas estruturas celulares parecem possuir menor quantidade de 

colesterol que outras células, sendo notavelmente sensíveis a estados 

dislipidêmicos. Além disso, a hipercolesterolemia pode implicar em perda auditiva 

através da diminuição do aporte sanguíneo à cóclea. Há uma tendência do aumento 

do colesterol com a idade, e sendo este um fator associado à diminuição da 

acuidade auditiva, o colesterol acaba por estar mais elevado em pacientes que 

possuem zumbido ou hipoacusia por mais esse motivo (SUZUKI et al., 2000).  

Endocrinopatias como alterações tireoideanas, tanto a hiper como a 

hipofunção, assim como alterações ovarianas e hipofisárias, também podem causar 

zumbido (SANTOS et al., 2012). O hipotireoidismo pode aumentar a quantidade de 

lipídios circulantes no sangue (BHATIA, 1977). O acúmulo muscular e hepático de 
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lipídios associado com a obesidade ou doenças como o hipotireoidismo interfere na 

produção de citoquinas e ativação de vias inflamatórias com consequente 

resistência à insulina (SHOELSON; LEE; GOLDFINE, 2006). A hiperinsulinemia 

associada com resistência à insulina seria responsável pelo aumento da produção 

de triglicerídeos, e é sabido que o aumento das lipoproteínas de baixa densidade 

(LDL) e triglicerídeos atua como agente etiológico de labirintopatias, que é uma 

causa frequente de zumbido (LIN; YOUNG, 2005).  
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 Geral 

 

Estabelecer a frequência de distúrbios metabólicos em pacientes do 

ambulatório de zumbido do Hospital Universitário Presidente Dutra (HU-UFMA). 

 

3.2 Específicos 

 

a) Identificar as características sociodemográficas dos pacientes 

(escolaridade, sexo e idade);  

b) Identificar os tipos de distúrbio metabólico mais prevalentes nos 

pacientes portadores de zumbido do hospital universitário de 

referência. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de estudo 
 

Realizou-se um estudo observacional de caráter retrospectivo, utilizando-

se para tal a análise retrospectiva dos prontuários dos pacientes do ambulatório de 

Otorrinolaringologia de um hospital universitário de referência. 

 

4.2 Local e período do estudo 
 

Este estudo foi realizado no ambulatório de Otorrinolaringologia do 

Hospital Universitário Presidente Dutra, da Universidade Federal do Maranhão 

(HUPD – UFMA), no período de janeiro a outubro de 2017. 

 

4.3 Amostra 
 

A amostra utilizada neste estudo inclui todos os pacientes atendidos no 

ambulatório de zumbido do referido hospital, no período de janeiro a outubro de 

2017 e que preenchiam critérios de inclusão. 

 

4.4 Critérios de inclusão 

 

Presença de zumbido, unilateral ou bilateral. 

 

4.5 Critérios de exclusão 
 

 Pacientes cujos prontuários foram preenchidos com dados 

incompletos. 

 Portadores de zumbido causado por problemas na orelha externa. 

 

4.6 Coleta de dados 
 

A coleta de dados se deu por meio de revisão dos prontuários de 

pacientes atendidos pelo mesmo protocolo (Anexo A). No qual foram analisadas as 

seguintes variáveis: 
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A. Dos pacientes:  

A1. Idade 

A2. Sexo 

A3. Escolaridade 

 
B. Das características clínicas do zumbido: 

B1. Localização, classificado como bilateral ou unilateral (OD ou OE)  

B2. Frequência de percepção, classificado como constante ou 

intermitente  

B3. Tipo, classificado como único ou múltiplo 

 
C. Perda auditiva: 

C1. Analisada através do exame de Audiometria Tonal. 

 
Este exame avalia as respostas do paciente a tons puros, emitidos em 

diversas frequências, detectando assim o grau e o tipo de perda auditiva. É 

considerado um teste subjetivo porque depende da resposta do examinando aos 

estímulos auditivos fornecidos pelo examinador. Pode ser feito por via aérea comum 

ou por via óssea. Limiares auditivos classificado como normais ou alterados de 

acordo com a média tritonal convencional (média tri) - média aritmética dos limiares 

tonais nas frequências de 500, 1000 e 2000 Hz, classificando como audição normal 

(até 25 decibéis), perda auditiva de grau leve (25 a 40 decibéis), moderado (41 a 70 

decibéis), severo (71 a 95 decibéis) e profundo (acima de 96 decibéis). Sendo que 

neste estudo foi considerado o valor da orelha com média tritonal mais elevada. 

 
D.  Exames Metabólicos 
 
A dosagem dos níveis de: 

D1. Glicose em jejum: normal: 70-100 mg/dl; tolerância a glicose 

diminuída: 101-125 mg/dl; diabete mellitus: acima de 126 mg/dl (MILECH et al., 

2016). 

D2. Colesterol total: Desejável: <200 mg/dl; Limítrofe: 200-239 mg/dl; Alto 

≥ 240 mg/dl (XAVIER et al., 2013). 

D3. Triglicerídeos: Desejável: <150 mg/dl; Limítrofe: 150-200 mg/dl; Alto: 

200-499 mg/dl; Muito alto: ≥ 500 mg/dl (XAVIER et al., 2013). 
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D4. Hormônios tireoidianos: T4 livre (intervalo de referência: 0,7 – 1,5 

ng/dl) e TSH (intervalos de referência: 1 a 5 anos = 0,7-6,0 mUI/L, 6 a 10 anos = 0,6-

5,4 mUI/L, 11 a 15 anos = 0,5-4,9 mUI/L, 16 a 20 anos = 0,5-4,4 mUI/L, > 20 anos = 

0,3-4,0 mUI/L), segundo a referência do kit do hospital. 

 

4.7 Aspectos éticos, riscos e benefícios 

 

Este projeto foi submetido à Plataforma Brasil e ao Comitê de Ética em 

Pesquisa do HUPD para considerações éticas e foi aprovado. Número de protocolo 

de autorização de pesquisa junto ao HUPD: 23523001512/2017-46. Número do 

parecer consubstanciado de aprovação: 2.330.662. 

De acordo com os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, esta 

pesquisa dispensa um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devido 

a não envolver participação direta de pacientes, uma vez que os dados foram 

levantados a partir de prontuários. 

De acordo com a Resolução CNS 466/12, item V, considera-se que toda 

pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradações variadas. No 

caso desta pesquisa específica, a quebra de sigilo ou confidencialidade é um risco 

existente, que buscou-se evitar, guardando o sigilo das informações utilizadas, 

restringindo o acesso aos dados ao pesquisador, estando este comprometido e 

ciente da absoluta confidencialidade dos dados analisados, motivo pelo qual a 

pesquisa foi de descrição do perfil metabólico geral dos pacientes do ambulatório de 

zumbido. 

De acordo com os objetivos do trabalho, os benefícios para os portadores 

de zumbido são significativos, permitindo um melhor entendimento da fisiopatogenia 

de tais distúrbios, que pode levar a novas abordagens da patologia a longo prazo. 

 

4.8 Análise de dados 

 

Os dados coletados foram tabulados e calculados por meio do uso da 

extensão do Software Microsoft Office: Excel. As variáveis quantitativas foram 

apresentadas como média e mediana e as variáveis qualitativas foram apresentadas 

em proporções, frequências relativas e absolutas. Os resultados foram colocados 

em tabelas e gráficos por meio da extensão Microsoft Word, do mesmo software. 



22 

5 RESULTADOS 

 

O ambulatório de zumbido do hospital pesquisado contou, no ano de 

2017, com 21 prontuários, entretanto, apenas 14 prontuários (66.6%) contavam com 

todos os dados analisados por esta pesquisa.  

Dos 14 prontuários analisados, 5 pacientes (35,71%) eram do sexo 

masculino, e 9 (64,28%) do sexo feminino. Com relação à idade dos pacientes 

inclusos nessa amostra, a idade média dos pacientes é de 55,15 anos, com uma 

mediana de 52 anos, e variando de 35 aa 76 anos. 

Em relação à escolaridade dos pacientes, 1 paciente possuía Ensino 

Médio Completo (7,14%), 2 Ensino Fundamental Completo (14,28%), 2 não 

possuíam escolaridade (14,28%), 4 possuíam Ensino Superior (28,59%) e 5 Ensino 

Fundamental Incompleto (35,71%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Escolaridade dos pacientes do ambulatório de zumbido em hospital universitário de 
referência, 2017 

Escolaridade Número absoluto 
de indivíduos 

Valor percentual 
do total (%) 

Sem Escolaridade 2 14,28 

Ensino Fundamental Incompleto  5 35,71 

Ensino Fundamental Completo 2 14,28 

Ensino Médio 1 7,14 

Ensino Superior 4 28,59 

Total 14 100 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Dos 14 indivíduos, 12 referiam apresentar hipoacusia (85,71%), sendo 

que destes, 8 pacientes (66,67%) apresentavam hipoacusia unilateral e 4 referiam 

ser bilateral (33,33%). Como mostrado na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Perfil da hipoacusia nos pacientes do ambulatório de zumbido em hospital universitário de 
referência, 2017 

Presença e tipo Números absolutos Valor percentual (%) 

 Presença  

Com Hipoacusia 12 85,71 

Sem Hipoacusia 2 14,29 

Total 14 100,00 

 Lateralidade  

Unilateral 8 66,67 

Bilateral 4 33,33 

Total 12 100 

 Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Já na análise audiométrica da média tritonal convencional, foram 

encontrados limiares normais bilateralmente em 7 indivíduos (50%), perda auditiva 

leve em 2 (14,29%), perda auditiva severa em 2 (14,29%), perda auditiva profunda 

em 2 (14,29%) e perda auditiva moderada em 1 (7,14%), conforme Tabela 3.  

 

Tabela 3 - Resultados da média tritonal na audiometria tonal nos pacientes do ambulatório de 
zumbido em hospital universitário de referência, 2017 

Presença e tipo Números absolutos Valor percentual (%) 

 Presença  

Normal 7 50,00 

Perda Leve 2 14,29 

Perda Moderada 1 7,14 

Perda Severa 2 14,29 

Perda Profunda 2 14,29 

Total 14 100 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Em relação à lateralidade avaliada através da Audiometria Tonal, 5 

pacientes apresentaram perda auditiva unilateral (71,40%) e 2, bilateral (28,60%), 

conforme Tabela 4. Em relação ao tipo de perda auditiva dos 7 pacientes que 

apresentaram perda auditiva à Audiometria Tonal, destacam-se: perda auditiva 

condutiva em 1 (14,29%), mista em 1 (7,14%), neurosensorial em 5 (71,42%). 
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Tabela 4 - Resultados da localização do zumbido nos pacientes com perda auditiva segundo à 
audiometria tonal do ambulatório de zumbido em hospital universitário de referência, 2017. 

Presença e tipo Números absolutos Valor percentual (%) 

 Localização  

Unilateral 5 71,40 

Bilateral 2 28,60 

Total 7 100 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

No que concerne às características do zumbido dos pacientes: em 

relação à localização, 4 pacientes referiram apresentar zumbido bilateral (28,57%) e 

10 zumbido unilateral (71,43%). Quanto à frequência de percepção, 6 pacientes 

(42,85%) referiam zumbido constante, e 8 intermitente (57,15%). Em relação ao tipo, 

4 pacientes referiam possuir zumbidos com múltiplos sons (28,57%) e 10 (71,43%) 

referiam possuir zumbido com um único tipo de som (Tabela 5). 

 
Tabela 5 - Característica do zumbido nos pacientes do ambulatório de zumbido em hospital 
universitário de referência, 2017 

Presença e tipo Números absolutos Valor percentual (%) 

 Localização  

Unilateral 10 71,43 

Bilateral 4 28,57 

 Frequência de percepção  

Constante 6 42,85 

Intermitente 8 57,15 

 Tipo  

Único 10 71,43 

Múltiplo 4 28,57 

Total 14 100 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Quanto à análise do perfil glicêmico dos pacientes analisados, 8 pacientes 

apresentaram glicemia em jejum normal (57,14%), 6 pacientes apresentaram 

tolerância à glicose diminuída (42,85%) e nenhum paciente apresentou perfil 

compatível com Diabetes Mellitus (Gráfico 1).  
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[VALOR] 
(78,58%) 

[VALOR] 
(21,42%) 

Desejável Limítrofe Alto

Gráfico 1 - Perfil glicêmico dos pacientes do ambulatório de zumbido de um hospital de 
referência, 2017. 
 

 
     Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Em relação ao perfil de colesterol: 11 pacientes (78,58%) apresentavam 

níveis desejáveis de colesterol total, 3 (21,42%) apresentavam níveis altos e 

nenhum paciente apresentou nível limítrofe (Gráfico 2). 

 
Gráfico 2 - Perfil colesterolinêmico dos pacientes do ambulatório de zumbido de um hospital de 
referência, 2017. 

 

       

Fonte: Elaborado pelo autor. 

[VALOR] 
(57,14%) 

[VALOR] 
(42,85%) 

Valores normais Tolerância à glicose diminuída Diabetes Mellitus
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[VALOR] 
(78,58%) 

[VALOR] 
(21,42%) 

  

Desejável Limítrofe Alto Muito Alto

Em relação ao perfil de triglicerídios: 11 pacientes (78,58%) 

apresentavam níveis desejáveis de triglicerídios, 3 (21,42%) apresentavam níveis 

altos e nenhum paciente apresentou nível limítrofe ou muito alto (Gráfico 3). 

 
Gráfico 3 - Perfil trigliceridêmico dos pacientes do ambulatório de zumbido de um hospital de 
referência, 2017. 

 Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

A análise das provas de função tireoidiana dos pacientes da amostra em 

foco apresentavam valores tireoidianos dentro dos limites de normalidade. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Zumbido é um sintoma que afeta cerca de 25,3% da população dos 

Estados Unidos, sendo incapacitante em 20% dos casos (ROCHA, 2012). Este 

sintoma possui uma etiologia multifatorial, e o fator mais relacionado à sua gênese é 

a perda auditiva, que está presente em cerca de 85% a 96% dos indivíduos, 

conforme o encontrado no presente estudo, onde a hipoacusia foi relatada por 

85,71% dos pacientes. 

Dos 14 prontuários analisados, uma maioria de 9 pacientes (64,28% do 

total) eram do sexo feminino. Não há evidência na literatura de que zumbido ou 

perda auditiva sejam mais comuns em mulheres, de acordo com o encontrado nesta 

pesquisa, entretanto, podemos relacionar a predominância feminina à maior 

presença de pacientes do sexo feminino nos serviços de saúde (PINHEIRO et al., 

2002; FIGUEIREDO, 2005; BRASIL, 2008). Com relação à idade dos pacientes 

incluídos nessa amostra, o valor de 52 anos da mediana foi semelhante ao 

representado em pacientes portadores de zumbido em outras publicações (ROCHA, 

2010). Além disso, a variação de idades da amostra (entre 35 e 76 anos) se 

encontra na faixa de maior prevalência de zumbido descrita em outros trabalhos, 

que se estende da terceira à nona década de vida (SANCHEZ et al., 2005; PINTO; 

SANCHEZ; TOMITA, 2010).  

Em relação à escolaridade dos pacientes houve o predomínio de 2 

grupos: 28,59% que possuíam Ensino Superior e 35,71% os quais possuíam Ensino 

Fundamental Incompleto. De maneira semelhante, ambos os grupos predominaram 

em trabalho que descreveu o perfil de pacientes portadores de zumbido no Estado 

de São Paulo em 2015 (OITICICA; BITTAR, 2015).   

Dos 14 indivíduos, 12 referiam apresentar hipoacusia (85,71%), não 

obstante na análise audiométrica da média tritonal convencional terem sido 

encontrados valores anormais dos limiares tonais apenas em 7 pacientes (50%). Na 

literatura não há uma relação bem definida entre a presença de zumbido e a perda 

auditiva à audiometria tonal, considerando-se o fato de que é perfeitamente possível 

a ocorrência do mesmo antes da diminuição da acuidade auditiva, como 

previamente descrito. Entretanto, em trabalho realizado com idosos portadores de 

zumbido crônico, observou-se uma maior frequência relativa de perda auditiva à 
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audiometria tonal (entre 90 e 96 %), possivelmente influenciada pela idade avançada 

da amostra (FERREIRA; RAMOS JUNIOR; MENDES, 2009).  

No que concerne às características do zumbido dos pacientes, os 

resultados encontrados em relação à lateralidade demonstram que a maioria referia 

zumbido unilateral (71,43%). A predominância do zumbido unilateral em relação ao 

bilateral foi encontrada em apenas alguns trabalhos (SANCHEZ et al., 1997; 

ROCHA, 2010).  

Em relação à percepção do zumbido, a discreta predominância do 

zumbido intermitente é diferente do que se observa em trabalho realizado em 2010, 

na cidade de São Paulo (SP), no qual apresenta predomínio do zumbido constante. 

Este mesmo trabalho anteriormente citado descreve uma predominância do zumbido 

múltiplo, sendo o oposto da predominância de sons únicos observada na presente 

amostra. Entretanto, apesar de inteiramente formada por portadores de zumbido, a 

amostra do trabalho de 2010 se diferencia da deste por estar destinada ao estudo de 

pontos-gatilho em pacientes com zumbido, restringindo a amostra a pacientes 

portadores de dor concomitante (ROCHA, 2010). 

O perfil glicêmico dos pacientes analisados aponta que 42,85% 

apresentaram algum grau de alteração glicêmica, valor maior que a prevalência 

geral de Diabetes Mellitus na população adulta, que é de 6,2%, esse valor condiz 

com o que já foi demonstrado na literatura, que existe uma prevalência maior de 

alterações glicêmicas em pacientes com zumbido (SANCHEZ et al., 2001). Isso 

parece estar associado à efeito neuropático da Diabetes Mellitus, podendo gerar 

perda auditiva neurossensorial, como foi observado em alguns dos pacientes 

(KORN, 2016). Trabalho anterior realizado com 325 pacientes com Zumbido do 

Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo demonstrou uma prevalência de 

alterações glicêmicas em 12,3%, conforme o demonstrado neste trabalho, 11,1% 

destes (a maior parte), possuía glicemia em jejum > 110 miligramas por decilitro 

(BITTAR et al., 2003). Todavia, enquanto outros trabalhos correlacionam de maneira 

consistente Diabetes Mellitus e zumbido, as alterações glicêmicas encontradas nos 

pacientes da amostra foram todas categorizadas como “Intolerância à glicose”, que 

constitui risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus, todavia não categoriza 

em si a doença.  

Dos pacientes analisados, apenas 21,42% apresentaram colesterol total 

alterado, este valor é superior à média para a população adulta no Brasil que é de 
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12,5%. Entretanto, ainda se mostra baixo em relação a outros trabalhos, que 

denotam prevalência superior à 40% destas alterações (SUZUKI et al., 2000; 

SANCHEZ et al., 2001). 

No que concerne à trigliceridemia dos pacientes analisados, foram 

identificados 21,42% dos pacientes com hipertrigliceridemia. Este valor é maior que 

o encontrado em outros estudos, que mostram valores de prevalência dos pacientes 

com hipertrigliceridemia variando entre 10 e 15% (BITTAR et al., 2003; SANCHEZ et 

al., 2001; M-SHIRAZI et al., 2011).  

Em estudo de 2010 foi realizada avaliação audiológica de pacientes com 

hipotireoidismo em Botucatu - SP, demonstrando que pacientes com hipotireoidismo 

possuíam maiores alterações vestibulococleares e prevalência de sintomas 

relacionados (SANTOS et al., 2010). No presente estudo, não houve pacientes com 

alterações na triagem hormonal tireoidiana.  

Um total de 7 pacientes ficaram de fora deste estudo por não possuírem 

fichas preenchidas com todos os dados buscados. Entre estes pacientes há 

indivíduos com alterações hormonais tireoidianas e Diabetes Mellitus. Esses valores 

ficaram de fora mas não poderiam deixar de ser mencionados, devido à importância 

da ausência destes, que pode ter subestimado os resultados de prevalência de 

alterações glicêmicas e tireoidianas. 

O ambulatório de zumbido do hospital universitário de referência em 

questão foi criado em 2015, sendo considerado portanto um ambulatório jovem, 

contando com número total reduzido de pacientes quando comparado ao número de 

indivíduos que constituem as amostras de trabalhos semelhantes em outros centros 

especializados, o que dificulta a reprodução de resultados de trabalhos semelhantes 

realizados em outros serviços (BITTAR et al., 2003; SANCHEZ, 2014). Outro fator 

agregado a este é a exclusão de 7 prontuários por não possuírem todos os dados 

que seriam analisados nesta pesquisa. 

Outro fator limitante a ser considerado é a escolha da amostra por 

conveniência, tendo em vista o fato de não ser aleatória. Por fim, o fato de ser um 

hospital universitário de referência com dinâmica própria de consultas e admissões 

em relação à outros hospitais da rede pública pode incorrer em enviesamento dos 

resultados por seleção. 

Todavia, este trabalho possui grande importância pela quantidade 

reduzida de publicações com metodologia semelhante em outros núcleos de 
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pacientes com zumbido. A maior parte das publicações relacionadas à zumbido são 

do estado de São Paulo. Este trabalho, portanto, é de importância ímpar para a 

descrição do perfil metabólico de pacientes portadores de zumbido na cidade de São 

Luís e no estado do Maranhão e para o estudo do zumbido metabólico no Brasil. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Dos 14 indivíduos, 12 referiam apresentar hipoacusia (85,71%), sendo 

encontrados limiares normais, à audiometria tonal através da média tritonal, 

bilateralmente em 7 indivíduos (50%). Quanto às características do zumbido, houve 

a predominância do zumbido unilateral (71,48%), intermitente (57,15%) e com um 

único tipo de som (71,48%).  

Quanto ao perfil glicêmico dos pacientes analisados, 6 pacientes 

apresentaram tolerância à glicose diminuída (42,85%). No perfil de colesterol, 3 

pacientes (21,42%) apresentavam níveis altos. No que concerne ao perfil de 

triglicerídios, 3 pacientes (21,42%) apresentavam níveis altos. As provas de função 

tireoidiana dos pacientes da amostra em foco apresentaram valores dentro dos 

limites de normalidade. 

Este trabalho apresentou valores de perfil glicêmico semelhantes aos 

apresentados em pesquisas com metodologia semelhante. Entretanto, a presente 

amostra descrita apresentou maiores prevalências de hipertrigliceridemia em relação 

a outras pesquisas, além de não apresentar alteração do perfil tireoidiano, diferente 

do descrito em trabalhos análogos. Estes últimos valores podem ser justificados 

pelos fatores limitantes à análise da amostra.  

A presente pesquisa é singular para na descrição do perfil metabólico de 

pacientes portadores de zumbido na cidade de São Luís e no estado do Maranhão. 

Contribuindo, assim, para o estudo do zumbido metabólico no Brasil. Além disso, 

vale-se ressaltar à necessidade de inclusão de ações educativas de amplo 

conhecimento à nível popular e profissional, das alterações metabólicas como 

importante causa de zumbido. 
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