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EDITORIAL

Uma viagem pelo universo do zumbido™

0 zumbido pode ser definido como a percepcao de som na
auséncia de qualquer estimulo sonoro externo. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Salde, aproximadamente
15% da populacao mundial tem zumbido e essa prevalén-
cia aumenta com a idade." Estudo populacional feito na
cidade de Sao Paulo relata que 22% da populacao apre-
sentam zumbido. Essa prevaléncia triplica em individuos
com mais de 65 anos.? Esse mesmo estudo observou que
o incobmodo pelo zumbido ocorreu em 64% dos casos e
que interferiu nas atividades diarias em 18% dos individuos
que relataram o sintoma.? A perda auditiva esta associ-
ada ao zumbido em aproximadamente 85-96% dos casos.?
Esses nUmeros mostram que o zumbido néo afeta as ativida-
des diarias da maioria dos pacientes; entretanto, pode ter
implicacdes negativas na qualidade de vida de uma parcela
dos pacientes, tem relacoes comprovadas com a dificuldade
de atencao e concentracao, depressao e até mesmo ideacao
suicida. Esse grupo demanda maior atencao dos profissio-
nais de saude, embora todo zumbido deva ser investigado,
independentemente de suas repercussoes.

O estudo do zumbido obriga o médico a mergulhar
no universo anatomico e fisioldgico das vias auditivas e
suas conexodes, na tentativa de compreender sua origem
e as reacOes que ele pode causar. O conhecimento das
diversas redes neurais envolvidas nos diferentes aspec-
tos do sintoma fez com que o zumbido deixasse de ser
visto apenas como um fendmeno auditivo e passasse a ser
considerado um distirbio sensorial, cognitivo e emocio-
nal. O zumbido é gerado principalmente nas vias auditivas
periféricas, a sua deteccdo ocorre nos centros subcorti-
cais, enquanto sua percepcao ocorre no cortex auditivo,
o que faz com que cada paciente experimente diferen-
tes reacoes ao sintoma.? Varias comorbidades podem estar
associadas ao zumbido. Entre as principais, destacam-se
as causas otologicas, cardiovasculares, metabdlicas, hor-
monais, neuroldgicas, somatossensoriais e doencas com
caracteristicas somatopsiquicas. Dessa forma, o zumbido
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pode ser a manifestacao inicial de varias doencas otolo-
gicas ou sistémicas. Contudo, a depender do impacto do
zumbido no individuo afetado, areas do sistema limbico
e do sistema nervoso auténomo que aumentam o descon-
forto do paciente podem ser ativadas. O processo cognitivo
comportamental contribui para sua gravidade por meio de
pensamentos negativos, atencao seletiva e hipervigilancia.
Portanto, é essencial distinguir entre a gravidade do zum-
bido e as reacdes causadas pelo mesmo. Para tanto, podem
ser usados questionarios que avaliam e quantificam o zum-
bido e seus efeitos na vida do paciente. Testes auditivos e
eletrofisiologicos sdo necessarios para avaliar as vias auditi-
vas. Exames laboratoriais e de imagem também podem ser
Uteis, depende do tipo de zumbido.

O diagnéstico dos fatores envolvidos na origem do zum-
bido é o maior desafio no manejo desses pacientes. Uma
vez superada essa dificuldade, a proxima etapa consiste em
uma arte: o tratamento. A ciéncia tem sido muito generosa
nesse ponto, pois varias opgoes de tratamento para o zum-
bido estao surgindo. A arte consiste em saber escolher e usar
cada uma delas. O tratamento deve levar em consideracao
nao apenas a etiologia, mas também as reacdes e expec-
tativas do paciente em relacdo ao zumbido.* No entanto,
independentemente da terapia escolhida, o aconselhamento
€ o principal componente de todas elas. Explicar ao paci-
ente o motivo do zumbido muitas vezes reduz as reacoes
negativas relacionadas a ele. Posteriormente, é necessario
o tratamento das causas envolvidas na origem do zumbido,
na tentativa de melhorar ou mesmo eliminar o sintoma. Infe-
lizmente, isso nem sempre é possivel, porque a causa pode
nao ser tratavel ou porque o paciente tem uma percepgao
acentuada do zumbido ao nivel cortical, o que dificulta a
melhoria, mas isso nao significa que essa percepcao nao
possa ser abordada. Nesse caso, as acoes terapéuticas se
concentram no uso de métodos para ignorar as informacées
relacionadas ao zumbido.

A terapia cognitivo-comportamental visa identificar e
alterar o significado emocional do zumbido. Outra abor-
dagem possivel é o mindfulness, que vem demonstrando
beneficios no zumbido, reduz o incomodo e facilita sua
aceitacao pelo paciente. Uma terceira forma de melhorar
essa situacdo € a acupuntura, cuja descarga elétrica cau-
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sada pela estimulacao da agulha desencadeia potenciais de
acdo que influenciam a atividade do nicleo olivococlear
ou modulam as conexdes entre a via auditiva e o sistema
limbico e amigdala, que sdo areas relacionadas ao descon-
forto causado pelo zumbido. Seguindo esse mesmo caminho,
existem ainda duas outras modalidades de tratamento que
atuam nas vias auditivas centrais, que sao a estimulacao
magnética transcraniana, que modula a neuroplasticidade
em areas corticais e talamicas, e a neuromodulagédo, cujo
mecanismo de acdo no zumbido é atribuido a interferén-
cia nos sinais provenientes das vias auditivas centrais e seus
circuitos associados que chegam ao cortex cerebral.

Devido a grande associacao entre zumbido e perda audi-
tiva, melhorar a estimulacao acUstica para superar a falta
de estimulacdo do cortex auditivo é fundamental. Nesse
sentido, o uso de proteses auditivas e/ou gerador de som
sdao a primeira opcao de tratamento. Além disso, os sons
ambientais também podem ajudar a minimizar os efeitos da
reorganizacao cortical mal-adaptada e reduzir a percepcao
do zumbido. A terapia sonora também ¢ indicada para paci-
entes com zumbido e audicao normal.

Até o momento, nao ha medicamentos com indicacao
especifica para o tratamento do zumbido. No entanto,
muitos deles podem ser (teis no controle de sintomas asso-
ciados, como depressao e ansiedade, ou na melhoria da
funcado da orelha interna, e sua escolha deve levar em
consideracao as necessidades do paciente. Algumas opcoes
sao medicamentos que melhoram o suprimento vascular, o
metabolismo da orelha interna e a funcao neuronal (Ginkgo
biloba, vitamina D, vitamina B12, zinco), medicamentos que
agem nos canais i0nicos (gabapentina e carbamazepina),
medicamentos que atuam nos neurotransmissores (clona-
zepam, inibidores seletivos da recaptacao de serotonina,
ciclobenzaprina) etc.*

As associacdes anatomicas e funcionais entre orelha,
cabeca, articulacao temporomandibular e pescoco sao bem
conhecidas e sao responsaveis por um subgrupo muito
comum de zumbido: o somatossensorial. O mecanismo é
complexo e envolve a desinibicao da atividade do nucleo
coclear dorsal por meio da via somatossensorial serotoni-
nérgica. Essa condicdo vem aumentando nos dias atuais com

o home office e consequentes posturas inadequadas. Além
disso, a incidéncia do bruxismo vem aumentando devido
ao estresse causado pela pandemia de Covid-19 e pela
aceleracao do ritmo de vida. Nesse contexto, a abordagem
fisioterapéutica dos pontos-gatilho miofasciais € o trata-
mento indicado para esse tipo de zumbido.’

A variedade de fatores que podem gerar o zumbido e
influenciar no grau de desconforto aponta para a neces-
sidade de uma abordagem individualizada e geralmente
interdisciplinar. Talvez a melhor abordagem seja o aconse-
lhamento e a oferta de sons. Existem varios instrumentos
disponiveis para tratar o zumbido e melhorar as reacoes
negativas causadas por ele. Infelizmente, alguns estao
disponiveis somente em centros de pesquisa, embora a mai-
oria seja acessivel a todos os pacientes. Cabe ao maestro
escolher qual instrumento ou instrumentos usar e reger a
orquestra.
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