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TRATAMENTO ATUAL 
00 ZUMBIDO 

Marco E/isobetsky * 

Um dos ma i s decepcionantes fatos com que se 
defrontam os otorrinolaringologistas nas suas clini 
cas, diariamente, ê a presença de pacientes que se 
queixam de zumbido nos ouvidos, acompanhado ou não 
de hipoacusia (perda de audição). No passado, foram 
tentados inúmeros tratamentos, com resultados alea­
tõrios levando-os a serem paulatinamente abandona­
dos . Infelizmente, o zumbido de causa bem conhecida 
ê responsãvel por somente 15% dos casos vistos nos 
consultõrios; 85% dos zumbidos não têm causa conhe­
cida, sendo em alguns casos somente suspeitada, sem 
que disso se tenha qualquer comprovação cientifica. 

As principais causas produtoras de zumbido, 
na atualidade são : 1) Poluição sonora - é a causa 
que faz o maior número de pacientes. O zumbido ê,na 
realidade, um aviso ao paciente que frequenta lo­
cais de ruido intenso, de que seu aparelho auditivo 
estã se ressentindo desse excesso de barulho. Ele 
desaparecerã se o paciente se afastar desse ambien­
te, mas tornar-se-ã permanente, piorando de intensi 
dade, se o paciente continuar se expondo a ruídos 
intensos, sem à necessãria proteção; 2) Drogas - inQ 
meras drogas e produtos farmacêuticos jâ foram ide! 
tificados em estudos laboratoriais, muito bem fei­
tos, como responsãveis pelo desencadeamento de zum­
bidos; 3) Traumatismos cranianos - pancadas na cabe 
ça, principalmente provocadas pelos acidentes de 
trânsito são, nos últimos anos um dos fatores mais 
importantes no desencadeamento do zumbido. (O Bra­
sil é o recordista mundial dos acidentes automobi­
lísticos). 

São inúmeras as moléstias ãs quais estã asso­
ciado o zumbido : hipertensão, hipotensão, hiperti­
reoidismo, anemia, hiperlipidemia, edema, diabete, 
arteriosclerose, hemorragia dos vasos capilares au­
riculares, hepatite, disfunção renal,meningite,aler 
gia, sífilis, infecções sistêmicas, esclerose multi 
pla, moléstias cãrdio-vasculares, leucemia, etc. 

Subjetivamente, o zumbido tem sido descrito 
das mais variadas maneiras : assobios, grilos, sons 
de buzinas, ruido de motor de avião a jato ou de C! 
minhão de motor a Õleo, ruido de ventanias, de on­
das do mar, ruídos estáticos ou pulsáteis, sons 
de sinos ou musicais, ruídos "triturantes", sons S! 
melhantes aos de pássaros ou animais, sons de ins­
trumentos de corda, ruídos tonitruantes, etc. 

As estatísticas americanas são deveras impre1 
sionantes : em 1968 o National Institute of Health 
constatou a presença de 32 milhões de norte-americ! 
nos portadores de zumbido, dos quais 7,2 milhões P! 
deciam de zumbidos inabilitantes (não deixam estu­
dar, não deixam se concentrar, não deixam dormir, 

etc . A estatística atual ê de 40 milhões de portad~ 
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res de zumbido, dos quais 10 milhões inabi l itantes . 
Em relação ao tipo, a estatística de Vernon, do Kre1 
ge Hearing Research Laboratory, mostra que 59% dos 
pacientes referem-se a um zumbido de tipo tonal (9! 
ralmente agudo) , 25% classificam-no como ruido, e 
16% como uma combinação de tom+ ruido . 

Reed, em 1960, estabeleceu uma classificação 
para se avaliar a gravidade do zumbido, consideran­
do-o de 3 tipos : a) Leve - não estã sempre presente , 
ê percebido de maneira mais intensa nos amb i entes 
tranquilos e e facilmente suportado pelos pacientes . 
b) Moderado - constantemente presente, e percebido 
de maneira mais intensa nos ambientes tranquilos, e 
ê disruptivo para o paciente, impedindo-o de pensar 
e dormir. c) Grave - muito perturbador, queixando­
-se os pacientes de que não podem se concentrar,pois 
estão sempre pensando nele. 

Em relação ã frequência, as estatísticas mos­
tram que a maioria dos zumbidos estâ situada nas 
frequências mêdias. Vernon, num estudo realizado com 
513 pacientes, constatou que 63% deles apresentavam 
zumbido situado entre 2.000 e 7. 000 Hertz, 21% abai 
xo de 2.000 Hertz, e 16% acima de 7 . 000 He r tz . 

São quatro os mêtodos atualmente usados para 
o tratamento do zumbido: mascaramento, drogas anti­
•convulsivantes, biofeedback e eletroestimulação. 
Mascaramento: Os pacientes que usam prótese auditi­
va hâ muitos anos, afirmam que, com o uso da mesma, 
o zumbido melhora ou desaparece. Foi Jack Vernon,do 
Kresge Hearing Research Laboratory que reviveu este 
método, fazendo construir o mascarador, que ê em t~ 
do semelhante a uma prótese auditiva retro-auricu­
lar, ficando a intensidade do sinal mascarador sob 
controle do pacient e . A indústria eletrônica estâ 
fabricando mascarad ores que produzem ruídos de ban­
da estreita, cada vez mais específicos, para os vã­
rios tipos de zumbido, identificados nos pacientes . 
Para os paciente s que apresentam hipoacusia ê empr! 
gada uma prótese com mascarador . 
Drogas anti-convulsivant es: Em 1978 Melding e Goodey, 
da Nova Zelândia, public a ram um trabalho sobre o 
efeito da lidocain a (pre viamente usada no combate â 
dor) sobre o zumbi do de presidiârios,que tambêm apr! 
sentavam hipoacusi a . Pas saram a usar drogas anti-
convulsivantes, de longa duração e escolheram a fe­
nil hidantoina e a carbamaprazina. Num estudo ini­
cial, com 125 paci entes previamente testados com a 
lidocaína, obtiver am 62% de melhora no grupo I (te1 
te positivo nos dois ouvidos), e 52,8% de melhora 
no grupo II (teste com melhora parcial pela l icoda! 
na) . Retirada a droga, o zumbido voltou apôs 2 a 3 
semanas, na maioria dos pacientes . Sendo uma droga 
que afeta as fu nções hepãticas, seu uso tem duração 
limitada . Foi ensaiada outra droga oral, a tocaini­

·da, que tambêm apresentou os mesmos inconvenientes 
em relação ao fígado. 
Biofeed back: Termo definido por uma matemãtico,Nor­
man Wiener como sendo " . .. um método para controlar 
um sistema, reintroduzindo nele os resultados de 
sua experiência anterior" . A informação objetiva do 
biofeedback, fornece ao individuo uma sêrie de pis­
tas que lhe permitem correlacionar suas sensações 
conscientes com seus processos fisiológicos corpo-
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ESTRUTURA PARA NORMALIZAÇÃO EM ACÚSTICA (contJ 

A importância do "Grupo de Estruturação " é turação com as seguintes funções: 

·Detalhara estrutura de normaliza­
ção em Acústica no Brasil 

·Orientaras comissões técnicas so­

bre o que deveria constar numa de-

decisiva. Seu terreno de atuação é o técnico e nis· 
so se distingue do "Grupo de Planejamento" quedes­
tina-se a assessorar a Diretoria do Comitê em ques· 

tões de politica de normalização. 

terminada norma e o que 
ser passado a outra norma 

poderia 

· Encaminhar ãs comissões técnicas 
competentes as necessidades de ou­
tras comissões 

· Procurar atender tais necessidades 
na falta das comissões 
competentes 

técnicas 

· Recomendar a consulta de documen-
tos temporãrios 

Mesmo que o Comitê não possa ser concretiza­
do a curto prazo, as vocações para essas funções d! 
verão ser identificadas desde jã e, se possível , 

exercitadas, para que quando chegar a hora, a Norma 
lização em Acústica no Brasil amadureça num contex­
to bem formado. 

* Peter Joseph Barry é Físioo, responsável pelo La 

boratório de AcÚstioa do IPT. 
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rais inconscientes. Foi usado por Grossan e House 
com resultados relativos, fazendo com que os pa• 
cientes tivessem uma melhor compreensão dos zumbi· 

dos, tornando-os menos inabilitantes. 

Eletroestimulação: Conhecida desde a invenção da 

pilha por Volta (1800), a eletroestimulação foi r! 

tomada em algumas experiências esparsas por Hatton 

e cal. (1960) e Aran (Bordeaux). Shulman fabricou 

um eletroestimulador formado por uma onda portado-

ra (60 kHz) e uma moduladora (200 a 20.000 Hz),com 
o qual tem obtido melhora dos pacientes em 
de 50% dos casos. 

cerca 

* Maroo Elisabestky é médioo assistente da Clínioa 

Otorrinolaringológioa da Faouldade de Medioina 

da Universidade de são Paulo, a serviço do Prof. 

Lamartine Paiva e Diretor do Hospital Israelita 

Albert Einstein. 
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Os diagnõsticos,a serem renovados de cinco em cinco anos, fornecerão diretrizes bãsicas para a 

Sociedade, no sentido de estruturar e promover o seu campo de atuação. 

INFORMAÇÃO CIENTTFICO-TECNOLOGICA · O Primeiro Diagnóstico seguramente de verã apontar uma carência quase 

absoluta de dados técnicos sobre desempenho acústico de materiais, componentes e sistemas utilizados no 

controle do ruido e vibrações em indústrias, edificações, veiculos, embarcações, aeronaves, etc. Muitos pr~ 

jetos têm sido baseados em resultados de itens similares testados no Exterior, ou então em deduções anali­

ticas trabalhosas e demoradas . Isso tem trazido aos Laboratõrios de Acústica e Vibrações existentes no Bra 

sil, vãrios profissionais, em busca desses elementos . Sabe-se assim, de antemão, que esse problema serã 

apontado pela maioria absoluta dos que forem consultados a respeito. 

Por outro lado, nas Universidades e Instituições brasileiras, tê m sido desenvolvidos excelentes 

estudos e pesquisas sobre Acústica e Vibrações, cujo conhecimento muito pod eria beneficiar o meio têcnico­

·cientifico. 
O Programa de Informação Cientifico-TecnolÕgica pretende tornar acessíveis tais certificados e 

trabalhos para os associados da SOBRAC. Providências iniciais jã foram tomadas nesse sentido e constam da 

última pãgina deste boletim. 

BIBLIOTECA - Esse programa, por enquanto apenas cogitado, dependerã de recursos financeiros de uma 

monta, ou seja, sã poderã ser iniciado quando a Sociedade tiver porte suficiente, em termos do seu 

social. As ideias envolvidas são: 

certa 
corpo 

- constituir um acervo que atenda os interesses mais generalizad os dos associados, com permane~ 

te incorporação de novas obras. 
- relacionar títulos, elaborar "abstracts" e levã-los periodicamente ao conhecimento dos asso­

ciados. 
- identificar as obras mais consultadas e adquirir exemplares em duplicata para proporcionar, 

nesses casos, um serviço de biblioteca circulante. 
- traduzir as obras fundamentais para os cursos internos da SOBRAC, bem como para a disseminação 

de conhecimentos sobre atividades a serem diagnosticadas como estratégicas. 

CURSOS INTERNOS - Para atender ãs necessidades mais prementes e generalizadas de seus sócios, em termos de 

for~ação em Acústica e Vibrações, a SOBRAC deverã programar uma serie de cursos internos integrados e sem­

pre que passivei itinerantes. Serão internos na medida em que forem decididos no prõprio seio da Sociedade, 

em função de parâmetros sociais, distinguindo-se assim de outros cursos de iniciativas periféricas, que Pº! 

sam vir a ser referidos, recomendados e atê mesmo incorporados pela SOBRAC. Serão integrados porque deverão 

cumprir etapas de formação devidamente escalonadas e recicláveis. Finalmente deverão ser itinerantes porque 

a SOBRAC precisa dar dimensão nacional ao atendimento de seus associados . 
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