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O que ¢ {umbido?

Uma doenca?

Um sintoma?



O zumbido é um sintoma definido como a percepcao de
um som nos ouvidos ou na cabeca sem que haja
producao do som por uma fonte externa.

Afeta aproximadamente 15 % da
populacao Mundial
Segundo a OMS, 278 milhoes de pessoas
tém zumbido

B



A zumbido é referido com maior Porém estudos

frequéncia pela populacdo de demonstraram a presenca
idosos, principalmente devido a de zumbido tanto em
presbiacusia. criancas quanto em jouens.

Prevaléncia de zumbido em criancas usudrias de
implante coclear



@, {umbido pode variar entre os

. . /
individuos?

O zumbido pode
ser de vadrios tipos
e intensidades



@, {umbido Poa’e variar entre os

individuos?
O O

Classificacao



Como identificar (]ud[ 0 tipo de

{umbido e sua intensidade sonorac
O O

é 0 exame que identifica o tipo
(frequéncia sonora) e a intensidade do
zumbido



Como identificar (]ua[ 0 tipo de

{umbido e sua intensidade sonoraf
O O

O profissional oferece tipos de sons diferentes,
emitidos por um audidometro, para que cada paciente
compare e escolha:



Qual a causa do {umbido?
C

exposicao
excessiva a
ruidos

doencas

psiquidtricas

infeccoes de

DTM
orelha média

alteracdo P.A. e
rolha de cera sistema
metabdlico

- uso de substdncias
lesGes de cabeca

e pescoco

(antibioticos,
cafeina, dlcool,...)




Qual a causa do {umbido?
C

Entretanto, a grande maioria dos
casos de zumbido é de origem auditiva

A perda auditiva esta relacionada com o
zumbido em 85 a 96% dos casos e somente 8 a
10% apresentam audi¢Go normal



O {umbido e um prob[emcz

; / . 8
INULLO Seriof
O O

Para muitos pacientes o
zumbido é leve e
intermitente e muitos nem

procuram auxilio medico.  E superado somente pela:

dor intensa intratdvel e
pela tontura intensa
intratdvel.

O zumbido severo é
considerado o terceiro
plor fator que pode
acometer o ser humano.



O zumbido é o resultado da
interacdo dindmica de alguns
centros do Sistema Nervoso &
Central, incluindo vias ¢
auditivas e nao auditivas.

O zumbido é frequentemente
associado com depressao,
ansiedade e outras desordens
psicologicas e psiquidtricas




Sistema Limbico + SN Autanomo

0 INDIVEDUO PASSA A PERCEBER 0 LTBERA SUBSTANCIAS QUE PODEM AUMENTAR A
JUMBIDO (OM MATOR INTENSIDADE £ FREQUENCIA CARDIACA £ RESPIRATORIA, PROVOCA
ESSE CONTINUA PERCEPTIVEL 0 DIA INSONIA E AUMENTAR 0 INCOMODO DO
INTEIRO 1UMBIDO

Desencadeiam associag¢oes emocionais
negativas e reacoes de incomodo



Como identi ficczr a severidade

do {umbido?
O o
Questiondrios de auto- THI-Tinnitus Handicap
avaliacao sao muito Inventory- que avalia por
utilizados, visto que o meio de questoes as
relato do paciente é muito reacoes funcionais,
importante. emocionais e catastroéficas
ao zumbido

0-16 PONTOS : GRAU DE INCOMODO DESPREZIVEL

SIM( § PONTOS) 18-36 PONTOS: GRAU DE INCOMODO LEVE
AS VEZES ( 2 PONTOS ) 33- 56 PONTOS : GRAU DE INCOMODO MODERADO
NAD ( 0 PONTOS) Y8- 76 PONTOS: GRAU DE INCOMODO SEVERD

J3- 100 PONTOS: GRAU DE INCOMODO CATASTROFICO



RESPOSTAS

PERGUNTAS SIM NAO AS VEZES
(4) (0) (2)
Funcional 1. Devido ao seu Zumbido é dificil se concantrar?
2. O volume do seu zumbido laz com gue seja
Funcional dificil eseutar as pessoas?
Emocional 3. O seu Fumbido deixa vocé nernosa?
Funcional 4. 0O seu zumbido deixa vocé confuso?
Catastrafico 5. Devido ao zeu Zumbido, vocé sa sente
dasesperada?
Emocional 6. Vocé se queixa muito do seu Zumbidao?
7. Devido ao seu zumbido, vocé tem dificuldade
. I
Funciona de pegar no sono a noita’?
Catastrofico 8. Vocoa senie comD Sa Nao pudassa =a livrar oo
sau 2umbida?
9. O zumbido iterfere na sua capacidade de
Funcional aproveitar atividades sociais (sair pra jantar & ir
ao cinama)?
, 10. Devido ao seu zumbido, vocé se sente
moc |
= gakey frustrado?
Catastrofico 11. Davido ao seu Zzumbido, vocé pansa que tem
uma doenga grave?
12. O seu Fumbido tarna dificil vocé aprovaitar a
Funcional
vida'?
13. O seu zumbido interfere nas suas tarefas a no
1
FUncna Servigo @ em casa’
E —_— 14. Devido ao seu zumbido, vocé e sente
fraquentameanta irritada?
Funcional 15. Davido ao sau Zumbido, vocé acha dificil ler?
Emocional 18. O zumbido deixa vocé chateado?
; 17. Voca sente quea o sau Zumbido atrapalha o seu
Emocionail .
relacionamento com a sua familia e amrgﬂrs'?
e 18. Vocé acha dificil tirar sua ateng&o do zumbido e
se concentrar emn outra coisa?
19, Vocé sente que Nndo tem contrale sobre o seu
a trif
Catastrofico s smibida?
20. Davido ao =au Zumbido, vocé ca cente
Funcional
fraquentemente cansada?
21. Devido ao seu 2umbido, vocé sa sente
e one freaquentemeanta deprimido’?
. 22. O seu zumbido faz com que vocé se sinta
moc |
E ons ansioso?
Catastrofico 23. Voca sania qua Nag poda mails suportar o sau
Zumbido?
24. O seu Zumbido piora quando vocé esta
Funcional estressaco?
) . m 1 nt
£ onal 25. O seu zumbido faz com gue vocd se sinla

inseguro?




Quais as Possibi[idades de

tratamentofS
O O

A interuencao para o zumbido tem sido ativamente
investigada, porém, ainda nao hd meios comprouvados
que garantam a eliminacao deste sintoma.

»”



Quais as Possibi[idades de

tratamentofS
O O

Estimulacao Elétrica: por meio de pulsos elétricos
restaura a atividade espontdnea do nervo auditivo,
suprimindo assim o zumbido;

Na terapia cognitiva comportamental enfoca-se como
se pensa sobre o zumbido e na prevencao de
pensamento negativo;



Quais as Possibi[idades de

tratamentofS
O O

Na acupuntura o estimulo das agulhas provoca uma
descarga elétrica que desencadeia potenciais de acao e
influencia a atividade do ntcleo olivococlear ou a
modulacao e conexoes das vias auditivas com o
sistema limbico e a amigdala;



Quais as Possibi[idades de

tratamentofS
O O

AASI: nao apenas melhora a compreensao da fala,
mas também mascarar o zumbido com um estimulo
externo concorrente;

Sistema gerador de som: reduzem a percepcao do
zumbido por meio de sinais sonoros tratados
individualmente que levam a atencao para longe do
zumbido e reduzem seu impacto



Quais as Possibi[idades de

tratamentofS

A terapia de habitua¢ao(TRT -Tinnitus Retraining
Therapy): se baseia na capacidade do nosso cérebro
descartar e ignorar sinais pouco importantes, sendo

posstuel eliminar a percepcdo do zumbido da
consciéncia, desde que o som do zumbido deixe de
significar algum perigo para o paciente.

-) ACONSELHAMENTO TERAPEUTICO
-) ENRIQUECIMENTO SONORO



Quais as Possibi[idades de

tratamentofS

Em decorréncia de seu grande espectro de causas e
possiueis tratamentos e solucoes, a abordagem do
zumbido deve ser realizada tendo como base, um
atendimento multidisciplinar que contemple os mais
diversos profissionais, dentre eles:

OTORRINOLARINGOLOGISTA PSTQUIATRA

: PSICOLOGO
FONOAUDIOLOGO

NUTRICTONISTA
HISTOTERAPEUTA



“nao ha nada que
possa ser feito”

"voece vai ter que
aprender a conviver
com isso”




Depoimento
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