
ZUMBIDO E PERDA AUDITIVA:
possibilidades e tratamentos

Apresentação: Letícia Costa ( 3º ano)
                        Beatriz Giuliani (2º ano)

Orientação: Fga. Maria Júlia Ferreira 
Cardoso (mestranda)

DATA: 22/11/18
HORA: 13h

LOCAL: Sala de treinamento da biblioteca



O que é zumbido?

Uma doença?

Um sintoma?



O zumbido é um sintoma definido como a percepção de 
um som nos ouvidos ou na cabeça sem que haja 

produção do som por uma fonte externa.

PINTO, SANCHEZ, TOMITA, 2010

Afeta aproximadamente 15 % da 
população Mundial

Segundo a OMS,  278 milhões de pessoas 
têm zumbido

COELHO, SANCHEZ, BENTO, 2004



A zumbido é referido com maior 
frequência pela população de 

idosos, principalmente devido a 
presbiacusia.

Prevalência de zumbido em crianças usuárias de 
implante coclear

Porém estudos 
demonstraram a presença 

de zumbido tanto em 
crianças quanto em jovens.

(Coelho, Sanchez,Tyler 2007 e Sanchez et al 2015)

( Sumera et al 2016)



O zumbido pode variar entre os 
indivíduos?

O zumbido pode 
ser de vários tipos 

e intensidades

Panela de pressão
Cigarra
Cachoeira
TV fora do ar
 grilo
Clique
asa de borboleta
pulsação ( como a batida 
do coração)



O zumbido pode variar entre os 
indivíduos?

Classificação

Agudo 
(transitório e de curta 

duração) 
.........................

Crônico 
(duração superior a seis 

meses)



Como identificar qual o tipo de 
zumbido e sua intensidade sonora?

Acufenometria

 é o exame que identifica o tipo 
(frequência sonora) e a intensidade  do 

zumbido
 Instituto Gans Sanchez.



Como identificar qual o tipo de 
zumbido e sua intensidade sonora?

O profissional oferece tipos de sons diferentes, 
emitidos por um audiômetro, para que cada paciente 

compare e escolha:

1 – Qual a frequência sonora (tipo de som) que mais se 
parece com o zumbido;

2 – Qual a sensação de intensidade sonora que mais se 
parece com o zumbido;

3 – Qual a mínima intensidade sonora de um ruído de 
banda estreita que é necessária para mascarar o 

zumbido.

Instituto Gans Sanchez.



Qual a causa do zumbido?

exposição 
excessiva a 

ruídos

infecções de 
orelha média

rolha de cera

lesões de cabeça 
e pescoço

doenças 
psiquiátricas

DTM

alteração P.A. e 
sistema 

metabólico

uso de substâncias 
(antibióticos, 

cafeína, álcool,...)



Qual a causa do zumbido?

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

Silva, Bandini, Soares 2007

............................................................

A perda auditiva está relacionada com o 
zumbido em 85 a 96% dos casos e somente 8 a 

10% apresentam audição normal

SANCHEZ et al , 2005



O zumbido é um problema 
muito sério?

Para muitos pacientes o 
zumbido é leve e 

intermitente e muitos nem 
procuram auxílio médico.

..............................

............................................................

O zumbido severo é 
considerado o terceiro 

pior fator que pode 
acometer o ser humano.

American Tinnitus Association

É superado somente pela: 
dor intensa intratável e 

pela tontura intensa 
intratável.



O zumbido é o resultado da 
interação dinâmica de alguns 
centros do Sistema Nervoso 

Central, incluindo vias 
auditivas e não auditivas.

O zumbido é frequentemente 
associado com depressão, 

ansiedade e outras desordens 
psicológicas e psiquiátricas

Jastreboff, 1990; 
Bauer, Brozoski,  2008



Sistema Límbico +  SN Autônomo

Desencadeiam associações emocionais
negativas e reações de incômodo

O indivíduo passa a perceber o 
zumbido com maior intensidade e 

esse continua perceptível o dia 
inteiro

Libera substâncias que podem aumentar a 
frequência cardíaca e respiratória, provoca 

insônia e aumentar o incômodo do 
zumbido

Jastreboff, 1990; 
Bauer, Brozoski,  2008



Como identificar a severidade 
do zumbido?

Questionários de auto-
avaliação são muito 

utilizados, visto que o 
relato do paciente é muito 

importante.

..................................................

.............................

0-16 pontos : grau de incomodo desprezível
18-36 pontos: grau de incomodo leve

38- 56 pontos : grau de incomodo moderado
58- 76 pontos: grau de incomodo severo

78- 100 pontos: grau de incomodo catastrófico

THI-Tinnitus Handicap 
Inventory- que avalia por 

meio de questões as 
reações funcionais, 

emocionais e catastróficas 
ao zumbido

Sim( 4 pontos)
Às vezes ( 2 pontos )

Não ( 0 pontos)

......................





Quais as possibilidades de 
tratamento?

A intervenção para o zumbido tem sido ativamente 
investigada, porém, ainda não há meios comprovados 

que garantam a eliminação deste sintoma.

AASI (gerador de som)

Terapia cognitiva

Dieta alimentar

Terapia sonora e habituação

Aconselhamento



Quais as possibilidades de 
tratamento?

Estimulação Elétrica:  por meio de pulsos elétricos 
restaura a atividade espontânea do nervo auditivo, 

suprimindo assim o zumbido;

Rubinstein et al, 2003.

Lee et al. 2004.

Na terapia cognitiva comportamental enfoca-se como 
se pensa sobre o zumbido e na prevenção de 

pensamento negativo;



Na acupuntura o estímulo das agulhas provoca uma 
descarga elétrica que desencadeia potenciais de ação e 

influencia a atividade do núcleo olivococlear ou a 
modulação e conexões das vias auditivas com o 

sistema límbico e a amigdala;

Quais as possibilidades de 
tratamento?

Tunkel et al. 2014.



AASI:  não apenas melhora a compreensão da fala, 
mas também mascarar o zumbido com um estímulo 

externo concorrente;

Quais as possibilidades de 
tratamento?

Sistema gerador de som: reduzem a percepção do 
zumbido por meio de sinais sonoros tratados 

individualmente que levam a atenção para longe do 
zumbido e reduzem seu impacto

Moura, Iório, Azevedo, 2004



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

possível eliminar a percepção do zumbido da 
consciência, desde que o som do zumbido deixe de 

significar algum perigo para o paciente.

Quais as possibilidades de 
tratamento?

-> Aconselhamento terapêutico                                
->  Enriquecimento sonoro



Em decorrência de seu grande espectro de causas e 
possíveis tratamentos e soluções, a abordagem do 
zumbido deve ser realizada tendo como base, um 

atendimento multidisciplinar que contemple os mais 
diversos profissionais, dentre eles:

Quais as possibilidades de 
tratamento?

Nutricionista

Psicólogo

Psiquiatra

Fonoaudiólogo

Otorrinolaringologista

Fisioterapeuta



"não há nada que 
possa ser feito”

"você vai ter que 
aprender a conviver 

com isso“

Essas são frases que não podem fazer parte do 
vocabulário de um profissional da saúde quando um 

paciente trouxer a queixa do zumbido!!
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