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O tema do zumbido já foi discutido em dois de nossos boletins 
anteriores. Portanto, recomendamos que a leitura das edições 
anteriores caso tenha interesse em se aprofundar no assunto. 
Além disso, o conhecimento prévio tornará o boletim atual mais 
compreensível.
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Zumbido: o som fantasma (parte III)
Tratamento farmacológico 
do zumbido

O ZUMBIDO 
É UMA PATOLOGIA 
MUITO INTRIGANTE 
E DESAFIADORA, 
MAS VOCÊ JÁ 
SE PERGUNTOU 
QUAIS TIPOS DE 
MEDICAMENTOS SÃO 
OS MAIS EFICAZES?

As opções de tratamento 
farmacológico do zumbido 
serão apresentadas. Como 
as causas do zumbido são 
bastante complexas, nenhum 
dos medicamentos listados foi 
aprovado para o tratamento 
desta doença pela Food and 
Drug Administration (FDA) ou 
pela European Medical Agency 
(EMA).



3MEDINCUS - DOI:10.13140/RG.2.2.11663.15526 - VOL.06, JULHO/2023

UMA RAZÃO 
É QUE AS 
CARACTERÍSTICAS 
E SINTOMAS 
DO ZUMBIDO 
VARIAM MUITO 
DE PACIENTE PARA 
PACIENTE, ENTÃO 
O TRATAMENTO 
É EXTREMAMENTE 
DESAFIADOR.

Os grupos de substâncias 
médicas que podem ser 
benéficas no tratamento 
do zumbido são:

• anticonvulsivantes,
• vasodilatadores,
• tranquilizantes,
• anti-histamínicos,
• agentes antiarrítmicos,
• medicamentos ansiolíticos,
• antidepressivos,
• anestésicos locais,
• comprimidos de vitaminas,
• extratos de ginkgo biloba,
• anestésicos,
• antipsicóticos,
• bloqueadores dos canais 
de cálcio,
• antagonistas colinérgicos,
• Antagonistas NMDA 
(antagonistas do receptor 
N-metil-D-aspartato),
• relaxantes musculares.

Ensaios clínicos duplo-cegos 
são necessários para determinar 
a segurança e a eficácia destes 
medicamentos. A literatura 
parece indicar que, com base 
na experiência clínica, uma 
combinação de drogas pode ser 
mais benéfica do que apenas 
uma. Os fatores farmacêuticos 
que devem ser levados em 
consideração são: 

(1) dose (a mais eficaz 
e segura),
(2) duração do tratamento,
(3) efeitos colaterais potenciais 
(permanentes ou temporários),
(4) o risco de vício ou 
dependência de drogas,
(5) possíveis interações 
entre drogas,
(6) possíveis sintomas de 
abstinência ou tolerância.
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É importante ressaltar 
que o zumbido pode levar 
a comorbidades como 
depressão, insônia ou 
ansiedade. 

Deve-se também ter em mente 
que as drogas usadas para tratar 
outras doenças podem causar 
a presença de um zumbido 
indesejado. Estes incluem 
álcool, agentes quimioterápicos 

antineoplásicos, metais 
pesados, antimetabólitos, 
agentes antitumorais, 
antibióticos, cafeína, cocaína, 
maconha, analgésicos não 
narcóticos e antipiréticos, 
antibióticos e diuréticos 
ototóxicos, contraceptivos 
orais, quinino e cloroquina e 
salicilatos.
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Ao mesmo tempo, na escala GRADE, a qualidade 
de evidência dos desfechos relatados variou de 
muito baixa a moderada. Além disso, a utilização 
da betaistina pode beneficiar pacientes que sofrem 
de zumbido como resultado da doença de Ménière.

Em uma análise Cochrane, os 
critérios de inclusão para os 
ensaios clínicos randomizados 
(ECRs) foram a presença de 
zumbido idiopático subjetivo 
agudo ou crônico em pacientes 
de qualquer idade. 

Foram incluídos e analisados 
todos os estudos que 
compararam as intervenções 
com o uso da betaistina e/
ou placebo  (ou seja, todos 
os cursos de betaistina, 
independentemente do 
regime de dose ou formulação 
e para qualquer duração do 
tratamento). 

Em resumo, foram incluídos 5 
estudos clínicos (perfazendo 
um total de mais de 300 
participantes), nos quais 4 eram 
ensaios clínicos randomizados 
de grupos paralelos e 1 era um 
projeto cruzado. O risco de viés 
não foi claro em todos eles. 

Os resultados foram que, em 
comparação com o placebo, 
não houve evidência de que 
o uso de betaistina seja eficaz 
no tratamento do zumbido 
idiopático subjetivo. No entanto, 
a betaistina é bem tolerada 
pelos pacientes e o risco de 
efeitos colaterais é semelhante 
ao placebo.

BETAISTINA PARA ZUMBIDO 
(COM BASE NA ANÁLISE COCHRANE)
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Na escala GRADE, a qualidade da evidência 
dos desfechos relatados variou de muito baixa 
a moderada devido à metodologia (em estudos 
futuros a metodologia de pesquisa precisa ser 
mais rigorosa).

De acordo com o banco 
de dados Cochrane foram 
analisados 12 estudos (com 
um total de 1.915 participantes) 
sendo que em 11 estudos foram 
realizadas comparações sobre 
os efeitos do Ginkgo biloba 
com placebo e, em apenas um 
estudo foi comparado os efeitos 
do Ginkgo biloba combinado 
com aparelhos auditivos ou 
o uso isolado dos aparelhos 
auditivos. 

Nesta revisão foram incluídos 
7 estudos com cerca de 453 
pacientes sendo analisadas as 
respostas de 4 tipos diferentes 
de anticonvulsivantes: 
gabapentina, carbamazepina, 

O resultado foi que os benefícios 
ou malefícios do Ginkgo biloba 
para o tratamento do zumbido 
quando comparado ao placebo 
eram incertos. Da mesma 
forma, foi difícil tirar conclusões 
sobre os benefícios e malefícios 
do Ginkgo biloba quando usado 
concomitantemente com os 
aparelhos auditivos.

lamotrigina e flunarizina. O risco 
de viés na maioria dos estudos 
foi ‘alto’ ou ‘incerto’. Três estudos 
incluíram um questionário 
validado (resultado primário). 
Nenhum deles mostrou um 

GINKGO BILOBA PARA ZUMBIDO 
(COM BASE NA ANÁLISE COCHRANE)

ANTICONVULSIVANTES PARA ZUMBIDO 
(COM BASE NA ANÁLISE COCHRANE)
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efeito positivo significativo 
dos anticonvulsivantes. 
Uma meta-análise de 
“erradicação quase ou total do 
incômodo do zumbido” não 
mostrou nenhum efeito dos 

anticonvulsivantes (diferença 
de risco (RD) 4%, IC 95% −2% 
a 11%). Os efeitos colaterais 
dos anticonvulsivantes foram 
experimentados por 18% dos 
pacientes.

No tocante a este aspecto, 36 
ensaios clínicos randomizados, 
com cerca de 2.761 pacientes, 
foram analisados. O principal 
resultado revelou que as 
intervenções com certos 
produtos farmacêuticos de ação 
cerebral foram associadas a 
menor gravidade do zumbido 
e melhor taxa de resposta em 
comparação com os grupos 
placebo e/ou controle. Os 
fármacos eram amitriptilina 
(um antidepressivo tricíclico), 
acamprosato (um análogo 
do GABA), gabapentina 
(outro análogo do GABA) 
e medicamentos com 

efeitos anti-inflamatórios ou 
antioxidantes (por exemplo, 
injeção intratimpânica de 
dexametasona mais melatonina 
administrada por via oral).
A amitriptilina administrada 
por via oral foi associada à 
maior redução na gravidade 
do zumbido e à quarta maior 
taxa de resposta. Nenhuma das 
intervenções foi associada a 
mudanças na qualidade de vida 
em comparação com os grupos 
placebo e/ou controle. Todos os 
tratamentos investigados foram 
associados a taxas de abandono 
semelhantes ao dos grupos 
placebo e/ou controle. 

EFETIVIDADE DO TRATAMENTO 
FARMACOLÓGICO DO ZUMBIDO

A atual meta-análise sugere que existe um papel potencial 
para drogas de ação cerebral (especialmente amitriptilina, 
acamprosato e gabapentina) ou aquelas com efeitos 
anti-inflamatórios ou antioxidantes (por exemplo, injeção 
intratimpânica de dexametasona mais melatonina oral) como 
tratamento preferencial para zumbido de origem inespecífica.
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PONTOS IMPORTANTES 
PARA O TRATAMENTO 
FARMACOLÓGICO DO 
ZUMBIDO

1. Nenhum medicamento 
foi aprovado pelo FDA (Food 
and Drug Administration), 
EMA (European Medical 
Agency) ou ANVISA (Agência 
Nacional de Vigilância 
Sanitária). Como resultado, 
todos os medicamentos para 
o tratamento do zumbido são 
administrados off-label.

2. O diagnóstico individual 
da causa do transtorno do 
zumbido, assim como, uma 
avaliação de risco deve 
ser realizada no início do 
tratamento. Nem sempre estará 
claro o que causa o zumbido, 
mas muitas vezes estará 
relacionado:

2.1 algum tipo de perda 
auditiva como a doença de 
Ménière (uma condição que 
pode incluir perda auditiva, 
vertigem, plenitude auricular), 

2.2 comorbidades como 
diabetes, distúrbios da tireoide, 

esclerose múltipla, ansiedade, 
insônia ou depressão. 

Cabe ainda salientar que o 
zumbido é frequentemente 
associado à perda auditiva 
relacionada a idade, dano 
ao ouvido interno causado 
pela exposição ao nível  
elevado de pressão sonora 
repetidamente, acúmulo 
de cera, infecção do ouvido 
médio ou otosclerose.
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todos os medicamentos para 
o tratamento do zumbido são 

tratamento. Nem sempre estará 
claro o que causa o zumbido, 

vertigem, plenitude auricular), 

diabetes, distúrbios da tireoide, 
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3. O zumbido pode ser um 
efeito colateral de alguns 
medicamentos quimioterápicos, 
antibióticos, anti-infl amatórios 
não esteróides (AINEs) e 
aspirina.

4. Ao iniciar o tratamento do 
zumbido deve-se considerar:
a) dose (a mais efi caz e segura),
b) a duração do tratamento,
c) efeitos colaterais 
(permanentes ou temporários),
d) o risco de toxicodependência 
ou dependência,
e) interações potenciais entre 
drogas,
f) possíveis sintomas de 
abstinência ou tolerância ao 
medicamento.

5. Caso o zumbido seja 
ocasionado pela doença de 
Ménière, tanto o tratamento 
farmacológico quanto 
o cirúrgico podem ser 
apropriados. 

A farmacoterapia no tratamento 
da doença de Ménière inclui 
medicamentos contra vertigem 
(tietilperazina, prometazina), 
diuréticos (acetazolamida, 
hidroclorotiazida, furosemida) e 
medicamentos que melhoram 
a circulação sanguínea no 
ouvido interno (betaistina). Os 
diuréticos aliviam a tontura em 
cerca de 60% dos pacientes.

Convidamos você para acompanhar os nossos boletins 
mensais! Caso você tenha sugestões de temas que gostaria 
de ver discutidos por aqui, envie um e-mail para 
misanfi ns@gmail.com

Aguardamos você em nosso próximo boletim!
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