


Iniciamos o ano de 2023 com o lançamento do nosso boletim 
mensal denominado Medincus – Journal of Hearing 
Science.

O objetivo deste projeto é apresentar, discutir, discorrer e reportar 
sobre diversos assuntos referentes a Neuroaudiologia, Audiologia, 
Neurociência, Otologia entre outros. Para tanto, convidaremos 
especialistas em diversas áreas científi cas  que tenham interesse em 
compartilhar seus conhecimentos. 

Zumbido: O Som 
Fantasma (Parte I)

Neste mês de Fevereiro, o nosso 
tema será o zumbido. Este 
tema é bastante interessante 
e com muitas nuances o que 
demandará a produção de 
novos boletins ao decorrer de 
nosso percurso. Neste primeiro 
boletim o foco será o zumbido. 

Convidamos cada um de 
vocês a nos acompanharem 
nesta jornada.

Michele Vargas Garcia, Piotr Henryk Skarzynski e Milaine Dominici Sanfi ns
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Boa leitura!
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É IMPORTANTE DIZER 
QUE A PRESENÇA DE 
ZUMBIDO NÃO IMPLICA 
NECESSARIAMENTE 
EM UM SOFRIMENTO 
OU DESCONFORTO 
ASSOCIADO. 

Pesquisadores descreveram que 
cerca de 0,5 a 1,0% dos pacientes com 
zumbido parecem ter um prejuízo 
severo na qualidade de vida. Deste 
modo, existe uma tentativa recente 
no sentido de diferenciar estes casos 
por meio das seguintes distinções: 

De acordo com entidades 

científicas renomadas como a 

BRITISH TINNITUS 
ASSOCIATION (BTA), 

o zumbido é a sensação de ouvir um som 

quando não há a presença de uma fonte 

externa que produza este som. Vale salientar 

que a percepção do zumbido pode ser 

diferente para cada pessoa. A diversidade 

de sintomas e a variabilidade do impacto 

do zumbido no bem-estar e na qualidade 

de vida de cada indivíduo demandam 

muitos estudos e pesquisas para maior 

compreensão desta patologia, o que 

acarretará  que o processo de intervenção 

seja mais apropriado para cada caso.

Um questionamento frequentemente 

aos indivíduos portadores de zumbido 

é sobre o tipo de som que ele ouve. 

Os principais tipos de sons descritos são:

•	 Cachoeira

•	 Zunir de Abelha

•	 Zunir de Cigarra

•	 Zunir do Mosquito

•	 Assobio

•	 Panela de pressão

•	 Fritura

•	 Apito

•	 Rádio ou TV dessintonizada

•	 Batida de coração

•	 Entre outros



A) Transtorno 
Do Zumbido: 

B) Zumbido: 

presença da percepção do 
zumbido associado a um 
prejuízo na qualidade de vida do 
paciente;

presença da percepção do 
zumbido sem prejuízo na 
qualidade de vida do paciente.

Uma maneira de quantificar e 
analisar os impactos da presença 
do zumbido na qualidade e 
bem-estar de vida do paciente 
é por meio dos questionários 
padronizados e validados. 
A utilização dos questionários 
permite aos pacientes 
acompanharem a evolução e/ou 
regressão da patologia. Existem 
diversos questionários validados 
e que podem ser aplicados nos 
pacientes com zumbido. 

CABE AO AVALIADOR ANALISAR 
OS QUESTIONÁRIOS EXISTENTES, 
BEM COMO, CHECAR SE O 
INSTRUMENTO ESTÁ TRADUZIDO 
E VALIDADO EM SUA LÍNGUA 
NATIVA.  

Abaixo, serão apresentados 
algumas das opções existentes, 
ressaltando que, existem outras 
boas opções disponíveis além 
das destacadas neste boletim: 

(a) Tinnitus Functional Index, 
(b) Tinnitus Handicap Inventory, 
(c) Skarzynski Tinnitus Scale; 
(d) Tinnitus Questionnaire; 
(e) Tinnitus and Hearing Survey.

Nos casos de indivíduos 
portadores de transtorno 
do zumbido, a angústia e 
os pensamentos negativos 
demandam um grande esforço 
cognitivo para o enfrentamento 
dos sintomas induzidos pelo 
zumbido. A presença do 
zumbido pode originar um 
sofrimento invisível, ou seja, 
familiares, colegas de trabalho, 
esposo ou esposa e amigos não 
conseguem “escutar” aquele 
som desagradável, o que pode 
agravar, ainda mais, a condição 
psicológica e de relacionamento 
deste paciente. Ademais, por 
ser uma patologia “invisível”, 
a busca pelo tratamento de 
saúde efetivo depende da 
ação e conscientização sobre a 
patologia pelo próprio paciente. 
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Os estudos direcionados sobre a 
análise genética podem ser uma 
boa ferramenta para averiguar 
a presença de condições 
hereditárias vinculadas ao 
zumbido. 

Pesquisadores de Londres 
investigaram os fatores 
de risco genético em mais 
de 90.000 Pacientes com 
zumbido e identificaram um 
possível componente genético 
relacionado ao zumbido, mais 
especificamente, o locus rcor1. 

Sabe-se que o zumbido pode 
ser um sintoma isolado ou estar 
vinculado a outras patologias 
como a perda auditiva, no 
entanto, a pesquisa de wells e 
colaboradores (2021) comprovou 
que o gene não estava ligado à 
perda auditiva, o que leva a pensar 
que existe um vínculo exclusivo 
com o zumbido. Estas pesquisas 
podem ajudar a elucidar os 

mecanismos responsáveis pela 
geração e origem do zumbido. 
Além disso, os achados de 
uma possível relação genética 
com o zumbido abrem uma 
nova perspectiva diagnóstica e 
conceitual, visto que, confronta 
o conceito de que o zumbido é 
puramente um sintoma mas, 
sim, configuraria-se como um 
transtorno que decorre de uma 
alteração estrutural genética.

Evidentemente, novos estudos 
devem ser realizados para 
confirmar e aprofundar estes 
achados genéticos. Os estudos 
iniciais foram realizados com 
pacientes com transtorno 
do zumbido, entretanto, 
futuramente poder-se-á 
investigar pacientes com 
outras características clínicas, 
permitindo, assim uma nova 
possibilidade no diagnóstico e 
no processo de intervenção dos 
pacientes.

Um recente artigo científico apresentou relatos bem interessantes sobre os sentimentos 

e caminhos percorridos por pacientes com zumbido. E principalmente, descrevem 

as características do ônus da doença em indivíduos que convivem com a presença 

do zumbido no seu dia a dia. Recomendo fortemente a leitura do artigo 
de Pryce et al (2023) que será referenciado abaixo.
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