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Prevalence Objective: Determine tinnitus prevalence in Sao Paulo city.

Study design: Series study.

Methods: Cross-sectional study by field questionnaire with 1960 interviews. Predictor variables
included gender, age, tinnitus.

Results: The prevalence of tinnitus was 22%. It affects more women (26%) than men (17%) and
increases with advancing age. Approximately one third of cases (32%) assert that they have
constant tinnitus (i.e., “ringing”’), while most describe intermittent tinnitus (68%). The majori-
ty (64%) reported feeling annoyed, while others (36%) denied any annoyance. Among women,
the occurrence of an annoying tinnitus was significantly higher (73%) than among men (50%).
The percentages were: mildly annoying (11%), moderately annoying (55%), and severely anno-
ying (34%). Tinnitus interferes with daily activities in 18% of those reporting to be annoyed.
Conclusion: The population in the city of Sao Paulo suffering from tinnitus was more prevalent
than previously estimated. Generally, it affects more women and those without occupation, and
increases significantly with age. Most respondents described the tinnitus as annoying, and this
was more prevalent in females. The degree of discomfort measured by a Visual Analogue Scale
showed moderate tinnitus, with responses averaging 6.3.
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Prevaléncia do zumbido na cidade de Sao Paulo

Resumo

Introducdo: As redes pUblica e privada de salde na cidade de Sao Paulo ndo possuem dados so-
bre a prevaléncia de zumbido.

Objetivo: Determinar a prevaléncia do zumbido na populacdo paulistana.

Desenho do estudo: Estudo de Série.

Método: Estudo transversal por questionario de campo totalizando 1960 entrevistas.
Resultados: A prevaléncia de zumbido observada foi de 22%. Acomete mais mulheres (26%) do
que homens (17%). Observou-se crescimento progressivo da prevaléncia com o aumento da ida-
de. Cerca de 1/3 dos casos (32%) tém zumbido constante, enquanto a maioria refere zumbido
intermitente (68%). A maioria (64%) declarou se sentir incomodada, os demais (36%) negaram
qualquer incomodo; neste quesito o percentual de mulheres foi significantemente maior (73%)
que o de homens (50%). Os percentuais observados foram: incomodo leve (11%), incomodo mo-
derado (55%), e incomodo severo (34%). O zumbido interfere nas atividades diarias em 18% dos
sujeitos.

Concluséo: O zumbido na cidade de Sao Paulo mostrou-se mais prevalente do que o previamen-
te estimado. Acometem mais frequentemente mulheres e individuos sem ocupacdo, aumentan-
do significantemente com a idade. A maioria refere se incomodar com o zumbido, sendo a
queixa mais prevalente nas mulheres. O incomodo médio aferido pela escala visual analogica
apontou zumbido moderado com nota de 6,3.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier

Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

0 zumbido é um sintoma comum na clinica otorrinolaringo-
logica e pode ser definido como a percepcgao de sons na au-
séncia de estimulo sonoro externo. A presenca de zumbido
pode indicar que algo esta errado em algum ponto do siste-
ma auditivo. Ele também pode ser o resultado de uma série
de condicoes de salude, como a perda auditiva induzida por
ruido, trauma acUstico, presbiacusia, distirbios metaboli-
cos, ingestao de medicamentos, infeccoes do ouvido, com-
prometimento somatossensorial e/ou comorbidades
cronicas. Também pode estar presente em individuos com
audicao normal.’

Apesar de sua alta prevaléncia, nao existem, no Brasil e
na cidade de Sao Paulo, estudos epidemioldgicos realizados
na populacao em geral para determinar a frequéncia do
zumbido em nossa comunidade. Estimativas sobre a preva-
éncia de zumbido divergem entre os diversos estudos epi-
demiologicos existentes, mas resultados previamente
publicados apontam para uma frequéncia de aproximada-
mente 10% a 15% na populacao adulta em geral.?8 As dificul-
dades na realizacao desse tipo de pesquisa e a fonte de
incerteza em estudos epidemioldgicos sao baseadas em dois
fatos principais: a severidade do zumbido s6 pode ser ava-
liada pelo proprio paciente, e nao existe medida objetiva
para o sintoma.®

Segundo a literatura, a maioria dos individuos com zumbi-
do nao se incomoda com o sintoma, e que s6 um quarto
destes buscam ajuda profissional.” O grau de incomodo com
o sintoma frequentemente varia ao longo do tempo, e uma
pequena, mas significativa parcela dos pacientes relata que
o zumbido interfere diretamente em suas atividades diarias,
provoca alteracdes na qualidade de vida e modificacoes

substanciais de comportamento, incluindo ansiedade, frus-
tracao, irritabilidade, depressao e distlrbios do sono." Em
1% a 2% dos casos, o zumbido representa incomodo o sufi-
ciente para afetar significativamente as atividades cotidia-
nas.

Sabe-se que a prevaléncia de zumbido esta diretamente
relacionada com idade e com as perdas auditivas'?; entre-
tanto, a exposicao ao ruido também é um fator de risco bem
estabelecido e conhecido, e uma das causas mais comuns de
zumbido. Centros urbanos como Sao Paulo emergem como
um oasis de exposicdo diaria ao ruido e a poluicao sonora
ambiental. Podemos citar como exemplos os trafegos ter-
restre e aéreo excessivos, os espacos publicos superlotados,
shows, concertos e atividades recreativas ao ar livre, parti-
das esportivas, e até mesmo o ruido doméstico proveniente
de equipamentos de lazer, seguranca e eletrodomésticos. A
expectativa € que a prevaléncia de zumbido aumente no
futuro, nao apenas entre adultos e idosos, como consequén-
cia do aumento da longevidade e das comorbidades croni-
cas, mas também entre adolescentes e criancas, pela maior
exposicao ao ruido em ambientes de ensino, lazer e, em
especial, pelo uso abusivo de dispositivos musicais de escuta
individual. Portanto, é razoavel inferir que queixas clinicas
auditivas, como o zumbido, devem emergir como um pro-
blema de salde publica.

De acordo com o mais recente censo do IBGE (Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica), de 2010, a cidade de Sao
Paulo tem uma populacao de 11.253.503 habitantes, com
taxa de natalidade de 15,59/1000." Os idosos representam
12,5% da populacao, e os analfabetos 3,1%. A renda anual per
capita é de RS 39.445,20 e 58,4% da populacao tém ensino
médio completo. Estas caracteristicas sociodemograficas da
cidade de Sao Paulo traduzem um perfil que é similar ao ob-
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servado na maioria dos paises europeus. O processo de tran-
sicao demografica, observado com queda da fecundidade e
aumento da sobrevida influi diretamente na estrutura etaria
da populacao, que vé transferida para os idosos a responsabi-
lidade por sua manutencao econdmica.

Conhecer as informacdes sobre o perfil populacional da cida-
de de Sao Paulo é de extrema importancia, visto que precisa-
mos nos certificar de que a amostra final obtida apos a coleta
de campo e analise de nossos resultados seja realmente diver-
sificada o suficiente, representativa de todos os estratos so-
cioeconOmicos e principais faixas etarias, proporcional ao
tamanho populacional, e que mantenha a equiprobabilidade.

As demandas sociais do paulistano vém se modificando, e
torna-se necessario conhecer melhor essa populacdo para
que possamos empreender politicas adequadas de salde. As
redes publica e privada de salde na cidade de Sao Paulo nao
possuem dados sobre a prevaléncia de zumbido. Na verda-
de, essa informacao é desconhecida até mesmo para a po-
pulacéo brasileira, pela auséncia de estudos epidemiologicos
especificos. Assim sendo, a compilacédo, a analise e a disse-
minacao dessas informacdes podem contribuir para delinear
de forma precisa o perfil da populacao.

A nossa hipotese é que o zumbido seja uma queixa preva-
lente no municipio de Sao Paulo, com potencial morbidade
e impacto na salide das pessoas, particularmente em idosos.
Assim, informacoes adicionais sobre sua frequéncia, intensi-
dade de incomodo, repercussoes nas atividades cotidianas e
fatores de risco associados podem melhorar o atendimento
primario e o direcionamento dos pacientes a setores de tria-
gem, além de basear politicas de salde publica e campa-
nhas de prevencao. Além disso, fatores de risco coletados a
partir de amostras populacionais podem levantar novas hi-
poteses fisiopatoldgicas e contribuir para avangos na tera-
péutica do zumbido. A determinacao da prevaléncia de
zumbido vai aumentar nosso conhecimento sobre o perfil do
sintoma no municipio, favorecendo a implantacao de novas
politicas pUblicas de saide. Sem uma estimativa real, é im-
possivel planejar qualquer tipo de acao, incluindo a obten-
cao de recursos ou suporte para esses projetos.

Objetivos

Este levantamento epidemiologico pretendeu:

« Determinar a prevaléncia do zumbido na populacao adul-
ta do municipio de Sao Paulo;

« Descrever as principais caracteristicas clinicas do zumbi-
do nessa populacao;

 Quantificar o grau de incomodo do zumbido na populacao.

Método

Este estudo epidemioldgico observacional transversal foi con-
duzido entre abril e outubro de 2012, no municipio de Sao
Paulo. O levantamento populacional para determinacao da
prevaléncia de zumbido na cidade de Sao Paulo foi realizado
por meio da aplicacao de questionario de campo junto a po-
pulacéo, previamente elaborado para esta finalidade especi-
fica, adaptado e modificado a partir de dois estudos originais:
o primeiro para determinacédo da prevaléncia de zumbido na
populacao norte-americana,® e o segundo para estudo da

doenca de Meniére na populacao do sudoeste da Finlandia.™
Em publicacéo prévia determinamos a prevaléncia da tontura
na cidade de Sao Paulo em 42%, usando este mesmo questio-
nario.”™ O projeto foi realizado em conformidade com as nor-
mas e diretrizes estabelecidas pelo Cédigo Internacional de
Praticas de Pesquisas Sociais e de Marketing da ESOMAR, e
apds aprovacao pela Comissao de Etica para Anélise de Proje-
tos de Pesquisa (CAPPesq) da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (FMUSP), protocolo de pesquisa N.°
0970/09. O projeto obteve financiamento da Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP/Auxilio
Regular a Pesquisa/Processo N.° 2011/10343-7).

Amostra

O tamanho da amostra foi calculado estimando-se uma pre-
valéncia esperada de zumbido na populacao de 15%, com pre-
cisao de 2%, intervalo de confianca de 95%, efeito do desenho
de dois e 10% de aumento para possiveis perdas. O tamanho
da amostra inicialmente calculado foi de 1.901 habitantes.
Estimando-se trés a quatro habitantes por residéncia, che-
gou-se ao total de 633 residéncias a serem visitadas. Estimou-
se que 40 dos 13.193 setores censitarios de Sao Paulo fossem
randomicamente selecionados, oito em cada uma das cinco
regioes da cidade (norte, sul, leste, oeste e centro). As cinco
regides foram incluidas para assegurar a diversidade da amos-
tra, garantindo, assim, uma estimativa para todos os perfis
socioecondmicos e principais faixas etarias. O sorteio do se-
tor censitario foi proporcional ao tamanho populacional da
regiao, para manter a equiprobabilidade.

Coleta de dados

Foi usada amostragem por conglomerado entre os diversos
setores censitarios. Para a selecado das residéncias a serem
visitadas e coleta de dados, procedeu-se ao sorteio aleato-
rio dos Setores Censitarios. Dentro de cada um deles foram
sorteados, randomicamente, um quarteirao e uma esquina.
A partir dessa esquina alocada, as 16 primeiras residéncias
foram consecutivamente visitadas. Toda adaptacao e codifi-
cacao do questionario populacional estruturado, realizacao
de pré-testes, elaboracao de cartdes, de manual de campo
e de material de controle, treinamento da equipe, sorteios
dos setores censitarios, trabalho de campo, entrevistas apli-
cadas pessoalmente em visitas domiciliares e analise esta-
tistica dos resultados coletadosforam executados por
empresa especializada em pesquisas de campo e com longa
experiéncia no ramo, a Analitica Pesquisas Mercadoldgicas,
Sociais e Econdmicas Ltda.

Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos e de ambos
os sexos. Na amostra do levantamento populacional todos os
moradores de cada residéncia sorteada foram entrevista-
dos. Caso em um mesmo terreno coabitassem duas ou mais
familias, cada uma foi considerada separadamente.

Critérios de excluséao

Usamos como critério de exclusao nas residéncias sortea-
das: (1) moradores ausentes no momento da entrevista, que
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apos trés tentativas racionais de visitacao nao foram encon-
trados; (2) doentes e convalescentes; (3) os nao residentes
no domicilio que estava sendo visitado, entre eles parentes
e/ou amigos de passagem e empregados domésticos que ndo
residissem no local; (4) casas comerciais has quais nao resi-
diam pessoas e casas desabitadas.

Variaveis do estudo

A medida de ocorréncia foi avaliada pela relagao entre o
numero de individuos com queixa de zumbido em relacao
ao numero total de entrevistados. As principais variaveis
preditoras avaliadas foram sexo, idade, escolaridade,
raca, ocupacao, e suas relacoes com o zumbido, caracte-
risticas do zumbido (constante ou nao, incomodo ou nao,
interferéncia nas atividades diarias ou nao), definidas
como variaveis qualitativas. As variaveis quantitativas in-
cluiram tempo de zumbido e o grau de incémodo do zumbi-
do mensurado pela EVA (Escala Visual Analodgica). A escala
era graduada em cores que variavam do branco, passando
pelos tons, azul, verde, amarelo, laranja, indo até o ver-
melho, e numerada de 0 a 10. O individuo foi orientado a
atribuir uma nota de zero a dez para o incomodo provoca-
do por seu zumbido, conforme utilizado por Figueiredo'® e
ilustrado na figura 1. Solicitamos que se posicionassem
com relacado aos niveis de desconforto, ou seja, quanto
mais perto do branco menor o desconforto, e quanto mais
se aproximassem do extremo vermelho, maior o desconfor-
to. A nota zero correspondia a “nenhum incomodo”, e a
nota dez a “incomodo maximo”. O grau de incomodo foi
classificado em: leve (1 a 3), moderado (4 a 7) ou severo (8
a 10), de acordo com a nota atribuida pelo paciente ao seu
sintoma, numa escala de 0 a 10.

Analise estatistica

As diversas variaveis pesquisadas foram submetidas a anali-
se descritiva. A significancia da associacao entre as variaveis
qualitativas e a medida de ocorréncia, presenca ou nao de
zumbido, foi determinada pelo teste do Qui-quadrado (x?).
Para variaveis quantitativas foi aplicado o teste t de Stu-
dent. As variaveis que apresentavam associacao significativa
com a medida de ocorréncia (p < 0,05) foram submetidas a
um modelo de regressao logistica para verificar possiveis fa-
tores de confusao da associacao e identificar os fatores mais
fortemente associados a presenca e ao grau de incomodo do
zumbido. Também foram calculados os intervalos de con-
fianca de 95% para as estimativas produzidas (por exemplo,
prevaléncia de zumbido).

Resultados
Amostra

Aempresa responsavel pela pesquisa de campo optou por am-
pliar o tamanho da amostra inicialmente calculada por oca-
sido da coleta, para reduzir as possiveis perdas. Portanto,
nossa amostra final constou de 1.960 (mil novecentos e ses-
senta) individuos. Para obtencao desse nimero foram visita-
dos 1.008 (mil e oito) domicilios, randomicamente sorteados
entre 63 dos 13.193 (treze mil cento e noventa e trés) Setores

Censitarios de Sao Paulo, que contabilizaram uma média de
2,2 individuos adultos por domicilio (tabela 1).

A analise descritiva das principais variaveis preditoras
avaliadas (sexo, idade, escolaridade, raca) encontra-se dis-
criminada na tabela 2.

Prevaléncia de sintomas na populacao da cidade
de S&ao Paulo

Presenca de zumbido

A prevaléncia da queixa referida “zumbido” na populacao da
cidade de Sao Paulo foi de 22% (430 entrevistados), que res-
ponderam afirmativamente a pergunta “vocé tem zumbido
nos ouvidos?”, vs. 78% (1.530 individuos) que negaram esta
queixa. O sintoma acomete maior porcentagem de mulheres
(26%), em relacao aos homens (17%), diferenca estatistica-
mente significante (Qui-quadrado de Pearson, p = 0,000).
Também foi observado o crescimento progressivo da preva-
léncia com o aumento da idade. A aplicacao do Qui-quadrado
de Pearson revelou significancia estatistica (p = 0,000) na
avaliacao da presenca de zumbido pelos grupos de idade.
Pelo prisma da faixa etaria, o pico da queixa ocorre nos indi-
viduos com mais de 65 anos de idade (36%), e é trés vezes
maior do que a prevaléncia (12%) observada entre aqueles
com 18 a 25 anos de idade (tabela 3). Nao houve diferenca
quando considerados individuos fumantes (23%) e nao fuman-
tes (22%) (Qui-quadrado de Pearson, p = 0,581). Entretanto,
ter ou nao ocupacao fora de casa mostrou-se um diferencial
importante. A prevaléncia de zumbido entre individuos sem
ocupacao foi de 29%, em contraste com 18% daqueles que
possuiam ocupacao (Qui-quadrado de Pearson, p = 0,000).

Tempo de zumbido

Considerando os entrevistados que afirmaram ter zumbido
(430 individuos, base reduzida), indagarmos “ha quanto
tempo tem zumbido?”. Observamos uma grande variacao
nas respostas. Algumas pessoas convivem com o sintoma ha
pouco tempo (40%, até trés anos), outras ha algum tempo
(27%, trés até dez anos), enquanto as demais quase a vida
toda (22%, entre dez a 30 anos). Nao localizamos na amostra
qualquer prevaléncia considerada significativa, conforme
tabela 4.

Caracteristicas do zumbido

Considerando os entrevistados que relataram ter zumbido
(430 individuos, base reduzida), indagarmos “seu zumbido é
constante, ou seja, vocé o percebe todos os dias?”. Cerca
de um terco dos casos (32%) afirmaram ter zumbido cons-
tante, enquanto a grande maioria refere zumbido intermi-
tente (68%). Entre homens (38%), o zumbido constante é
mais prevalente do que entre mulheres (28%) (Qui-quadrado
de Pearson, p = 0,044). No quesito faixa etaria, o zumbido
constante chega a ser cerca de trés vezes mais prevalente
com o avancar da idade (tabela 5).

Escala visual analégica - EVA

Figura 1 EVA para classificacdo do incomodo do zumbido.
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Tabela 1 Tamanho da amostra (n) e percentual (%) de do-
micilios visitados de acordo com os Setores Censitarios da
cidade de Sao Paulo

Zonas Total
n %

Leste 738 38

Sul 589 30

Norte 305 16
Oeste 194 10
Centro 134 7

Base Amostra 1960 100

n, tamanho da amostra; %, percentual da amostra.

Indagamos para aqueles que referiram o sintoma (430 in-
dividuos, base reduzida), “seu zumbido incomoda?”. A gran-
de maioria (64%) declarou se sentir incomodada, enquanto
os demais (36%) negaram qualquer incomodo. Entre mulhe-
res, o percentual foi significantemente maior (73%) em rela-
cao aos individuos do sexo masculino (50%). Quando
consideradas as demais variaveis, nao localizamos na amos-
tra qualquer prevaléncia considerada significativa.

Grau de incomodo do zumbido

Com o intuito de entender melhor e mensurar o grau de in-
comodo do zumbido, aplicamos a Escala Visual Analdgica
(EVA) entre os entrevistados que relataram possuir o sinto-
ma (430 individuos, base reduzida). Os percentuais observa-
dos foram: incomodo leve (11%), incomodo moderado (55%)
e incomodo severo (34%). A média das respostas obtidas foi
6,3 + 2,3 de desvio-padrao, enquanto a mediana foi 6.

Interferéncia do zumbido nas atividades diarias

Apesar da elevada prevaléncia de entrevistados que referi-
ram se incomodar com o zumbido, quando questionamos
“seu zumbido interfere em suas atividades diarias?”, cons-
tatamos que 82% responderam nao, enquanto que 18% afir-
maram que sim. Com relacao aos 18% que referem que o
zumbido interfere nas atividades diarias, ndo observamos
diferencas entre as variaveis categoricas pesquisadas.

Discussao

Nosso estudo de campo populacional teve a intencao de es-
timar a prevaléncia do sintoma “zumbido” na populacdo
adulta da cidade de Sao Paulo. Este configura o primeiro
estudo do género a ser realizado no Brasil. Trata-se de uma
abordagem dispendiosa, ja que as entrevistas foram feitas
pessoalmente em domicilio, o que so6 foi possivel gracas ao
apoio financeiro da agéncia de fomento FAPESP. Utilizamos
como ferramenta a pesquisa de campo, na qual um investi-
gador foi até o domicilio do investigado e aplicou um ques-
tionario diretamente ao individuo. Por ser o zumbido um
sintoma subjetivo e de dificil mensuracao clinica, insistimos
em um treinamento intensivo dos entrevistadores na aplica-
cao do questionario para que conseguissemos caracterizar
da melhor forma possivel o sintoma referido. Sendo assim,

Tabela 2 Analise descritiva do perfil da amostra coletada
para cidade de Sao Paulo

n %

Sexo

Feminino 1046 53

Masculino 914 47
Idade

18/25 278 14

26/35 404 21

36/45 349 18

46/55 325 17

56/65 273 14

66 e + 328 17

Recusa 3 *
Escolaridade

Analfabeto / Primario 292 15

Incompleto

Primario Completo / Ginasio 484 25

Incompleto

Ginasio Completo / Colegial 346 18

Incompleto

Colegial Completo / Superior 620 32

Incompleto

Superior Completo 218 11
Raca (por observacdo)

Branca 1237 63

Negra 167 9

Amarela 45 2

Parda 507 26

Indigena 4 *
Base amostra 1960 100

N, tamanho da amostra; %, percentual da amostra.
* Valor percentual menor que 0,003%.

precisamos considerar que as subjetividades de julgamento
dos entrevistados, bem como a temporalidade das queixas
relatadas, possam por si s6 serem consideradas elementos
de viés.

A resposta “sim” a questdo: “vocé tem zumbido nos ou-
vidos?” foi dada por 22% (430 individuos) vs. 78% (1.530
individuos) dos entrevistados que negaram a indagacao.
Apesar da relevancia clinica do sintoma, no Brasil ndo exis-
tem estudos epidemioldgicos publicados que tenham de-
terminado a prevaléncia de zumbido na populacao, e esta
é estimada com base nos resultados provenientes de levan-
tamentos populacionais de outros paises. Mesmo conside-
rando estes dados, os estudos que estimaram a prevaléncia
do zumbido na populacao adulta (maior de 18 anos) sao li-
mitados, ja que diferem entre si em inUmeros aspectos, o
que torna dificil a comparacao dos nossos resultados com
os de outros autores na literatura internacional. De um
modo geral, estes estudos epidemioldgicos estimam que a
prevaléncia do zumbido seja em torno de 10 a 15% da po-
pulacao adulta geral.?%1217:18
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Tabela 3 Prevaléncia da queixa referida “zumbido” de acordo com as diversas faixas etarias na populacao da cidade de Sao

Paulo
Vocé tem Total Idade
23:23:13 nos 18 a25anos 26 a35anos 36 a45anos 46 a55anos 56 a65anos Mais de 65 anos
. n % n % n % n % n % n % n %
Sim 430 22 33 12 54 13 60 17 86 26 79 29 117 36
Nao 1530 78 245 88 350 87 289 83 239 74 194 71 211 64
Base amostral 1960 278 404 349 325 273 328
Testes de Qui-quadrado
Valor df P
Qui-quadrado de Pearson 86,4162 6 0,000
Razao de probabilidade 13,822 6 0,000
Associacao Linear por Linear 1,275 1 0,000

n, tamanho da amostra; %, percentual da amostra; df, diferenca; p, significancia estatistica (bicaudal).
2 Duas células (14,3%) esperam contagem < 5. A contagem minima esperada é 66.

Tabela 4 Tempo de zumbido relatado de acordo com as diversas faixas etarias na populacao da cidade de Sao Paulo

Ha quanto tempo voce  Total Idade
T G TR 18 a 25 anos 26 a 35 anos 36 a 45 anos 46 a 55 anos 56 a 65 anos Mais de 65
anos
n % n % n % n % n % n % %
Até 1 ano 84 20 7 21 19 35 17 28 20 23 13 16 8 7
Mais de 1 até 3 anos 86 20 12 36 11 20 11 18 21 24 9 11 22 19
Mais de 3 até 5 anos 62 14 3 9 9 17 14 23 8 9 11 14 17 15
Mais de 5 até 10 anos 100 23 24 9 17 7 12 22 26 22 28 32 27
Mais de 10 até 20 anos 54 13 3 9 3 6 5 10 12 13 16 19 16
Mais de 20 até 30 anos 28 7 - - 3 6 4 1 1 8 10 12 10
Mais de 30 anos 10 2 - - 2 3 4 5 3 4 1 1
Recusou 1 * - - - - - - 1 1
Nao sabe/nao lembra 5 1 - - - - - - 5 4
Base reduzida 430 33 54 60 86 79 117

n, tamanho da amostra; %, percentual da amostra.
*Valor percentual menor que 0,003%.

0 indice observado em nossa casuistica surpreende, pois
esta bem acima do valor estimado para a populacao nacio-
nal, e é elevado quando comparado a maioria dos levanta-
mentos previamente publicados. Axelsson & Ringdahl, em
1989, observaram prevaléncia de 14,2%, sendo mais fre-
quente em homens do que em mulheres)."? Em 2,4% dos ca-
sos, 0 zumbido foi relatado como incapacitante. Em estudo
epidemioldgico sobre problemas auditivos entre adultos na
Italia, em 1996, Quaranta e colaboradores observaram que
a prevaléncia de zumbido espontaneo prolongado foi de
14,5%."® Nondahl e colaboradores, em 2002, em estudo epi-
demiolégico da perda auditiva nos Estados Unidos que ava-
liou individuos entre 48 e 92 anos de idade, determinaram a
prevaléncia de zumbido em 8,2%.° Fujii, em 2011, realizou
no Japao estudo populacional com adultos, com idade entre
45 a 79 anos.? A prevaléncia foi de 11,9%, sendo mais fre-

quente em homens (13,2%) do que em mulheres (10,8%), e
aumentou com a idade.

Em estudo populacional de campo realizado na Australia
por Sindhusake e colaboradores, em 2003, foram incluidos
2.015 individuos com idades entre 55 e 99 anos. De forma
semelhante a nossa casuistica, o autor considerou o fato de
o paciente referir zumbido, sem se ater a fatores como tem-
po, frequéncia e ou severidade do sintoma para determinar
sua prevaléncia. A prevaléncia de zumbido foi de 30,3%."
Trata-se de um dos poucos estudos publicados na literatura
apontando para uma prevaléncia elevada do sintoma, e um
dos raros que se assemelham ao nosso. A principal diferenca
€ que o autor considerou para analise apenas individuos ido-
sos, enquanto em nosso estudo optamos por incluir uma ca-
suistica com faixa etaria (18-80 anos) mais representativa
da populacao.
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Tabela 5 Prevaléncia do zumbido constante/intermitente de acordo com as diversas faixas etarias na populacao da cidade de

Sao Paulo
Esse zumbido é Total Idade
S, Ve @ 18 a25anos 26 a35anos 36a45anos 46 ab5anos 56 a65anos Mais de
percebe todos os 65 anos
dias?

n % n % n n % n % n % n %
Sim 136 32 5 15 7 13 8 13 34 40 33 42 48 41
Nao 294 68 28 85 47 87 52 87 52 60 46 58 69 59
Base reduzida* 430 33 54 60 86 79 117
Testes de Qui-quadrado

Valor df p

Qui-quadrado de Pearson 35,3152 6 0,000
Razao de probabilidade 38,621 6 0,000
Associacao Linear por Linear 25,957 0,000

n, tamanho da amostra; %, percentual da amostra; *, relataram zumbido nos ouvidos; DF, diferenca; p, significancia estatistica (bicaudal).
2 Duas células (14,3%) esperam contagem < 5. A contagem minima esperada é 32.

0 uso de diferentes critérios para definicao do zumbido
(zumbido no Gltimo ano, zumbido persistente por pelo me-
nos trés meses, zumbido prolongado, zumbido frequente
ou sempre presente, zumbido ha alguns anos, zumbido fre-
quente e incomodo nos ultimos anos, zumbido pelo menos
moderado ou que interfere no sono); a faixa etaria diversa
(idosos, adolescentes); as caracteristicas diferentes (tra-
balhadores e nao trabalhadores, trabalhadores expostos a
ruido e nao expostos); e os métodos utilizados na coleta de
dados (questionarios enviados pelo correio, analise retros-
pectiva de base de dados de estudos populacionais) entre
os varios estudos existentes na literatura dificulta compa-
racoes da prevaléncia entre populacoes. A prevaléncia
maior em nossa casuistica pode ter sido influenciada pelo
fato de nao termos restringido nossa pergunta a padroes
especificos de tempo, frequéncia e severidade do zumbido
por ocasiao da entrevista; indagamos simplesmente pela
presenca do sintoma. Entre os entrevistados, dois tercos
da amostra referiram que o sintoma ocorria de forma in-
termitente. Tal achado pode ser respaldado por pesquisa
de campo populacional realizada com 14.178 adultos norte
-americanos, entre 1999 e 2004, para determinar a preva-
[éncia de zumbido naquele pais. O estudo foi publicado por
Shargorodsky e colaboradores em 2010, apds analise de
base de dados nacionais, e incluiu individuos com faixa
etaria entre 30 e 80 anos.® A prevaléncia de zumbido entre
adultos norte-americanos foi de 25,3% quando considerada
a presenca de zumbido referido, independentemente da
frequéncia ou medida de ocorréncia, indice bem similar ao
nosso; e de 7,9% quando considerados apenas os casos de
zumbido frequente no ultimo ano. Ou seja, a prevaléncia
muda drasticamente dependendo dos critérios usados para
considerar o zumbido.

No quesito género, dentre os que responderam “sim” a
questdo: “vocé tem zumbido nos ouvidos?” (22% - 430 indi-
viduos), observamos maior porcentagem de mulheres (26%)
do que homens (17%), quando comparados aos entrevista-
dos que responderam “nao” a mesma questao (78% - 1.530

individuos). Os estudos populacionais sao discrepantes
quando se considera a questao género entre os individuos
que referem zumbido. Alguns estudos mostram maior pre-
valéncia entre homens do que entre mulheres,” 2" mas
esse fato nao é visto em todos eles.®'"12:22.23 Poucos artigos
na literatura se destacam por serem semelhantes ao nosso
no quesito amostral (individuos adultos na populacao). Fujii
et al., em 2004, investigando a prevaléncia de zumbido na
populacao japonesa, observaram maior prevaléncia da
queixa entre homens (13,2%) do que entre mulheres
(10,8%). Os autores usaram como plataforma de estudo uma
base de dados antiga de 31.552 residentes da cidade de
Takayama com mais de 35 anos de idade, entrevistados em
1992 sobre questdes demograficas. Em 2002, apos exclui-
rem os mortos e os que haviam se mudado, os autores en-
viaram pelo correio questionarios perguntando sobre o
zumbido, para que uma das trés respostas possiveis fosse
assinalada: (1) “Nunca tive zumbido”, (2) “Tenho zumbi-
do”, (3) “Ja tive zumbido”. O viés é que residentes novos
ou aqueles que completaram 35 anos durante o intervalo de
10 anos do estudo nao estao incluidos na amostra.? E quan-
do considerados os que responderam “Ja tive zumbido”, a
prevaléncia foi maior no sexo feminino (5,1%) do que no
masculino (3,1%). Baigi et al., em 2011, selecionaram ran-
domicamente 20.100 habitantes, a partir do registro nacio-
nal da populacao total (6.891.560 habitantes) da Suécia,
limitando-se as idades de 18 a 84 anos, dentre os quais
12.166 individuos responderam ao questionario proposto. A
pergunta formulada era “Vocé tem zumbido?”, com trés
possiveis respostas: (1) “Nao”, (2) “Sim com desconforto
leve”, (3) “Sim com desconforto intenso”. Foi realizada
uma regressao logistica para estimar a probabilidade de
zumbido relacionada ao nivel de estresse e ruido. Segundo
os autores, mulheres tém 40% menos riscos de apresenta-
rem zumbido do que homens (odds ratio = 0,60); chance
esta que foi observada para todas as faixas etarias.? Shargo-
rodsky e colaboradores, em 2010, apds analise da base na-
cional de dados (1999 a 2004) de adultos (maiores de 20
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anos de idade), nos Estados Unidos, observaram resultado
semelhante. A presenca de zumbido foi considerada a partir
da resposta “Sim” a pergunta “Nos Ultimos 12 meses vocé
teve zumbido nos ouvidos?”, seguida pela pergunta “Com
que frequéncia?”. Foi considerado zumbido frequente aque-
le presente quase sempre ou pelo menos uma vez ao dia. A
prevaléncia de zumbido foi maior entre homens (26,1%) do
que entre mulheres (24,6%). Contudo, como a base nacional
de dados continha intencionalmente idosos, americano-me-
xicanos e negros super-representados, nao pode ser consi-
derada uma amostra simples da populacdao americana. Apds
ajuste multivariado para tornar a base representativa para
generalizar os resultados para a populacao, a prevaléncia
de zumbido mostrou-se maior em mulheres, quando consi-
derada apenas a presenca de zumbido, independentemente
de ser ou nao um sintoma frequente (OR 1,28). Portanto,
apos o ajuste, mulheres possuiam 28% mais chances de ter
zumbido do que homens.® Em 2005, Hannaford e colabora-
dores, através de questionario enviado pelos correios a
12.100 residéncias na Escocia, realizaram levantamento
que incluiu 15.788 entrevistados maiores de 14 anos de ida-
de. O percentual de resposta aos questionarios foi de 64,2%.
A prevaléncia de zumbido (persistente por mais de cinco
minutos) foi de 17%. Os autores observaram que, nos indivi-
duos com menos de 45 anos, a prevaléncia foi maior entre
mulheres (13,3%), chegando a ser quase duas vezes maior
que a observada no género masculino (7,1%); fato que se
inverte, progressivamente, acima de 45 anos.?

Similar a outros relatos sistematicos na literatura, que
descrevem a idade como um fator de risco bem definido
para o desenvolvimento de zumbido,?*%° também observa-
mos um crescimento progressivo da prevaléncia deste sinto-
ma com o aumento da idade. O pico da queixa ocorre aos 65
anos de idade, e é trés vezes maior do que a prevaléncia
observada para os mais jovens. O fato pode ser facilmente
explicado pela exposicao ao ruido ao longo da vida e ao pro-
prio envelhecimento do sistema auditivo, com consequente
aumento das queixas relacionadas a orelha interna. Segundo
Baigi e colaboradores (2011), cada ano a mais de idade au-
menta em 3% o risco de zumbido, apesar de o risco observa-
do em nossa casuistica ser alarmantemente maior do que o
descrito por estes autores.?

Outra caracteristica importante observada em nossa ca-
suistica foi o fato de o entrevistado ter ou ndo ocupacao. A
prevaléncia de zumbido entre individuos sem ocupacao foi
quase duas vezes maior do que a observada entre aqueles
com ocupacao. Resultado similar foi observado por Hasson e
colaboradores em 2010, ao descreverem a prevaléncia dos
distUrbios de comunicacao na populacao geral empregada e
desempregada na Suécia, as e correlacoes com género, ida-
de, condicao socioecondmica (CSE) e ruido.® Os autores de-
monstraram associacao significante entre a CSE e a
prevaléncia de problemas auditivos, incluindo zumbido. Po-
demos inferir que individuos sem ocupacao devem ser aque-
les com CSE mais baixa; e, portanto, os mais susceptiveis a
exposicao a ruido (estresse mecanico a orelha interna), por
assumirem habitos pouco saudaveis quanto a protecao da
audicdo em ambientes ruidosos ou ficarem expostos a ruido
excessivo durante longos periodos. Sao ainda clinicamente
mais vulneraveis pelo elevado nivel de estresse associado a
sua condicao (estresse emocional). Recentemente, foi de-
monstrado que as condicoes precarias de salde estao dire-

tamente relacionadas a maior prevaléncia de zumbido, e
que o estado emocional pode atuar como modulador do sis-
tema auditivo.5 As vias de estresse emocional envolvem tan-
to a ativacao do sistema simpatico com estimulacao de
receptores a-adrenérgicos na coclea,?*?* quanto a resposta
neuroendocrina primaria destinada a estabelecer o eixo hi-
potalamo-pituitaria-adrenal (HPA).? As pesquisas atuais su-
gerem que o estresse agudo protege a coclea,?”?’ enquanto
que o estresse cronico é danoso para a audicao.*® A impor-
tancia do eixo HPA na preservacao da audicao esta respalda-
da por ensaios clinicos que mostram que pacientes com
zumbido apresentam sinais de seu comprometimento asso-
ciado ao elevado grau de percepcao de estresse, quando
comparados a pacientes sem zumbido.3"** Temos que lem-
brar ainda que, entre aqueles sem ocupacao, prevalecem
idosos, e, como dito acima, o zumbido é trés vezes mais
frequente nesta faixa etaria.

Quando questionados sobre as caracteristicas do sintoma
referido “Esse zumbido é constante, ou seja, vocé percebe
todos os dias?”, um terco dos individuos afirmou ter zumbi-
do constante, enquanto os dois tercos restantes tinham
zumbido intermitente. Surpreendentemente, o zumbido
constante foi mais prevalente entre homens do que entre
mulheres. Essa ocorréncia também foi descrita por Shargo-
rodsky e colaboradores em 2010,8 que observaram zumbido
frequente (zumbido presente quase sempre ou pelo menos
uma vez ao dia) mais prevalente em homens do que em mu-
lheres (OR 0,92).

Ao questionarmos sobre o incomodo do sintoma “Esse
zumbido incomoda?”, observamos que dois tercos da popu-
lacao que refere zumbido, seja constante ou nao, incomo-
dam-se com o sintoma. Até entdo, estimava-se que esse
percentual fosse bem menor, pois segundo Jastreboff, ape-
nas um quarto dos individuos que tem zumbido procura au-
xilio médico,™ e, sendo assim, o percentual observado em
nossa casuistica (64%) mostrou-se totalmente inesperado.
Este percentual foi significantemente maior em mulheres do
que em homens, indicando uma maior sensibilidade no sexo
feminino.

Aos que responderam “Sim” a pergunta acima, tomamos o
cuidado de quantificar este grau de incomodo usando a EVA
(“Aponte no cartao o quanto o seu zumbido incomoda”),
método rapido e de facil compreensao, utilizado quando se
deseja aferir sintomas subjetivos em larga escala. Foi sur-
preendente perceber que a grande maioria (89%) possui
grau de incomodo moderado a severo. A média das respostas
obtidas usando a EVA foi de 6,3. Desconhecemos outro estu-
do de campo na literatura que tenha feito este tipo de me-
dida para caracterizar o zumbido na populacao, mas nos
parece um valor bem elevado, baseando-se em expectativas
e estimativas de grau de incomodo do sintoma.

Perguntamos ainda “Seu zumbido interfere em suas ativi-
dades diarias?”, e quase 20% da populacao que tem zumbido
e se incomoda referem que “Sim”. Nao encontramos estudos
na literatura que respaldem estes nimeros. Fujii e colabora-
dores, em 2011, considerando o sintoma na populacao japo-
nesa, observaram que 20% a 30% relataram percepcao do
zumbido durante as horas de vigilia, e que aproximadamente
0,4% da populacao total refere zumbido que afeta severa-
mente a capacidade de levar uma vida normal.? Gopinath
(2010) determinou que a incidéncia de zumbido durante ob-
servacao de cinco anos na populacao australiana foi de 18%.
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Em 55,5% dos casos novos, o zumbido era referido como inc6-
modo leve, em 6,5% moderadamente incomoda e, em 1,3%,
incomodo severo; perfil este que mudou apds cinco anos na-
queles em que o zumbido persitiu, com 39,6% referindo inco-
modo moderado e 5,9% severo.* Apesar de os resultados de
Gopinath (2010) nao serem diretamente comparaveis, ja que
o desenho do estudo é diferente, ainda assim estes percen-
tuais ficam bem abaixo do observado em nossa casuistica.

0 presente estudo avaliou a prevaléncia de zumbido na
populacao adulta da cidade de Sao Paulo. Trata-se do pri-
meiro e maior estudo deste tipo ja feito no Brasil e, consi-
derando que a maioria dos demais relatos da literatura
internacional foi baseado em questionarios enviados pelo
correio, estamos diante de uma amostra populacional mais
fidedigna e representativa. A elevada prevaléncia de zumbi-
do observada em nossa casuistica, somada as previsoes alar-
mantes da OMS3+% sobre a ascensao dos problemas auditivos
em curto prazo, sinalizam para a seriedade do problema.
Parte deste crescimento exponencial pode ser explicada
pelo envelhecimento da populacao, assim como pelo au-
mento da exposicao ao ruido nos paises de rendas média e
alta,* como a cidade de Sao Paulo. Para que haja reversao
desta tendéncia negativa em nossa comunidade, é preciso
que intervencoes preventivas sejam implementadas e ajus-
tadas em niveis individual e organizacional, tornando-se
premente o desenvolvimento de estratégias e campanhas no
sentido de prevenir, retardar ou minimizar o seu impacto
atual e futuro na comunidade.

Conclusao

0O zumbido na populacao da cidade de Sao Paulo mostrou-se
mais prevalente do que o previamente estimado. De modo
geral, acomete mais frequentemente mulheres, aqueles
sem ocupacao e aumenta significantemente com o avancar
da idade. A maioria dos entrevistados refere incomodo com
o zumbido, sendo tal fato mais prevalente no género femi-
nino. O grau de incomodo aferido pela escala visual analdgi-
ca apontou zumbido moderado, com média das respostas
obtidas de 6,3.
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