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Abstract

Introduction: Tinnitus is a common disorder that occurs frequently across all strata of popula-
tion and has an important health concern. Tinnitus is often associated with different forms of
hearing loss of varying severity.

Objective: The present study aimed to identify the association of tinnitus with hearing loss in
various otological disorders of a South Indian population.

Methods: A total of 3255 subjects referred to the MAA ENT Hospital, Hyderabad, from 2004 to
2014, affected with various otological diseases have been included in the present cross-section-
al study. Diagnosis of the diseases was confirmed by an ear, nose, and throat (ENT) specialist
using detailed medical and clinical examination. Statistical analysis was performed using the
2 test and binary logistic regression.

Results: Tinnitus was observed in 29.3% (956) of the total study subjects that showed an
increased prevalence in greater than 40 years of age. There was a significant increase in risk
of tinnitus with middle (OR = 1.79, 95% Cl = 1.02-3.16) and inner (OR = 3.00, 95% Cl = 1.65-
5.45) inner ear diseases. It was noted that 96.9% (n = 927) of the tinnitus subjects was as-
sociated with hearing loss. Otitis media (60.9%), presbycusis (16.6%) and otosclerosis
(14.3%) are the very common otological disorders leading to tinnitus. Tinnitus was signifi-
cantly associated with higher degree of hearing loss in chronic suppurative otitis media
(CSOM) subjects.
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Conclusion: The present study could identify the most prevalent otological risk factors leading
to development of tinnitus with hearing loss in a South Indian population.

© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Associacdo de zumbido e perda auditiva em distarbios otolégicos:
estudo epidemiolégico de uma década em uma populacao do Sul da India

Resumo

Introducdo: O zumbido é um distirbio comum que ocorre com frequéncia em todos os estratos
da populacao, constituindo um problema importante de saide. O zumbido é frequentemente
associado a diferentes formas de perda auditiva e sua gravidade é variada.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar a associacao entre zumbido e perda
auditiva em varias doencas otoldgicas na populacao do Sul da india.

Método: No total, 3.255 individuos encaminhados ao Hospital MAA ENT em Hyderabad de 2004 a
2014, com diversas doencas otologicas, foram incluidos neste estudo transversal. O diagndstico
das doencas foi confirmado pelo otorrinolaringologista por meio de exames médico e clinico
detalhados. A analise estatistica foi realizada com o teste do x? e regressao logistica binaria.
Resultados: Zumbido foi observado em 29,3% (956) do total de participantes do estudo, com
maior prevaléncia em individuos com mais de 40 anos de idade. Houve um aumento significan-
te do risco de zumbido em doencas da orelha média (OR = 1,79, IC 95% = 1,02-3,16) e interna
(OR = 3,00, IC 95% = 1,65-5,45). Observamos que em 96,9% (n = 927) dos individuos com zumbido
houve associacao com perda auditiva.

Conclusdo: O presente estudo pode identificar os fatores etiolégicos mais prevalentes que le-
vam ao desenvolvimento de zumbido associado a perda auditiva em uma populacao do Sul da
india. Otite média (60,9%), presbiacusia (16,6%) e otosclerose (14,3%) sao doencas otologicas
frequentemente associadas ao zumbido. Em individuos com otite média crénica supurativa
(OMCS), o zumbido foi significantemente associado ao maior grau de perda auditiva.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/

licenses/by/4.0/).

Introducao

0 zumbido é uma expressao perceptiva de qualquer som que
se origina de maneira involuntaria, unilateral ou bilateral-
mente, na auséncia de qualquer estimulo externo acustico
ou elétrico."? A etiologia do zumbido permanece desconhe-
cida, mas algumas causas clinicas subjacentes, como doencas
da orelha média, alergias nasais, doencas autoimunes, doen-
cas cardiovasculares, diabetes, disturbios neurais degenera-
tivos, fatores sociodemograficos e ambientais, tem sido
relatadas.?® Muitos estudos clinicos verificaram que distGr-
bios otoldgicos podem provocar alteracdes nas estruturas
cocleares ou alteracoes neuroplasticas das vias auditivas
centrais, dando origem ao zumbido.?*%7 Globalmente, acre-
dita-se que cerca de 10% a 15% da populacao sejam afetados
por zumbido com ou sem deficiéncia auditiva concomitan-
te.*® Além disso, a prevaléncia de zumbido correlaciona-se
com as caracteristicas de gravidade e das frequéncias afeta-
das nas perdas auditivas.** O zumbido também esta presen-
te em 70%-85% das deficiéncias auditivas causadas por
diferentes doencas do sistema auditivo.?5' Na india, estima-
se que aproximadamente 4,5 milhdes de pessoas sejam afe-
tadas por zumbido e, infelizmente, ndo ha dados exatos
disponiveis sobre a prevaléncia e etiologia deste sintoma."
Portanto, o presente estudo teve como objetivo identificar

a prevaléncia e os potenciais fatores predisponentes do zum-
bido associado a perda auditiva na populacao do Sul da India.

Método
Sujeitos

Neste estudo transversal, 3.255 pacientes com diferentes
doencas otologicas encaminhados aos Hospitais MAA ENT, em
Hyderabad, Estado de Telangana, durante um periodo de
10 anos (2004-2014) constituiram os sujeitos do estudo. Todos
os pacientes foram submetidos a um exame médico detalhado
e a historia clinica foi registrada. O limiar audiométrico da
perda auditiva foi avaliado usando a média tonal (tom puro)
para as frequéncias de 0,5, 1, 2, 4 e 8 kHz. O estudo foi rea-
lizado com a aprovacao do Comité de Etica da instituicao.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram codificados para as analises estatisti-
cas. Analise estatistica apropriada foi realizada com o progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences, PASW Statistics
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados quantitativos
continuos foram representados como médias e desvios-padrao
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e os dados categoricos como proporcoes. O teste do x? foi
usado para comparar as proporcoes e a analise de regressao
logistica para a associacao das variaveis categoricas.

Resultados

Dentre os 3.255 individuos do estudo com doencas otologicas,
58,6% (n = 1.906) eram afetados apenas por doencas da ore-
lha, 36,5% (n = 1.188) por doenca nasal ou nasofaringea e
4,9% (n = 161) por distUrbios metabolicos. Observamos maior
prevaléncia de doencas da orelha média em 86,2%
(n =2.808), em relacao a orelha interna, 11,2% (n = 364) e
as doencas da orelha externa, 2,6% (n = 83). Os pacientes
tinham entre 7 e 83 anos de idade, com média de idade de
36,0 + 18,94, com 58,4% (n = 1.902) do sexo masculino e
41,6% (n = 1.353) do sexo feminino. O zumbido foi identifi-
cado em 29,4% (n = 956) dos individuos do estudo.

A porcentagem de individuos com zumbido afetados ape-
nas por doencas da orelha foi de 63,8% (n = 610), doenca
nasal ou nasofaringea foi de 30,3% (n = 290) e distUrbios
metabdlicos foi de 5,9% (n = 56). O aparecimento de zumbi-
do ocorreu na faixa etaria de 32,23 + 20,45 anos e um risco
significantemente maior foi observado na faixa etaria

Tabela 1

> 40 anos (OR = 1,45; IC 95% = 1,27-1,73). Entre os individuos
com zumbido, 55,2% (n = 528) eram do sexo masculino e
44,8% (n = 428) do sexo feminino, com predominio do sexo
masculino de 1,23. Contudo, um risco significantemente
maior para o sexo feminino (OR = 1,20; IC 95% = 1,03-1,40)
foi observado. A ocorréncia de zumbido foi mais unilateral
(58,0%) que bilateral (42,0%), mas nao observamos associa-
cao significante entre zumbido e lateralidade. A tabela 1
apresenta a distribuicao dos sexos, idade de inicio, local da
doenca, lateralidade, tipo de perda auditiva e fatores pre-
disponentes.

Verificou-se que o risco de zumbido foi significantemente
maior nos individuos com afeccédo da orelha interna, 39,8%
(OR = 3,00; IC 95% = 1,65-5,45), seguido por doencas da ore-
lha média, 28,4% (OR = 1,79; IC 95% = 1,02-3,16). Dentre as
doencas da orelha interna, a presbiacusia (16,6%), doenca de
Méniere (3,3%) e a perda auditiva subita neurossensorial
(PASN) (2,8%) foram as mais prevalentes. Otite média croni-
ca supurativa (OMCS) foi observada em 49,6%, otosclerose
em 14,2% e otite média com efusdo (OME) em 7% dos pacien-
tes com disturbios na orelha média. Dentre os outros fatores
predisponentes de zumbido, 69,4% foram atribuidos aos dis-
tarbios do trato respiratério superior, 10,6% a faringotonsili-
te, 2,9% a hipertensao e 2,6% ao diabetes (fig. 1).

Achados clinicos e demograficos em individuos portadores de disturbios otoldgicos afetados por zumbido

Caracteristicas

Doencas otologicas Porcentagem

Individuos com Porcentagem OR

(n = 3255) zumbido (n = 956) (IC 95%)2
Sexo
Feminino 1353 41,6 428 31,6 1,20 (1,03-1,40)°
Masculino 1902 58,4 528 27,8 Referéncia
Idade de inicio
> 40 2071 63,6 551 26,6 1,45 (1,27-1,73)¢
0-40 1184 36,4 405 34,2 Referéncia
Local da doenca
Orelha externa 83 2,6 15 18,1 Referéncia
Orelha média 2808 86,3 796 28,4 1,79 (1,02-3,16)°
Orelha interna 364 11,2 145 39,8 3,00 (1,65-5,45)¢
Lateralidade
Bilateral 1338 41,1 402 30,0 1,06 (0,91-1,23)
Unilateral 1917 58,9 554 28,9 Referéncia
Tipo de perda auditiva
Audicao normal 144 4.4 29 20,1 Referéncia
Perda auditiva condutiva 2254 69,2 599 26,6 1,44 (0,95-2,18)
Perda auditiva neurossensorial 540 16,6 201 37,2 2,35 (1,51-3,66)¢
Perda auditiva mista 317 9,7 127 40,1 2,65 (1,67-4,22)¢
Fatores predisponentes
Somente otoldgico 1906 58,6 610 32,0 Referéncia
Otologico+Nasofaringeo 1188 36,5 290 24,4 0,69 (0,58-0,81)c
Otoldgico+Distlrbio 161 4,9 56 34,7 1,13 (0,81-1,59)

metabolico

n, frequéncia; IC 95%, intervalo de confianca; OR, odds ratio.
2 Analise de regressao logistica binaria.
Nivel de significancia de odds ratio: ® p < 0,05, < p < 0,001.
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Figura 1 Prevaléncia de zumbido e perda auditiva em doencas otologicas.
No presente estudo, a prevaléncia de perda auditiva asso- OMCS, OME, otomicose e doenca de Méniére foram associa-

ciada a zumbido foi de 29,8% (n = 927). As prevaléncias de dos ao aumento da frequéncia de perda auditiva (> 40 dB)
varias doencas otoldgicas predisponentes ao zumbido sao em individuos com zumbido (tabela 2). No entanto, uma
apresentadas na figura 1. Fatores predisponentes como associacao significante foi observada apenas para a OMCS

Tabela 2 Grau de perda auditiva em individuos com e sem zumbido em disturbios otologicos

Tipo de doenca Perda auditiva com zumbido  Perda auditiva sem zumbido OR (IC 95%)2

<40dBn (%) >40dBn (%) <40dBn (%) >40dBn (%)

Otoldgica
Otomicose 3 (37,5) 5 (62,5) 14 (63,6) 8 (36,4) 3,33 (0,81-13,75)
Otosclerose 20 (24,1) 63 (75,9) 13 (15,3) 72 (84,7) 0,54 (0,26-1,14)
Doenca de Méniere 11 (57,9) 8 (42,1) 12 (70,6) 5 (29,4) 1,73 (0,44-6,79)
Otite media aguda supurativa 19 (79,2) 5 (20,8) 154 (85,1) 27 (14,9) 1,50 (0,52-4,36)
Otite media crénica supurativa 184 (61,5) 115 (38,5) 436 (73,9) 154 (26,1) 1,76 (1,32-2,38)°
Otite media com efusao 22 (52,4) 20 (47,6) 94 (67,1) 46 (32,9) 1,83 (0,92-3,67)
Presbiacusia 18 (17,8) 83 (82,2) 35 (20,0) 140 (80,0) 1,15 (0,61-2,16)
Perda auditiva neurossensorial subita 2 (11,8) 15 (88,2) 3 (15,0) 17 (85,0) 1,32 (0,19-9,02)
Drogas ototoxicas 1 (50,0) 1 (50,0) 10 (83,3) 2 (16,7) 5,50 (0,24-128,97)
Nasal ou nasofaringea
Disturbios do trato respiratorio superior 140 (66,4) 71 (33,6) 430 (70,1) 183 (29,9) 1,21 (0,87-1,68)
Hipertrofia de Adenoide 13 (100,0) 0 (0,0) 70 (71,4) 28 (28,6) NA
Faringotonsilite 30 (56,6) 23 (43,4) 98 (77,2) 29 (22,8) 2,86 (1,46-5,59)°
Comorbidades
Diabetes 13 (52,0) 12 (48,0) 34 (59,6) 23 (40,4) 1,41 (0,55-3,61)
Hipertensao 15 (55,6) 12 (44,4) 31 (70,5) 13 (29,5) 1,79 (0,67-4,81)
Hipotireoidismo 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7) 1(33,3) 1,00 (0,03-29,81)

n, frequéncia; IC 95%, intervalo de confianca; NA, nao aplicavel,
2 Analise de regressao logistica binaria.
Nivel de significancia de odds ratio: ® p < 0,01, < p < 0,001.
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(OR =1,76; IC 95% = 1,32-2,38). Além disso, também obser-
vamos que outros fatores predisponentes também foram
associados a uma frequéncia maior de perda auditiva. Entre
estes fatores, a tonsilofaringite mostrou significancia esta-
tistica (OR = 2,86; IC 95% = 1,46-5,59) (tabela 2).

Em relacao ao padrao da perda auditiva entre os pacientes
portadores de zumbido, o tipo condutivo foi observado em
62,6% (n = 599), neurossensorial em 21,0% (n = 201) e o tipo
misto em 13,3% (n = 127) (tabela 3). Observamos que houve
uma associacao significante entre zumbido e perda auditiva
neurossensorial (37,2%) e mista (40,1%), em comparacao a
perda auditiva condutiva (26,6%) (tabela 1, fig. 1). Em pa-
cientes portadores de otite média, houve uma alta prevalén-
cia de perda auditiva neurossensorial e mista associadas a
zumbido (tabela 3).

Discussao e conclusao
0 zumbido é um distlrbio comum que ocorre com frequéncia

em todos os estratos da populacao e constitui um importan-
te problema de salde. Estudos clinicos e epidemioldgicos

sobre zumbido revelaram que 5% a 32% da populacao mundial
¢é afetada por este sintoma.>'2"* Muitos fatores de risco as-
sociados ao aparecimento de zumbido foram relatados, dos
quais os mais proeminentes sao idade, género, auditivos,
disturbios metabdlicos e neurologicos, alteracdes vasculares,
fatores odontologicos, exposicao ao ruido, drogas ototoxicas,
cafeina, nicotina e alcool.*%%™ Os transtornos otoldgicos sao
a causa mais comum. ' Varias doencas otologicas podem levar
ao zumbido e diferentes tipos de perda auditiva. Isso pode
se se dever a processos infecciosos ou rigidez da cadeia os-
sicular ou espasmos pequenos musculos ligados aos ossiculos
da orelha média, afetando o sistema de transmissao do som
auricular.®'®'7 Além disso, varios fatores nasofaringeos estao
envolvidos na disfuncao da trompa de Eustaquio predispondo
a infeccoes da orelha média. No presente estudo, 29,3% dos
pacientes portadores de disturbios otolégicos foram afetados
por zumbido, dos quais 30,3% apresentavam também fatores
nasais ou nasofaringeos, especialmente faringotonsilite cau-
sando disfuncao tubaria e otite média, levando a perda au-
ditiva e zumbido provavelmente através da disseminacao
linfatica. Contudo, essa questao ainda precisa ser mais de-
talhadamente estudada.

Tabela 3 Padrao de perda auditiva em individuos com e sem zumbido em distirbios otoldgicos

Tipo de doenca

Padrao da perda auditiva
em pacientes com zumbido

Padrao da perda auditiva p?
em pacientes sem zumbido

Condutiva Neurossensorial  Mista n (%) Condutiva Neurossensorial Mista
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Otolodgica
Otomicose 4 (50,0) 1(12,5) 3 (37,5) 19 (86,4) 2 (9,1) 14,5 0,05
Otosclerose 55 (66,3) 13 (15,7) 15 (18,1) 61 (71,8) 8 (9,4) 16 (18,8) 0,47
Doenca de Méniere 13 (68,4) 5 (26,3) 1(5,3) 11 (64,7) 6 (35,3) 0(0,00 NA
Otite media aguda 18 (75,0) 5 (20,8) 1(4,2) 162 (89,5) 12 (6,6) 7 (3,9 0,06
supurativa
Otite media cronica 234 (78,3) 20 (6,7) 45 (15,1) 511 (86,6) 32 (5,4) 47 (8,0) 0,03°
supurativa
Otite media com efusao 28 (66,7) 8 (19,0) 6 (14,3) 120 (85,7) 12 (8,6) 8 (5,7) 0,02°
Presbiacusia 0 (0,0) 101 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 175 (100,0) 0(0,0) NA
Perda auditiva 0 (0,0) 17 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 20 (100,0) 0(0,0) NA
neurossensorial subita
Drogas ototoxicas 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (91,7) 1(8,3) 0(0,00 NA
Nasal ou nasofaringea
DistUrbios do trato 13 (52,0) 3 (12,0) 9 (36,0) 37 (64,9) 9 (15,8) 11 (19,3) 0,27
respiratorio superior
Hipertrofia de Adenoide 12 (92,3) 0 (0,0) 1(7,7) 85 (86,7) 5(5,1) 8(8,2) NA
Faringotonsilite 38 (71,7) 10 (18,9) 5(9,4) 106 (83,5) 12 (9,4) 9(7,1) 0,16
Disturbios metabdlicos
Diabetes 13 (52,0) 3 (12,0) 9 (36,0) 37 (64,9) 9 (15,8) 11 (19,3) 0,27
Hipertensao 13 (48,1) 7 (25,9) 7 (25,9) 32 (72,7) 4(9,1) 8(18,2) 0,78
Hipotireoidismo 2 (66,7) 0 (0,0) 1(33,3) 3 (100) 0 (0,0) 0(0,0) NA

n, frequéncia; NA, nao aplicavel.
2 Teste 2.
Nivel de significancia de odds ratio: ® p < 0,05.
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Muitos estudos sobre o zumbido também relataram uma
alta predominancia em homens, o que foi atribuido princi-
palmente a maior exposicdo ambiental e ocupacional.>'®!®
No entanto, a predominancia de zumbido no sexo feminino
também ja foi relatada.? No presente estudo, observamos
que o zumbido afeta tanto os homens quanto as mulheres,
mas com preponderancia masculina, provavelmente pelo fato
de que maior nimero de homens comparecem ao hospital,
em comparacao ao numero de mulheres. Porém, também
observamos que houve um aumento significativo dos casos
em mulheres em tratamento da fase cronica de doencas da
orelha.

Embora o aparecimento de zumbido esteja fortemente
associado ao aumento da idade, também tem sido relatado
estar presente em idade mais jovem.>%'%2" Segundo alguns
autores, as diferencas no surgimento de zumbido podem
estar relacionadas a etnia, variacao da idade e critérios diag-
nosticos adotados.>?>2 No presente estudo, a maior preva-
léncia de zumbido foi observada na faixa etaria acima de
40 anos. Mudancas no estilo de vida, anormalidades metabo-
licas e a alta incidéncia de fatores predisponentes de doen-
cas metabolicas que acometem os idosos tem sido relatadas
como causas de zumbido. Além disso, o aumento do nivel de
resisténcia a insulina e alguns farmacos usados para o trata-
mento de hipertensao podem favorecer o surgimento de
zumbido.?">* Nesta pesquisa, o zumbido foi observado em
30,1% dos individuos com diabetes melito, em 38,8% dos in-
dividuos em tratamento de hipertensao e em 40% daqueles
com hipotireoidismo. Medicamentos como salicilatos, anti-
bidticos aminoglicosideos, quinina ou cisplatina usados para
tratar doencas otolodgicas e nasofaringeas podem causar da-
nos a coclea e desencadear ou intensificar o zumbido. "2
Ototoxicidade contribuiu para o zumbido em 13,3% dos casos
no presente estudo.

Perda auditiva e zumbido estao intimamente relacionados,
pois a prevaléncia de perda auditiva é maior em pacientes
portadores de zumbido.>?* No presente estudo, 96,9% dos
casos de pacientes com zumbido apresentaram associacao
significante com perda de audicao, indicando que a mesma
possa atuar como um dos fatores de risco cruciais. Além dis-
so, a ocorréncia de perda auditiva em altas frequéncias em
individuos com zumbido indica a gravidade do sofrimento
causado pelo distUrbio otoldgico.?”2® Ademais, a doenca au-
ditiva decorrente das orelhas média e interna pode levar a
diferentes padroes de perda de audicao. Curiosamente, ob-
servamos no presente estudo que a perda condutiva é a cau-
sa mais comum da associacao entre disacusia e zumbido, em
comparacao com perda auditiva do tipo neurossensorial.
Também em nosso estudo, ao contrario de outras pesquisas,
a orelha média foi mais acometida por doencas que a orelha
interna, ao contrario de outros estudos.?*° Esta diferenca
pode ser atribuida a distribuicao geografica e a condicao
socioecondmica dos pacientes. Além disso, entre nossos pa-
cientes, 95% dos portadores de doencas da orelha média
apresentaram melhora da perda auditiva e 86% apresentaram
melhora do zumbido ap6s tratamento clinico ou com inter-
vencoes cirlrgicas. Houve significantemente mais casos de
perda auditiva nas freqiiéncias mais altas nos pacientes com
perda neurossensorial e mista nos portadores de zumbido e
OMCS. Os resultados indicam a OMCS como uma das doencas
otoldgicas mais comuns que afetam a orelha média e interna,
potencialmente causadoras de zumbido e perda auditiva.

Em conclusao, o presente estudo demonstrou que otite
média, presbiacusia e otosclerose sdo os fatores contribuin-
tes mais comuns da associacao entre zumbido e perda de
audicao. A prevaléncia de zumbido aumentou com a progres-
sao dos distUrbios otoldgicos. Portanto, esforcos para contro-
lar esses fatores de risco podem ajudar a prevenir o zumbido
e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados. Es-
tudos adicionais sobre a genética do zumbido associado a
perda auditiva irao sem duvida levar a abordagens terapéu-
ticas e tratamentos clinicos mais eficazes do zumbido.
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