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RESUMO: Esse artigo buscou apresentar uma revisio dos principais aspectos relacionados a
fisiopatologia e ao diagnéstico do paciente com zumbido, objetivando o estabelecimento de
subgrupos etiolégicos e propondo a relevincia de uma avaliagdo clinica fonoaudiolégica
personalizada. Para tanto, foi realizada uma revisio integrativa da literatura com busca nas
bases LILACS, SciELO, PubMed e MEDLINE, abrangendo artigos e capitulos de livros
sintetizados e discutidos entre os autores com base em sua prética e literatura cientifica. Como
resultados, destacaram-se os fatores geradores e amplificadores do sintoma organizados nos
subgrupos auditivo, somatossensorial, metabélico, emocional e vascular. Além disso,
evidenciou-se a aplicabilidade de condutas e instrumentos sistematizados, como a anamnese
semiestruturada, a Escala Visual Analégica, o Tinnitus Handicap Inventory, a avaliagio
audiolégica bésica, a triagem emocional, os exames laboratoriais e os testes somatossensoriais e
vasculares, com énfase no uso do Protocolo de Investigagio Clinica no Zumbido. Conclui-se
que o transtorno do zumbido possui natureza multifatorial, sendo o direcionamento por
subgrupos por meio de avalia¢des individualizadas o caminho ideal para aumentar a

assertividade terapéutica e mitigar a inseguranca profissional no manejo do sintoma.
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ABSTRACT: This article aimed to present a review of the main aspects related to the
pathophysiology and diagnosis of patients with tinnitus, with the objective of establishing
etiological subgroups and highlighting the relevance of a personalized clinical speech-language
pathology and audiology assessment. An integrative literature review was conducted through
searches in the LILACS, SciELO, PubMed, and MEDLINE databases, encompassing articles
and book chapters that were synthesized and discussed by the authors based on their clinical
practice and the scientific literature. The results highlighted the generating and amplifying
factors associated with the symptom, organized into the auditory, somatosensory, metabolic,
emotional, and vascular subgroups. Furthermore, the applicability of systematic approaches
and assessment instruments was demonstrated, including semi-structured anamnesis, the
Visual Analog Scale, the Tinnitus Handicap Inventory, basic audiological assessment,
emotional screening, laboratory tests, and somatosensory and vascular assessments, with
emphasis on the use of the Clinical Investigation Protocol for Tinnitus. It is concluded that
tinnitus disorder is multifactorial in nature and that subgroup-based clinical investigation
through individualized assessments represents an appropriate approach to improving
therapeutic decision-making and reducing professional uncertainty in the management of the
symptom.

Keywords: Tinnitus. Assessment. Protocol.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo presentar una revisién de los principales aspectos
relacionados con la fisiopatologia y el diagndstico de los pacientes con tinnitus, con el propésito
de establecer subgrupos etiolégicos y destacar la relevancia de una evaluacién clinica
fonoaudiolégica personalizada. Para ello, se realizé una revisién integrativa de la literatura
mediante biisquedas en las bases de datos LILACS, SciELO, PubMed y MEDLINE, incluyendo
articulos y capitulos de libros que fueron sintetizados y discutidos por los autores con base en
su préctica clinica y en la literatura cientifica. Como resultados, se destacaron los factores
generadores y amplificadores del sintoma, organizados en los subgrupos auditivo,
somatosensorial, metabdlico, emocional y vascular. Asimismo, se evidencié la aplicabilidad de
conductas e instrumentos sistematizados, como la anamnesis semiestructurada, la Escala
Visual Analégica (EVA), el Tinnitus Handicap Inventory (THI), la evaluacién audiolégica
bésica, el cribado emocional, los exdmenes de laboratorio y las pruebas somatosensoriales y
vasculares, con énfasis en el uso del Protocolo de Investigacién Clinica del Tinnitus (PIC-z).
Se concluye que el trastorno de tinnitus presenta una naturaleza multifactorial y que el
direccionamiento por subgrupos mediante evaluaciones individualizadas constituye una
estrategia adecuada para aumentar la precisién terapéutica y reducir la inseguridad profesional
en el manejo del sintoma.

Palabras clave: Tinnitus. Evaluacién. Protocolo.

INTRODUCAO

O zumbido crénico refere-se a um sintoma otoldégico de etiologia multifatorial, cuja
prevaléncia vem aumentando progressivamente. Estudos recentes estimam que

aproximadamente 740 milh&es de adultos em todo o mundo convivem com esse sintoma, sendo

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cignciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

considerado um problema importante para mais de 120 milhGes de pessoas, principalmente entre
individuos com 65 anos ou mais (Jarach, et al., 2022)

O modelo neurofisiolégico proposto por Jastreboff et al. (1998) descreve que o zumbido
possui origem periférica, sendo posteriormente detectado pelo sistema nervoso auditivo central.
O incdémodo associado ao sintoma ocorre em decorréncia da associagdo entre diferentes 4reas
cerebrais, especialmente aquelas relacionadas ao sistema limbico. Tendo em vista essa
associagdo com diversas regides cerebrais, um estudo recente sugeriu nova nomenclatura,
propondo que, quando o zumbido est4 associado a prejuizos na qualidade de vida, problemas
cognitivos, dificuldades de percepcio de fala e/ou alteragdes emocionais, seja denominado como
transtorno do zumbido (De Ridder, et al., 2022).

A multifatorialidade etiolégica capaz de desencadear e influenciar o zumbido torna cada
sujeito Gnico. Assim, para que o processo de intervencio seja efetivo, faz-se necessirio um
programa de avaliagdo completa e tratamento individualizado (Tunkel, et al., 2014; Onishi, et
al.; Dalrymple et al., 2021; Moreira, Garcia, 2026).

Este estudo justifica-se pela necessidade de uma investigacdo detalhada dos subgrupos
do transtorno do zumbido, para identificar e mensurar os diferentes fatores etioldgicos
desencadeadores e amplificadores do sintoma, os quais, na maioria das vezes, ocorrem de forma
associada. Esses fatores podem ser auditivos, emocionais, vasculares, somatossensoriais e/ou
metabdlicos, devendo estar bem definidos na avaliacdo clinica fonoaudiolégica, a fim de
proporcionar maior assertividade terapéutica, uma vez que, ao tratar a causa do sintoma,
aumenta-se a possibilidade de remissio ou reducdo do transtorno causado pelo zumbido
(Moreira, Garcia, 2026).

A hipétese deste estudo é que, por meio de uma avaliagio clinica detalhada, se obtenha
um tratamento mais efetivo, em decorréncia da multifatorialidade etiolégica do sintoma,
principalmente, pelo estabelecimento de subgrupos e seus tratamentos (Dalrymple, 2021; Tegg-
Quinn et al., 2021).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é apresentar uma revisio dos principais
aspectos relacionados a fisiopatologia e ao diagnéstico do paciente com zumbido, objetivando o

estabelecimento de subgrupos por meio de uma avaliagio clinica fonoaudiolégica personalizada
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METODOS

Estudo do tipo revisio de literatura, realizado por meio de levantamento bibliografico
nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e MEDLINE, utilizando-se os seguintes
descritores: "Zumbido"” AND "Avaliacdo" OR "Diagnéstico” OR "Protocolos Clinicos”, nos
idiomas portugués e inglés. Foram selecionados artigos e capitulos de livros que abordavam a
tematica do zumbido. Os diversos tépicos foram discutidos pelo grupo de autores, a luz de sua
experiéncia clinica, possibilitando a sintese das principais evidéncias relacionadas a
fisiopatologia, aos subgrupos etiolégicos e as avaliaces clinicas recomendadas para o
diagnédstico do transtorno em cada subgrupo. Os dados obtidos foram analisados de forma

descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fatores etiolégicos associados

A literatura especializada demonstra a necessidade de uma avaliacio clinica abrangente
para o paciente com zumbido, objetivando identificar e estabelecer seus diferentes subgrupos
etiolégicos e direcionar a conduta terapéutica mais adequada“s. Entretanto, observa-se apenas
uma pesquisa que traz a sistematizac¢do, em uma tnica avaliacio clinica personalizada, por meio
de um protocolo e de um guia de aplica¢io, dos diferentes aspectos que devem ser investigados
nesses individuos (Moreira, Garcia, 2026).

Além disso, sabe-se que o transtorno do zumbido frequentemente resulta da associagdo
entre os fatores geradores do sintoma e fatores amplificadores da sua percepcio, podendo
coexistir diferentes fatores etiolégicos em um mesmo individuo. Dessa forma, espera-se que
a identificagio dos subgrupos etiolégicos e a compreensio dos mecanismos envolvidos
contribuam para maior assertividade no manejo e para uma reabilitagdo mais efetiva (Onishi et
al., 2,18; Dalrymple et al., 2021).

Diante do contexto, os principais subgrupos etiolégicos do transtorno do zumbido serio

apresentados a seguir:

Subgrupos do transtorno do zumbido

Subgrupo auditivo: Relaciona-se ao ganho central, caracterizado por alteracdes
neuropldsticas na responsividade neural das vias auditivas, especialmente em nivel de tronco
p p » esp

encefilico, que ocasionam e contribuem para a manuten¢io da percep¢io do sintomarr. Esse
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subgrupo pode estar associado a alteragdes da acuidade auditiva periférica, do nervo vestibulo-
coclear e/ou do sistema nervoso central (Shapiro et al., 2021; Hesse et al., 2024; Watanabe,
Mezzalira, 2022).

Subgrupo somatossensorial: Sua fisiopatologia esté4 relacionada a influéncia dos disparos
musculares sobre o sistema auditivo, promovendo alteracdes nas taxas espontineas ou na
sincronia entre os neurdnios do ntcleo coclear, coliculo inferior ou cértex auditivo (Michiels,
2023). Esse subgrupo é desencadeado por alteracdes dsseas e, principalmente, musculares nas
regides de cabeca e pescogo.

Subgrupo metabdlico: Relaciona-se as alteragdes do fluxo sanguineo e da homeostase da
orelha interna, por meio da irrigacio terminal da estria vascular e das células ciliadas
(Watanabe, Mezzalira, 2022). Pode ser ocasionado por alteracdes nas taxas glicémicas, lipidicas
e/ou por outras alteragdes hematolégicas, vitaminicas e hormonais, estando frequentemente
relacionado aos habitos de vida inadequados e a disttrbios do sono (Bruno, Garcia, 2021).

Subgrupo emocional: Na literatura, as principais explica¢des concentram-se na ligagio
entre a via auditiva e o sistema limbico, bem como na deteccio e percepgio negativa do sintoma,
relacionada também ao cértex pré-frontal, que cria uma rota atipica na via auditiva, ativando
as 4reas associadas ao sofrimento decorrente da percepgio do zumbido (Ciminelli et al., 2018;
Patil et al., 2023). Assim, torna-se dificil estabelecer os mecanismos de causa e efeito, estando
esse subgrupo intimamente relacionado a transtornos psiquidtricos e a aspectos emocionais,
como ansiedade e depressio.

Subgrupo vascular: Pode ser gerado por turbuléncias no fluxo sanguineo, ou por
malformacdes arteriovenosas que alteram a luz do vaso, ocasionando a percep¢io de um som
pulsétil. Destaca-se a origem arterial ou venosa, como hipertensio craniana, anomalias do seio
venoso, veias emissdrias e veia jugular. Esse subgrupo torna-se co-dependente das
caracteristicas relacionadas 4 percep¢io do zumbido, ou seja, a percepcdo de um som pulsitil e
sincrono com o batimento cardiaco, que pode variar de acordo com as alteracées da frequéncia

cardiaca (Narsinh et al., 2022).

Avaliagio clinica personalizada

O presente estudo estd em consonincia com as diretrizes clinicas de avaliagio de sujeitos
com transtorno do zumbido, tendo em vista que pesquisas recentes demonstram a necessidade

da avaliacdo personalizada, objetivando a categorizagio dos fatores etiolégicos envolvidos na
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percepcido do sintoma e o estabelecimento de tratamentos individualizados, a fim de promover
a remissdo ou redugio do sintoma (Tunkel et al., 2014; Dalrymple et al., 2021). Nesse contexto,
esta pesquisa demonstra a aplicabilidade e a necessidade da realizacio das avaliacdes na rotina
clinica, demonstrando a necessidade de uma avaliagio completa, personalizada e de facil
aplicabilidade mediante expertise do profissional.

Dos estudos analisados, apenas um demonstrou um protocolo padronizado com as
avaliacdes e maneiras de realiz4-las. A criacdo do Protocolo de Investigagdo Clinica no Zumbido
(PIC-z), desenvolvido por Moreira e Garcia (2026), representa um avancgo significativo ao
preencher a lacuna de instrumentos integrativos em lingua portuguesa para a avaliagio
detalhada deste sintoma multifatorial. Ao sistematizar a investigagio em subgrupos especificos,
o PIC-z permite uma compreensio integral e organizada dos agentes geradores e amplificadores
do zumbido. A inclusio de uma 4rvore de decisdo clinica e de um guia de aplicagio associado ao
protocolo torna-se fundamental para padronizar a conduta e mitigar a inseguranca profissional
no manejo clinico, facilitando encaminhamentos assertivos e o planejamento de tratamentos
personalizados. Os resultados da valida¢do clinica reafirmam a aplicabilidade do instrumento
em adultos e idosos, demonstrando eficicia na identificagio da alta prevaléncia de
comorbidades. Portanto, o seu uso é fortemente recomendado, sendo abaixo descritas algumas

avaliacGes.

Anamnese semi—estruturada

A anamnese deve ser baseada na identificacio detalhada das caracteristicas actsticas do
sintoma e de seus fatores desencadeadores e amplificadores. Inicialmente, devem ser
questionados os dados de identificacio e informacdes gerais do paciente, seguidos pela
caracterizagio do zumbido quanto ao tempo de inicio, etiologia presumida, tipo/qualidade
sonora (ex.: apito, cachoeira, clique), presenca de percep¢io multipla, frequéncia (pitch),
localizagdo, manifestacdo (constante, pulsitil ou intermitente), modo de instalacio e
intensidade (loudness). Ainda, investigam-se também as varia¢des diurnas, os fatores que
promovem a piora ou o alivio do sintoma, a ocorréncia de modulagio, além dos histéricos de
tratamentos prévios, expectativas e medos associados. Por fim, torna-se necessirio a
contemplac¢io de uma investigacdo minuciosa distribuida em cinco dominios de satde: o
histérico audiolégico e cognitivo (sintomas otolégicos associados, percepgio de fala no ruido e

membdria); o emocional (histérico de ansiedade, estresse e depressio); o metabdlico e
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comportamental (habitos alimentares, padrio de sono, fluxo intestinal, atividade fisica e
histérico infeccioso/laboratorial), o somatossensorial (dores cervicais, sintomas de disfuncio
temporomandibular e hébitos parafuncionais) e o vascular (altera¢des presséricas, hipertensio

ou modulacio com esforco fisico e movimentacio) (Moreira, Garcia, 2026).

Escala Visual Analégica (EVA) e Tinnitus Handicap Inventory (THI)

A EVA foi realizada com o objetivo de o individuo atribuir uma nota de o a 10 para o seu
zumbido, com o auxilio de uma régua apropriada, caracterizando a autopercepgio de incémodo
e volume do sintoma. J4 o THI para mensurar as reagdes funcionais ao zumbido, tais como
dificuldade de concentracio e tendéncias anti-sociais; emocionais, relacionadas a raiva,
frustragdo, irritabilidade, depressio; catastréficas, como desespero, sensa¢io de impoténcia,
sensacdo de "doenca grave", perda de controle e incapacidade de cooperar?. Ambos permitiram

caracteriza-lo como transtorno (Figueiredo et al., 2009).

Avaliagdo audiolégica bisica

Tem como objetivo a identificacdo de alteragdes auditivas e/ou otolégicas, por meio da
realizacdo de exames como: a Inspe¢io Visual do Meato Actistico Externo, Audiometria Tonal
Liminar -250 a 8oooHz (OMS, 2021), pesquisa do limiar de desconforto, Logoaudiometria-
Limiar de reconhecimento de fala e Indice Percentual de Reconhecimento de Fala, as Medidas
de Imitincia Acustica: Timpanometria, Reflexos Actsticos *# e Teste de Func¢do Tubaria
(Jerger et al., 1972; Jerger, Jerger, 1979; Malavolta, et al., 2023). Salienta-se a possibilidade de
realizagio, mediante disponibilidade dos equipamentos clinicos e necessidade de diagnédstico
diferencial, a realizacdo da Audiometria de Altas frequéncias (mediante normalidade nas
frequéncias convencionalmente avaliadas), dos procedimentos eletroactsticos (emissdes
otoactsticas) e eletrofisiolégicos (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico e de Longa

Laténcia) (Moreira et al., 2022; Jacxsens, et al., 2022).

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo

Pode ser realizada com o objetivo de realizar uma triagem dos aspectos emocionais, onde
escores maiores ou iguais a 11 pontos s3o indicativos de alteracdes emocionais e necessidade de

manejo especifico com profissionais da drea (Zigmond; Snaith, 1983).
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Exames laboratoriais

Busca identificar fatores metabdlicos, hormonais e nutricionais que atuam como
amplificadores do sintoma. O painel de exames fundamentais compreende a investigagio
hematolégica via hemograma completo; a avaliagio do perfil glicémico e lipidico mediante
glicemia de jejum, hemoglobina glicada, glicose, insulina, colesterol total, fracdes e
triglicerideos; além do rastreio da funcdo tireoidiana através do TSH, T4 livre e T3 livre.
Investigam-se também os niveis hormonais e marcadores bioquimicos de estresse e
metabolismo 6sseo/mineral por meio do cortisol, calcio, ferro e ferritina. O aporte vitaminico
e neuroquimico é mensurado pelas dosagens de vitamina B12, Bg (4cido félico), vitamina C,

vitamina A, vitamina D, zinco, magnésio e serotonina (Onishi, 2018; Moreira, Garcia, 2026).

Avaliacio clinica somatossensorial e vascular

A literatura demonstra a necessidade da correlacio entre no minimo uma queixa
autorreferida pelo portador do sintoma para realizagio da avaliagio somatossensorial. Dentre
elas, devem ser questionados anteriormente a avaliacdo: a presenca de: zumbido e dor no
pescoco/mandibula  aumentam/diminuem simultaneamente, tensio nos musculos
suboccipitais, modulagio somética e bruxismo (Michiels, 2023). Posteriormente, sugere-se a
realizagio da digitopressdo em diferentes pontos da cabeca e pescogo, bem como movimentos
mandibulares e cervicais (Haider et al., 2017; Sanchez, Rocha, 2011) e lateralizagcio ocular- teste
gaze evoked (olhar para cima, para baixo e para os lados) (Rocha, Gananga, 2022). Destaca-se a
possibilidade da realizagio de movimentos ativos (contra resisténcia) das mesmas estruturas,
observando a modulagio do zumbido durante esses.

H4 a necessidade da compressio de artéria carétida, bem como lateralizagdo de cabega
durante 30 segundos, ambos para direita e esquerda (Narsinh et al., 2022). Destaca-se que o
diagnéstico do mesmo é médico, devendo o individuo ser encaminhado e a avaliagio ser sempre
assistida e complementada com exames de imagem, em decorréncia da gravidade das possiveis
alteracdes, ou seja, a sua realizaco é somente quando ndo hé sinais ou histéricos graves de
alteracdo vasculares.

Nas avaliagdes clinicas (somatossensorial e vascular) para confirmagio, deve ser
solicitado ao individuo prestar atencio no zumbido, ou seja, se houvesse alguma modulagio do

sintoma durante a realizagio (aumento, redugio ou mudanga qualitativa). Em caso de
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modulagio, o sujeito pode ser considerado positivo para determinada influéncia muscular ou

vascular na geragdo ou amplificagio do zumbido (Moreira, Garcia, 2026).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados levantados nesta revisdo integrativa, a partir da andlise da literatura
especializada, tem-se a ratificacdo da natureza multifatorial do transtorno do zumbido e a
necessidade de uma investigagio clinica que transcenda a avaliag¢io auditiva convencional. A
sistematiza¢do da investigagio nos cinco subgrupos propostos permite uma organizagio légica
dos agentes geradores e amplificadores do sintoma, individualizando cada caso clinico.

A adogio de uma avaliagdo personalizada, como a estruturada no protocolo PIC-z,
demonstra ser fundamental para mitigar a inseguranga profissional e padronizar a conduta
clinica. Portanto, os resultados sugerem que a identificacio precisa desses subgrupos é o
caminho para a assertividade terapéutica, possibilitando o planejamento de intervencdes
interdisciplinares e multimodais que foquem o tratamento nas especificidades dos subgrupos
identificados no protocolo clinico, bem como no seu manejo neuroplasticas integral, reduzindo
a incerteza do profissional e elevando a assertividade no alivio do impacto do zumbido na
qualidade de vida do paciente. .

Com esta pesquisa foi possivel estabelecer os subgrupos do transtorno do zumbido.
Ainda, foi possivel identificar uma avaliagio abrangente e possivelmente efetiva na
categorizacdo dos geradores e amplificadores, demonstrando ser uma possivel ferramenta de
f4cil inclusdo na rotina clinica. E evidente que os grandes avancos da 4rea da satide nas dltimas
décadas possibilitaram a compreensdo de sintomas antes pouco conhecidos e até mesmo
negligenciados, como o zumbido. A complexidade e a variedade dos fatores que podem
influenciar a sensagio e o grau de incémodo tornam cada paciente inico e merecedor de atencio
e cuidados individualizados, muitas vezes com cooperacio interdisciplinar.

Os autores esperam que esta revisdo possa trazer subsidios aos profissionais no sentido

de auxilid-los na avaliacdo e manejo clinico dos pacientes com transtorno do zumbido.
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