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RESUMO

Introdução: O zumbido é um sintoma prevalente e de alto

impacto na qualidade de vida do paciente idoso. A presença

de cervicalgia e alterações na coluna cervical são comuns em

pacientes com queixa de zumbido.

Objetivo: Avaliar a prevalência do zumbido e cervicalgia em

um grupo de idosos e verificar a possível associação entre

zumbido, cervicalgia e restrição de amplitude de movimento

cervical.

Método: Estudo transversal retrospectivo com avaliação da

amplitude de movimento cervical através de goniometria e do

zumbido e da cervicalgia através da aplicação de questioná-

rio padronizado.

Resultados: A amostra foi constituída por 147 indivíduos, com

idade média de 69,22 anos sendo 61,90% mulheres. Desses

indivíduos, 42,85% apresentaram queixa de zumbido 51% dos

indivíduos relataram queixa de dor cervical. Não houve asso-

ciação entre zumbido e dor cervical e nem associação entre

zumbido e restrição de amplitude de movimento cervical.

Conclusão: Embora não tenha sido constatada associação

entre zumbido e dor cervical e entre zumbido e restrição de

amplitude de movimento, observou-se grande prevalência de

queixa de zumbido, de cervicalgia e de diminuição na ampli-

tude de movimento cervical na população de idosos. Os re-

sultados da presente pesquisa, por meio da constatação desta

grande prevalência do zumbido em toda a população de

estudo, servirão de base a uma integração entre profissionais

da área de saúde envolvidos com tais alterações.

Palavras-chave: zumbido, cervicalgia, coluna vertebral, ido-

so.

SUMMARY

Introduction: Tinnitus is a prevailing symptom that highly

jeopardizes the elderly patient’s quality of life. Neck pain and

cervical column alterations are frequent in patients complaining

about tinnitus.

Objective: Evaluate the prevalence of both tinnitus and neck

pain on an elderly group, and verify the likely association

between tinnitus, neck pain and the constraint to make wide

cervical movements.

Methods: Retrospective transversal study, evaluating both the

width of cervical movement by way of a goniometry and the

tinnitus and neck pain by requesting a standard questionnaire

to be filled out.

Results:  Sample was comprised of 147 individuals aged

between 69.22, 61.90% of whom were female. Among these

individuals, 42.85% showed a buzz complaint and 51% of these

individuals claimed to have a neck pain. Neither was association

found between tinnitus and neck pain nor it was between

tinnitus and the width constraint of cervical movements.

Conclusion: Despite not finding an association between

tinnitus and neck pain or between tinnitus and the width

constraint of cervical movements, there was a significant

prevalence of tinnitus, neck pain and a reduction in the width

of cervical movements on the elderly people. The results hereof,

by finding this important prevalence of tinnitus in all the

individuals of this study, will be the basis to integrate health

professionals engaged in such alterations.

Keywords: tinnitus, neck pain, vertebral column, elderly.
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INTRODUÇÃO

O aumento da idade é diretamente proporcional à

presença de múltiplos sintomas auditivos, tais como, ver-

tigem, presbiacusia e zumbido (1). Além disso, a prevalência

de degeneração na articulação cervical e cervicalgia em

indivíduos acima de 50 anos é alta, com a tendência de

aumentar a severidade com a idade (2).

O zumbido é um sintoma definido como a percep-

ção de um som nos ouvidos ou na cabeça sem que haja

produção do som por uma fonte externa. Afeta aproxima-

damente 15% da população mundial e esta prevalência

aumenta para 33% entre os indivíduos com mais de 60 anos

de idade (3). O zumbido é um sintoma que frequentemen-

te acompanha a presbiacusia e costuma ser mais perturbador

que a própria perda auditiva (4).

Atualmente, sabe-se que o zumbido surge como

resultado da interação dinâmica de vários centros do

sistema nervoso e do sistema límbico e que as alterações

e ou lesões na cóclea são as precursoras deste processo,

causando desequilíbrio nas vias inferiores do sistema audi-

tivo, resultando em atividade neuronal anormal, mais

adiante realçada pelo sistema nervoso central e, finalmen-

te, percebida como zumbido (3). Além disso, aferências a

partir da porção cervical com projeções para o núcleo

coclear, indicam uma influência do reflexo da coluna

cervical a este centro de audição (5).

Entre as inúmeras etiologias do zumbido estão as

doenças otológicas, metabólicas, cardiovasculares, patolo-

gias da coluna cervical, odontológicas, neurológicas, psiqui-

átricas e outras relacionadas com ingestão de drogas,

cafeína, álcool e tabagismo (6,7). E ainda, a diminuição da

acuidade auditiva, exposição à ruídos, lesões de cabeça e

cervical,fatores de estilo de vida e estado mental (8).

A presença de queixa de cervicalgia e cefaleia é

comum em pacientes com zumbido e ainda, verifica-se

que estes pacientes podem ter o seu sintoma influenciado

pela presença de pontos-gatilho miofasciais nos músculos

posturais da região cervical, na cintura escapular e muscu-

latura mastigatória, onde provocam dor espontânea ou ao

movimento (9). Pacientes com dor crônica, particularmen-

te com dor miofascial em região cervical ou doença

degenerativa da coluna cervical, a incidência de zumbido

e hiperacusia é mais elevada do que seria previsível da

população em geral (10).

O objetivo deste estudo foi investigar a prevalência

do zumbido e alterações cervicais em pacientes idosos do

projeto EELO (Estudo do Envelhecimento e Longevidade)

e verificar suas possíveis associações.

MÉTODO

Foi realizado um estudo transversal em que os

critérios foram à inclusão de pessoas idosas com idade igual

ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, com vida

independente, que estavam classificados nos níveis 3 e 4

do Status Funcional proposto por SPIRDUSO (11), e que

aceitaram participar voluntariamente do estudo.

Foram alocados os primeiros 147 indivíduos do

projeto EELO (estudo sobre envelhecimento e longevidade)

no município de Londrina. A amostragem foi definida de

forma aleatória estratificada, levando-se em consideração

as cinco regiões do município.

Neste estudo, foram mensurados os movimentos

ativos de flexão, extensão, flexão lateral de neutro para a

direita e para a esquerda, rotação em neutro para a direita e

para a esquerda da coluna cervical para avaliar se existe a

diminuição de amplitude de movimento na população

estudada através da goniometria utilizando um goniômetro

universal (Carci, Indústria e Comércio de Aparelhos Cirúrgi-

cos e Ortopédicos Ltda, Brasil) com escala de medida de dois

em dois graus. Para mensuração da ADM cervical através da

goniometria foi considerado o sistema de mensuração de-

senvolvido por KAPANDJI (12) e MARQUES (13), sendo de

flexão cervical de 0 a 65o, extensão cervical de 0-50o, flexão

lateral para a direita e esquerda de 0 a 40o e rotação cervical

de 0 a 55º.A presença de cervicalgia e o zumbido foram

verificados através da aplicação de questionário padroniza-

do, utilizado durante as coletas do projeto EELO.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em

pesquisa da UNOPAR, protocolo número 0070/09.

Foi realizado estudo com os testes Qui-quadrado e

Risco Relativo para verificar as possíveis associações entre

a cervicalgia e os indivíduos que apresentaram e os que não

apresentaram zumbido, além de mensuração de amplitude

de movimento de cervical, para verificar se havia restrição

na mobilidade articular e a possível associação com o

zumbido.

Foram considerados para as análises univariadas

p<0,01 e para inclusão no modelo final para o teste Qui-

quadrado e para o Risco Relativo o valor de p<0,05, ambos

com intervalo com 95% de confiança. O programa estatís-

tico utilizado foi o SAS 9.1.3

RESULTADOS

A amostra foi constituída por 147 indivíduos em

idade entre 60 e 95 anos e com média de idade entre 69,22
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anos sendo 61,90% mulheres (91) e 38,10% homens (56).

Desses indivíduos, 42,85% (63) apresentaram queixa de

zumbido 36,50% homens (23) e 63,50% mulheres (40),

dos que apresentaram zumbido (63), 61,90% apresenta-

ram zumbido bilateralmente, 26,99 na orelha direita e

11,11% na orelha esquerda. E ainda, 51% dos indivíduos

relataram queixa de dor cervical, sendo que destes 70,7%

eram do sexo feminino. Ao realizar o teste Qui-quadrado e

para o Risco não houve evidências para acreditar que exista

associação entre zumbido e dor cervical já que o p = 0,1984

(p>0,05) (Tabela 1)

Os idosos obtiveram uma limitação em todas as

amplitudes de movimentos, conforme a Tabela 2. Quando

comparado à presença de zumbido com a amplitude de

movimento da cervical, não houve associação entre a

limitação de movimento da cervical entre pessoas com e

sem zumbido, p > 0,05. (Tabela 3)

Se desconsiderar o fator zumbido, há diferença na

amostra entre o tamanho das limitações de rotação cervical

de acordo com o lado. Nesse caso, a restrição de amplitude

de movimento é mais limitada para o lado direito do que

para o lado esquerdo p=0.0324 Tabela 4.

Não houve associação entre o lado afetado pelo

zumbido e o lado da restrição de amplitude de movimento,

nos indivíduos com queixa de zumbido p >0,05.

Tabela 1. Zumbido por Dor Cervical.

Zumbido Dor Cervical

Frequência Não Sim Total
Não 45 39 84
Sim 27 36 63

Total 72 147 75

Qui-quadrado  P =0,1984

Tabela 2. Zumbido versus Limitação de Movimento da Cervical.

Variável Média Limite Inferior Limite Superior Desvio padrão N Mínimo Máximo
 do IC(95%, μ) do IC(95%, μ)

Lim. flex_cerv 183.642.857 164.188.378 203.097.336 116.422.764 140 0 500.000.000
Lim_ext_cerv 69.857.143 56.859.292 82.854.994 77.783.926 140 0 300.000.000
Lim_rot_cerv d 100.647.482 87.353.766 113.941.198 79.264.816 139 0 350.000.000
Lim_rot cerv_e 83.214.286 72.304.871 94.123.700 65.285.955 140 0 250.000.000
LIm_flex_lat_d 125.899.281 111.921.551 139.877.010 83.343.300 139 0 300.000.000
Lim_flex_lat_e 132.928.571 119.043.700 146.813.443 83.092.186 140 0 300.000.000

Legenda: Lim.flex.cerv :limitação em flexão de cervical; Lim ext cerv: limitação em extensão cervical; Lim rot cerv d: Limitação

de  rotação cervical para a direita; Lim flex cerv e: limitação de rotação cervical para a esquerda; Lim flex lat d: limitação em

flexão lateral para a direita; limitação em flexão lateral para a esquerda.

Tabela 3.

Teste-T
Variável Método Variância Graus de liberdade (GL) Valor do t P > | t|

lim_flex_cerv Pooled Equal 138 0.90 0.3700
lim_flex_cerv Satterthwaite Unequal 129 0.90 0.3718
lim_ext_cerv Pooled Equal 138 0.22 0.8258
lim_ext_cerv Satterthwaite Unequal 127 0.22 0.8270
lim_rot_cerv_d Pooled Equal 137 0.19 0.8470
lim_rot_cerv_d Satterthwaite Unequal 136 0.20 0.8447
lim_rot_cerv_e Pooled Equal 138 0.23 0.8170
lim_rot_cerv_e Satterthwaite Unequal 130 0.23 0.8172
lim_flex_lat_d Pooled Equal 137 1.06 0.2927
lim_flex_lat_d Satterthwaite Unequal 131 1.06 0.2920
lim_flex_lat_e Pooled Equal 138 0.11 0.9163
lim_flex_lat_e Satterthwaite Unequal 135 0.11 0.9155

Legenda: Lim.flex.cerv :limitação em flexão de cervical; Lim ext cerv: limitação em extensão cervical; Lim rot cerv

d: Limitação de  rotação cervical para a direita; Lim flex cerv e: limitação de rotação cervical para a esquerda; Lim

flex lat d: limitação em flexão lateral para a direita; limitação em flexão lateral para a esquerda.
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DISCUSSÃO

A prevalência de zumbido nesta população foi de

40%. Em um estudo no Japão a prevalência de zumbido foi

de 18,6% em indivíduos acima de 65 anos, na Austrália a

prevalência foi de 32,7% acima de 60 anos e na Nigéria

41,9% em indivíduos acima de 80 anos (7,8). O zumbido

pode afetar direta ou indiretamente o indivíduo nas suas

atividades profissionais e de lazer, interferir em relaciona-

mentos familiares e sociais podendo levar, em casos extre-

mos, até mesmo ao suicídio. Estudos têm demonstrado que

o zumbido pode reduzir qualidade de vida e diminuir a

sensação de bem-estar em populações de idosos (14).

Em estudo brasileiro, de 406 pacientes avaliados no

período de seis meses, 58% apresentaram queixa de

zumbido, sendo que, destes, 68% eram do sexo feminino

e 32% eram do sexo masculino o que é compatível estes

resultados, em que dos idosos que apresentavam zumbi-

dos 63,50% eram mulheres (15).

 Os estudos são controversos no que diz respeito à

influência do sexo na prevalência do zumbido. Apesar de

alguns mostrarem discreto aumento da prevalência no sexo

feminino, outros sugerem maior prevalência no sexo mascu-

lino, mas raramente se alcança significância estatística. A

possível justificativa para a maior prevalência no sexo

masculino seria o fato de os homens estarem mais expostos

ao ruído ocupacional. Por outro lado, as mulheres apresen-

tam maior disponibilidade de tempo para procurar auxílio

médico, o que explicaria o achado de maior prevalência no

sexo feminino. Neste estudo também houve maior predo-

mínio de pacientes do sexo feminino (3).

Foi verificado que 51% da população do estudo

apresentava queixa de cervicalgia, equivalente a estudos

em que a prevalência de dor cervical na população adulta

pode variar de 6 a 50% (16). Tais sintomas são decorrentes

de vários processos degenerativos, traumas diretos, ou em

razão de microtraumas cumulativos do estresse postural. A

redução de massa muscular entre 50-80 anos de idade,

provavelmente é resultado do processo de envelhecimen-

to do sistema neuromuscular combinado com a diminuição

do nível de atividade física (2).

Pesquisa desenvolvida por um grupo de pesquisa

em zumbido mostrou que este sintoma também apresenta

uma forte associação com a presença de pontos gatilhos

miofaciais nas regiões de cabeça, pescoço e cintura escapular

(9). Além disso, foi demonstrado que em pacientes com

zumbido, 75% dos pacientes apresentavam influência na

intensidade do zumbido dependente da movimentação da

cabeça e do pescoço (18). Embora a alta prevalência da

cervicalgia e zumbido em nosso estudo, não houve associ-

ação entre essas duas queixas.

Os idosos deste estudo apresentaram redução de

amplitude de movimento em todos os graus de movimen-

to, sendo o maior em flexão cervical. Porém não houve

associação entre o zumbido e a redução de amplitude de

movimento.  A amplitude diminui com a idade de forma

consistente em praticamente todos os estudos e aparente-

mente não há influências intrínsecas que consigam dimi-

nuir essa progressão. A redução de amplitude de movi-

mento cervical é multifatorial. Deve-se levar em conside-

ração, os processos degenerativos, sejam eles discais,

ósseos e/ou ligamentares, além de encurtamentos muscu-

lares e desuso (2).

Não houve associação entre o lado afetado pelo

zumbido e o lado da restrição de amplitude de movimento

nos indivíduos deste estudo, porém houve uma tendência

a tal associação possivelmente pela existência, nos casos

Tabela 4.

Estatística
Variável Lado N Limite Média Limite Limite Desvio- Limite Erro- Mínimo Máximo

Inferior Superior inferior Padrão Superior padrão
do IC  do IC IC Desvio-

(95%, μ) (95%, μ) Desvio- Padrão
Padrão

limite_rot_cerv DIREITO 139 8.7354 10.065 11.394 7.0915 7.9265 8.9862 0.6723 0 35
limite_rot_cerv ESQUERDO 140 7.2305 8.3214 9.4124 5.843 6.5286 7.3978 0.5518 0 25
limite_rot_cerv Diff (1-2) 0.0324 1.7433 3.4543 6.7013 7.2587 7.9181 0.8691
limite_flex_lat DIREITO 139 11.192 12.59 13.988 7.4563 8.3343 9.4485 0.7069 0 30
limite_flex_lat ESQUERDO 140 11.904 13.293 14.681 7.4367 8.3092 9.4155 0.7023 0 30
limite_flex_lat Diff (1-2) -2.664 -0.703 1.2586 7.6827 8.3217 9.0776 0.9964

Legenda: Lim.flex.cerv :limitação em flexão de cervical; Lim ext cerv: limitação em extensão cervical; Lim rot cerv d: Limitação

de  rotação cervical para a direita; Lim flex cerv e: limitação de rotação cervical para a esquerda; Lim flex lat d: limitação em

flexão lateral para a direita; limitação em flexão lateral para a esquerda.
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de tensão muscular, de uma conexão entre os aferentes

proprioceptivos e nociceptivos da região cervical e o

núcleo coclear (9). Acredita-se a partir da literatura da área

e dos dados obtidos neste estudo, que em pesquisas com

uma população maior possa ser evidenciada uma associa-

ção entre o lado da restrição de amplitude de movimento

e o lado do zumbido.

CONCLUSÃO

Conclui-se que o zumbido e a cervicalgia tem

prevalência importante nos idosos e que, com o envelhe-

cimento há uma diminuição na amplitude de movimento

cervical em todos os graus - flexão, extensão, rotação

cervical e flexão lateral sendo a maior limitação em rotação

cervical para a direita.

Não houve associação entre zumbido e cervicalgia

nem entre zumbido e diminuição de amplitude de cervical

nesta população.  Também não ocorreu associação entre o

lado afetado pelo zumbido e o lado da restrição de

amplitude de movimento, nos indivíduos com queixa de

zumbido. Os resultados deste estudo preliminar demons-

tram a necessidade de mais pesquisas e do avanço no

número desta amostra, para realmente se chegar à conclu-

são destas associações.
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