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INTRODUCAO

O zumbido afeta cerca de 15% da populagio mun-
dial. € uma afecgdo freqientemente associada a
disacusia, podendo apresentar varias etiologias
(otolégica, metabdlica, neurolégica, farmacolégica,
odontolégica ou psicolégica). Além disso, muitas vezes o
2umbido pode apresentar um carater multifatorial no mes-
mo paciente. €m contrapartida, apesar da extensa inves-
tigacdo, nem sempre a etiologia pode ser determinada
com precis@o através dos exames atualmente disponiveis,
constituindo o zumbido idiopético.

O efeito dos anestésicos locais sobre o zumbido foi
descoberto casualmente por Barany em 1935. Durante uma
infiltragdo de procaina nos cornetos de um paciente, este
relatou espontaneamente a melhora do seu zumbido’.
Desde entdo, surgiv uma vasta literatura comprovando o
efeito da injecdo endovenosa de lidocaina para alivio do
zumbido®791315.17.18_ €nglesson, em seu experimento com
injegdo intravenosa de lidocaina marcada com is6topo
radioativo, demonstrou o acumulo dessa substéncia no
modiolo da céclea em cobaias, reafirmando a hipétese
de uma a¢do direta da droga sobre a orelha interna®.

H& consenso na literatura sobre o zumbido ser decor-
rente de uma atividade neuronal aberrante nas vias au-
ditivas. Uma das possiveis explicagdes ¢ a alteragGo fun-
cional dos canais idnicos na membrana das células ciliadas
externas e internas, havendo bloqueio dos canais de po-
tassio na membrana lateral e extravasamento de sédio
através dos canais da membrana apical®. Isso leva a uma
modificagdo dos gradientes eletroquimicos transmem-
brana, prejudicando a micromecanica coclear, o que pode
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ser percebido através de varia¢des nas emissdes
otoacUsticas evocadast. Ja nas fibras do nervo coclear,
ocorre uma altera¢do da taxa e dos padrdes de disparos'2.

Tendo em vista essa fisiopatologia, pensou-se que o
efeito estabilizador de membrana celular exercido pela
lidocaina poderia reduzir a atividade coclear esponténea
e modular a transmiss&o neural nos pacientes com zumbi-
do, & semelhan¢a do que ocorre quando a lidocaina é
usada para controlar arritmias cardiacas ou bloquear ner-
vos periféricos®. De fato, estudos recentes com a técnica
de patch-clamp sugerem que a lidocaina atua de forma
dose-dependente sobre canais de potassio ativados por
cdlcio nas células ciliadas externas'®. J& no nervo codlear,
presume-se que a lidocaina iniba o influxo de sédio para
a célula através do bloqueio destes canais idnicos na face
interna da membrana celular'®.

Na tentativa de aliviar o zumbido intenso, copaz de
limitar as atividades didrias de muitos pacientes, esses
conhecimentos incentivaram muitos pesquisadores a uti-
lizar a lidocaina de forma terapéutica. Contudo, seu efei-
to sobre o zumbido é apenas transitério apés o uso
intravenoso, havendo risco de toxicidade em doses altas
(convulsBes, vertigens, parestesias). Seu andlogo estru-
tural para uso via oral, a tocainida, também apresenta
efeitos colaterais sérios (aparecimento de exantemas e
tremores, altera¢des do trato gastrintestinal e leucopenia)
e eficdcia bastante varidvel'. Desse modo, diversos es-
tudos clinicos foram realizados para avaliar a eficdcia de
medica¢des anti-epilépticos como substitutas dos anes-
tésicos locais no tratamento do 2umbido. €mbora seu
mecanismo de a¢do seja um pouco diferente do dos anes-
tésicos locais, os anti-epilépticos também sdo bastante



lipossolUveis e agem no controle da |
hiperatividade das vias neurais, com a
vantagem de serem disponiveis em apre-

B aboli¢io
@ grande melhora

sentacdo para uso oral com melhor
tolerabilidade.

Considerando-se que a grande varia-
¢do do zumbido em relagdo as suas carac-
teristicas, etiologia e tempo de evolucdo
pode influenciar a resposta ao teste da

Opequena melhora
Oinalterado
O piora

lidocaina e ao tratamento com anti-epi-
lépticos, tem-se procurado identificar os
grupos de pacientes que poderiam ser be-
neficiados com essas medicacdes.

Os objetivos deste estudo sdo: a) analisar o efeito
da injegdo intravenosa de lidocaina em 50 pacientes por-
tadores de zumbido, correlacionando-se esse efeito a al-
gumas caracteristicas do zumbido (tempo de histdria, tipo,
localizagdo e etiologia) e &) avaliar o teste da lidocaina
como fator de progndstico para o tratamento do zumbido
com medicacdo anti-epiléptica (carbamazepina).

CASUISTICA E METODOS

Foram selecionados retrospectivamente 50 pacientes
(28 do sexo feminino e 22 do masculino) com queixa de
zumbido atendidos no Ambulatério de Zumbido da Divi-
s@o de Clinica Otorrinolaringolégica do Hospital das Cli-
nicas da FMUSP. €sses pacientes, com idades entre 28 e
78 anos (média 50,94 anos e desvio-padréo 12,15 anos),
apresentavam zumbidos de diferentes etiologias e ja
haviam sido submetidos a tratamentos medicamentosos
prévios sem resultados satisfatérios. De acordo com a
escala andlogo-visual de 1 a 10 para avaliagdo da inter-
feréncia do zumbido na vida didria, 38% dos pacientes
foram classificados como zumbido severo (notas de 8 a
10); 46% moderado (notas de 4 a 7); 8% leve (notas de
1 a 3) e 8% ndo souberam responder.

Para a caracterizacdo do zumbido foram analisados
os seguintes dados para cada paciente: a) tempo de his-
torio (considerado nos intervalos: < 1 ano; Ta — Tallm;
2a - 4al1m;3 5 anos); b) localiza¢do (zumbido em uma
orelha, bilateral ou na cabeca); ¢) numero (zumbido Uni-
o, representado por apenas um tipo de som, ou multi-
plo, composto por 2 ou mais sons) e d) origem (afeccdo
da orelha média, da orelha interna, central ou
indeterminada).

O teste da lidocaina foi realizado através da infusdo
intravenosa de cloridrato de lidocaina a 2% na dose de
Tmg/kg durante 3 minutos. O resultado, segundo a avali-
acbo dos préprios pacientes, permitiu a divisdo em 5 gru-
pos: 1) abolicdo do zumbido; 2) grande melhora; 3) pe-
quena melhora; 4) zumbido inalterado e 5) piora. Nos
pacientes que apresentaram respostas positivas ao tes-
te da lidocaina (abolicdo, grande melhora ou pequena
melhora do zumbido), foi iniciado tratamento com
carbamazepina em doses crescentes variando de 50 a
600 mg/dia por via oral durante um periodo maximo de 3
meses. Os resultados obtidos apds o tratamento com a
carbamazepina foram classificados em 5 categorias: 1)
aboli¢dio do zumbido; 2) melhora; 3) zumbido inalterado;
4) piora e 5) interrupgdo do tratamento por efeito
colateral.
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Grdfico I: Avaliacdo de 50 pacientes quanto ao efeito do teste da

lidocaina em seus zumbidos.

Foi realizada, entdo, andlise comparativa dos resulto-
dos para o teste da lidocaina e o tratamento com
carbamazepina, correlacionando-se com as caracteristicas
do zumbido de cada paciente.

RESULTADOS

1) Resultado do teste da lidocaina de acordo com a
avaliagdo do paciente. No Gréfico 1 podemos ver que 38
pacientes (76%) apresentaram resposta positiva ao tes-
te da lidocaina, ou seja, dlivio total ou parcial do zumbi-
do, sendo entdo selecionados para tratomento com a
carbamazepina. Tiveram aboli¢do do sintoma 4 casos de
zumbido severo, 4 de zumbido moderado e 1 de zumbido
leve.

2) Associagdo entre a resposta ao teste da lidocaina
e o tempo de histdria do zumbido. Dos 38 pacientes com
respostas satisfatérias ao teste, 24 (63,1%) apresenta-
vam zumbido hd mais de 2 anos. Noventa porcento dos
pacientes com zumbido no intervalo de 1 anoa 1a 11m
tiveram melhora, assim como 87% dos pacientes com zum-
bido hd 5 anos ou mais. A distribui¢éo das respostas ao
teste sequndo o tempo de histéria é mostrada no Grafi-
o 2.

3) Associagdo entre a resposta ao teste do lidocaina
e a localizagdo do zumbido, Como mostrado no Grdfico 3,
entre os pacientes com respostas favordveis, 44,7% ti-
nham zumbido unilateral, 36.8% bilateral e 18.5% na ca-
beca.

4) Associagdo entre a resposta ao teste da lidocaina
e o numero de zumbidos. No Gréfico 4 vemos que, entre
os pacientes com resultados positivos, 55,2% tinham zum-
bido Unico e 44,8%, multiplo.

5) Associagdo entre a resposta ao teste da lidocaina
e a etiologia do zumbido. Dentre os 38 pacientes com
zumbido decorrente de afecgdio da orelha interna (doen-
cas metabdlicos, infecciosas, presbiacusia, ototoxicidade
e surdez subita), 27 tiveram respostas favordveis ao tes-
te da lidocaina, representando 71% dos casos. Também
apresentaram resultados positivos todos os 5 pacientes
com afeccdo da orelha média (otosclerose e otite média
arénica) e os 3 com etiologia indeterminada, o mesmo
ocorrendo com 3 dos 4 pacientes com lesto no sistema
nervoso central (doenga de Lyme, neurocisticercose) (Gra-
fico 5).

6) €feito da carbamazepina sobre o zumbido. Dentre
0s 38 pacientes com teste da lidocaina positivo, 34 op-
taram pelo tratamento com carbamazepina. Dentre esses,
apés o tratamento com anti-epiléptico, 17 pacientes
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Gradfico 2: ﬁsso.cfoga'o entre o efeito do teste da lidocaina e o tempo de aparecimento do zumbido.
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Grdfico 3: Associagdo entre o efeito do teste da lidocaina e a localizagdo do zumbido.

O—= MW s Oy~ o

- M tinico
R —| DOmiliplo

abolicao
nelhora

Grdfico 4: Associagdo entre o efeito do teste da lidocaina e o nimero de zumbidos.

(50%) relataram melhora do zumbido; 10 (29.4%) per-
maneceram inalterados e 2 (5,8%) pioraram. Cinco paci-
entes (14,7%) tiveram o tratamento interrompido em virtu-
de dos efeitos colaterais da carbamazepina (Gréfico 6).

7) Associacéo entre o resultado do teste da lidocaina
€ a resposta ao tratamento com carbamazepina. Dos 9
pacientes que tiveram abolicGo do zumbido com a
lidocaina e usaram a carbamazepina, 4 (44,4%) relato-
ram melhora e 3 (33,3%) ndo notaram diferenca no sinto-
ma. Dos 15 pacientes com grande melhora apods a
lidocaina, 11 (73,3%) tiveram sucesso também com a
carbamazepina, e 2 (13,3%) ndo notaram melhora. Dos
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nmelhora

malterado piora

10 pacientes com pequena melhora com a lidocaina, 2
(20%) também apresentaram melhora com a carbama-
zepina, 5 (50%) permaneceram inalterados e 2 (20%)
relataram piora (Gréfico 7). Os demais 5 pacientes ne-
cessitaram interromper o tratamento pelos efeitos
colaterais, ndo sendo possivel avaliar os resultados da
carbamazepina sobre o zumbido.

DISCUSSAO

Algumas vezes, o zumbido pode ndo desaparecer mes-
mo apés resolucio de uma causa periférica inicial. Por
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Grdfico 5: Associagdo entre o efeito do teste da lidocaina e a origem do zumbido.

exemplo, pacientes com doenca de Méniére de lon-
ga data podem permanecer com seu zumbido
inalterado apds labirintectomia. Isso contribui para
a hipdtese de um mecanismo central para explicar
a geragdo efou percepsdo do zumbido. Assim, dro-
gas com a¢do no sistema nervoso central podem
ser valiosas no tratamento do zumbido®.
€ncontramos 76% de respostas positivas os
teste da lidocaina, com alivio total ou parcial do
zumbido, o que concorda com resultados de pes-
quisas anteriores’''. Uma possivel explicagdo para
o fato de alguns pacientes ndo terem apresenta-
do melhora, havendo até um caso de piora do zum-
bido, é a varia¢do individual na farmacocinética
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da lidocaina®. Talvez esses pacientes ndo possuis-
sem nivel sérico da droga suficiente para que ocor-
resse a atenuacdo do zumbido. Segundo den 10
Hartigh, a concentra¢do sérica de lidocaina que
promove reducdo do zumbido situa-se entre 1,5 e
2,5 mcg/ml, com a ressalva de que em concentra- 5
¢des superiores a 2 mcg/ml seus efeitos colaterais
s@o mais pronunciados’. Uma tentativa recente de

uso da lidocaina com menores efeitos adversos é
a instilagdo do medicamento na orelha média atra-
vés de tubos de ventilacdo. Devido ao seu baixo
peso molecular, o mesma atravessa facilmente a
janela redonda, alcancando a orelha interna; con-
tudo, alguns pacientes queixam-se de vertigem com
intensidade variavel'.

Com relacGo ao tempo de histéria, verificamos que
63,1% dos pacientes com alivio do zumbido apds o teste
da lidocaina ja tinham esse sintoma ha mais de 2 anos.
Notamos que 90% dos pacientes com zumbido entre 1 e
2 anos e 87,5% dos com zumbido ha mais de 5 anos
melhoraram, confirmando a tendéncia de respostas favo-
raveis nos casos de zumbido crénico'®. Para este estudo,
selecionamos apenas pacientes com zumbido rebelde a
tratomentos medicamentosos prévios e notamos a pre-
senco de apenas 7 casos de zumbido com menos de 1
ano de histdria. Mesmo assim, encontramos 3 casos de
abolicdo do zumbido nesses pacientes com sintoma re-
cente, levando-nos a considerar a possibilidade de me-
lhor prognéstico ao tratamento medicamentoso em geral.

A lidocaina também mostrou-se eficaz no controle dos
sintomas uni- ou bilateral, ou ainda na cabeca, indicando
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Grdfico 6: Avaliagdo de 38 pacientes sobre o efeito da

carbamazepina em seus zumbidos.
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Grdfico 7: €feito da carbamazepina no zumbido dos 38
pacientes que apresentaram resvltados favordveis ao

teste do lidocaina endovenosa.

que a localiza¢do do zumbido ndo tem influéncia sobre a
resposta ao uso do anestésico. Ndo encontramos dados
de literatura que sugerissem diferencas nas respostas &
lidocaina entre os zumbidos uni- e bilaterais. Da mesma
forma, néo foi encontrada interferéncia do nimero de zum-
bidos no resultado do teste da lidocaina, havendo me-
lhora em 55,2% dos pacientes com zumbido Unico e 44,8%
com zumbido multiplo.

O local preferencial de agdo da lidocaina ainda ndo
esta esclarecido. Segundo Martin, alguns achados suge-
rem que a droga é mais efetiva em lesdes periféricas'’.
Por outro lado, Ueda mostrou uma eficdcia de 60,2% (118/
196 orelhas) sem diferenca significativa entre lesées da
orelho interna e vias auditivas centrais, sugerindo que a
a¢bo da lidocaina pode ser tanto periférica como central
'®. €m nosso estudo, a melhora obtida com a lidocaina foi



semelhante em zumbidos de origem periférica e central,
respectivamente 77,4% e 75%. Também tratamos 5 paci-
entes com zumbido associado a doengas da orelha média
(otosclerose e otite média cronica), e, apesar de peque-
na, essa amostra de pacientes obteve 100% de melhora.
€sse achado encoraja a realizagdo de mais estudos sobre
a a¢do da lidocaina nesse grupo de individuos com zum-
bido.

A literatura mostra que o efeito da lidocaina sobre o
zumbido pode sofrer influéncia de inUmeras varidveis,
como por exemplo a causa do zumbido®, o nivel de audi-
¢Go do paciente' e o nivel sanglineo da lidocaina™. Ten-
do em vista nossos resultados e sabendo que o zumbido
é apenas um sintoma, e néo uma doenga, acreditamos
que essa diversidade de efeito ¢ esperada, reforgando a
necessidade de outros trabalhos que confirmem quais os
grupos de pacientes com zumbido que podem ser benefi-
ciados com o teste da lidocaina.

As respostas positivas ao teste da lidocaina tiveram
uma correlagdo bastante razoavel com o uso da
carbamazepina, uma vez que 50% dos pacientes que ti-
veram alivio do zumbido com a lidocaina também o tive-
ram com o anti-epiléptico. Nossos dados concordam com
os de Viada, cujo estudo apontou um dado curioso: ape-
sar de 44% de seus pacientes terem referido melhora do
zumbido apés carbamazepina, o acufenometria de con-
trole (exame subjetivo que detecta a freqiiéncia e inten-
sidade do zumbido) mostrou-se melhor em 77,7% dos
casos™. Isso mostra que o paciente pode ter dificuldade
em perceber a melhora quando essa diminuigto é menos
acentuada, s6 sendo detectada pelo exame. €ntretanto,
o que nos interessa é a avaliagdo do paciente em relagdo
a interferéncia do zumbido na sua qualidade de vida.
Deste modo, vemos que o sucesso apds o uso da lidocaina
ndo & uma garantia de bons resultados no tratamento
com anti-epilépticos. Talvez a falha terapéutica da
carbamazepina esteja associada principalmente aos ca-
sos de zumbido de causa central, uma vez que estudos de
audiometria de tronco encefalico em pacientes epilépti-
cos tratados com a droga mostram que ndo ha alteragéo
da transmisséo neural nas vias auditivas?. Infelizmente, o
pequeno nimero de casos de zumbido de origem central
em nosso estudo nGo nos permite testar essa hipdtese.

A melhor associagdo de resultados entre as duas me-
dicagBes ocorreu nos pacientes que apresentaram gron-
de melhora co teste da lidocaina, os quais também apre-
sentaram melhora com carbamazepina. O principal fator
limitante dessa Ultima ¢ a frequéncia com que ocorrem 05
efeitos colaterais (5 pacientes; 14%), necessitando in-
terromper o tratamento. As principais rea¢des adversas
relatadas pelos pacientes sdo: sedagdo, vertigem,
cefaléia, nduseas e surgimento de ras/ cuténeo. Portan-
to. ponderando riscos e beneficios do tratamento com a
carbamazepina, concluimos que a droga deve ser utiliza-
da apenas nos casos em que hd resposta positiva ao
teste da lidocaina, lembrando que, mesmo assim, a abo-
ligio ou grande melhora do sintoma com a lidocaina pode
ndo se repetir com a carbamazepina. Além disso, deve
ser feita monitorizacdo cuidadosa dos niveis séricos da
carbamazepina durante todo o tratamento.

Uma das perspectivas para o tratamento do zumbido

€ o uso de novas medicagdes anti-epilépticas como a
lamotrigina, vigabatrin, primidona, gabapentina e o
felbamato, os dois primeiros ja disponiveis comercialmente
no pais. Talvez drogas mais seguras, com menores efei-
tos colaterais, possam ser melhor toleradas pelos porta-
dores de zumbido.

Assim sendo, os resultados do presente estudo mos-
tram que o teste da lidocaina pode ser realizado em to-
dos os pacientes com zumbido rebelde a tratamentos pré-
vios e que interfere nas atividades didrias do paciente,
desde que ndo haja contra-indicagéo clinica. As respos-
tas ao teste devem ser interpretadas de acordo com a
avaliagdo do proprio paciente, cabendo ao médico ofere-
cer a possibilidade de tratamento com anti-epilépticos
aos pacientes que tiverem alivio do zumbido apds o uso
da lidocaina.

CONCLUSOES

1. A andlise de nossos resultados mostrou que a
lidocaina endovenosa tem efeitos favoraveis no alivio do
zumbido em 76% dos pacientes.

9. Pacientes com zumbido entre 1 e 2 anos ou hd 5
anos ou mais foram particularmente beneficiados com o
teste da lidocaina.

3. Nao houve diferenca significativa entre o efeito da
lidocaina em zumbidos uni- ou bilaterais, nem entre zum-
bido Unico e multiplo.

4. A lidocaina age tanto nos zumbidos decorrentes de
altera¢des da orelha interna como de vias auditivas cen-
trais.

5. O efeito da carbamazepina fol satisfatdrio em 50%
dos casos, sendo mais freqientemente observado no
subgrupo com grande melhora apés injecto de lidocaina.
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