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Resumo

Obijetivo: verificar a influéncia da audiometria de altas frequéncias (AAF), exame audiol6gico ndo contemplado nos
diagnosticos convencionais, mas de grande importancia na deteccdo precoce da perda auditiva, no diagnostico e ou
caracterizacdo do zumbido. Bem como a relagdo do zumbido na proposta da avaliacdo audiolégica com AAF.
Métodos: realizou-se um rastreio bibliografico em seis revistas cientificas nacionais da fonoaudiologia e
otorrinolaringologia, com vasta abrangéncia de indexac¢Oes. Resultados: a partir da busca na literatura, foram
identificadas 119 referéncias; sendo que a partir destas, foram examinados 66 resumos. Ao final da verificacdo dos
artigos, apenas trés estudos foram eleitos dentro dos critérios de inclusdo. As amostras contemplavam sujeitos com
queixa de zumbido e audi¢do normal, disfuncdo temporomandibular e possivel perda auditiva subita. Foi possivel
observar que a metodologia dos estudos contemplava a avaliacdo da AAF e outros complementos, como emissdes
otoacusticas, acufenometria, avaliagdo comportamental do processamento auditivo e aplicacdo de questionérios. Nao
foi possivel identificar nos estudos uso de um protocolo estruturado de AAF, inclusive que referenciasse algum
padrdo de normalidade. Conclusdo: Apesar de poucas publicacdes nessas revistas relacionados ao uso da AAF
associado ao zumbido, os estudos apresentaram amostras de pacientes com zumbido que fazem jus a pluralidade deste
sintoma, assim como a diversidade de avaliacdo auditiva voltada a pacientes com zumbido e normo-ouvintes.
Palavras-chave: Zumbido; Audiometria; Audicdo; Perda auditiva de alta frequéncia.

Abstract

Purpose: to verify the influence of high-frequency audiometry (HFA), an audiological test not included in
conventional audiology diagnoses, but of great importance in the early detection of hearing loss, in the diagnosis
and/or characterization of tinnitus. As well as the relationship of tinnitus in the proposal of audiological evaluation
with HFA. Methods: a bibliographic search was carried out in six national scientific journals of speech
therapy/audiology and otorhinolaryngology, with a wide range of indexes. Results: from the literature search, 119
references were identified; and from these, 66 abstracts were examined. At the end of the verification of the articles,
only three studies were chosen within the inclusion criteria. The samples included subjects complaining of tinnitus
and normal hearing, temporomandibular disorders and possible sudden hearing loss. It was possible to observe that
the methodology of the studies contemplated the evaluation of the HFA and other complements, such as otoacoustic
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emissions, acuphenometry, auditory processing behavioral evaluation and tinnitus questionnaires. It was not possible
to identify in the studies the use of an AAF structured protocol, including one that referenced some standard
normality. Conclusion: Despite the few publications in these journals related to the use of HFA associated with
tinnitus, the studies presented samples of patients with tinnitus that do justice to the plurality of this symptom, as well
as the diversity of auditory assessment aimed at patients with tinnitus and normal hearing.

Keywords: Tinnitus; Audiometry; Hearing; Hearing loss, high-frequency.

Resumen

Proposito: comprobar la influencia de la audiometria de alta frecuencia (AAF), una prueba audioldgica no incluida en
los diagnosticos de audiologia convencional, pero de gran importancia en la deteccién precoz de la hipoacusia, en el
diagndstico y/o caracterizacion de los actfenos. Asi como la relacion de los actfenos en la propuesta de evaluacion
audiologica con AAF. Métodos: se realiz6 una busqueda bibliografica en seis revistas cientificas nacionales de
fonoaudiologia y otorrinolaringologia, con una amplia gama de indices. Resultados: a partir de la busqueda
bibliogréfica se identificaron 119 referencias; y de estos, se examinaron 66 resimenes. Al final de la verificacion de
los articulos, solo tres estudios fueron elegidos dentro de los criterios de inclusion. Las muestras incluian sujetos que
se quejaban de actfeno y audicion normal, trastornos temporomandibulares y posible pérdida auditiva repentina. Se
pudo observar que la metodologia de los estudios contempld la evaluacion del AAF y otros complementos, como
otoemisiones acusticas, acufenometria, evaluacién comportamental del procesamiento auditivo y cuestionarios de
acufeno. No fue posible identificar en los estudios el uso de un protocolo estructurado AAF, incluido uno que hiciera
referencia a alguna normalidad estandar. Conclusion: A pesar de las pocas publicaciones en estas revistas relacionadas
con el uso de AAF asociado con aclfeno, los estudios presentaron muestras de pacientes que hacen justicia a la
pluralidad de este sintoma, asi como a la diversidad de evaluacion auditiva dirigida a pacientes con acufeno y audicion
normal.

Palabras clave: Acufeno; Audiometria; Audicion; Pérdida auditiva de alta frecuencia.

1. Introducéo

O zumbido é um sintoma otoldgico que pode ocorrer unilateral ou bilateralmente e se caracteriza pela percepcéo de
um som sem que haja uma fonte geradora. Pode afetar individuos com audi¢do normal ou pode ser decorrente de fatores como:
presbiacusia, perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevada, desordens metabolicas, trauma auditivo, infeccGes
na orelha e doencas cronicas, entre outras (Oiticica & Bittar, 2015; Sanchez et al., 2005). Pode se caracterizar como pulsétil,
assemelhar-se a cliques e ao som do mar (Bento et al., 1998), também pode ser parecido com o canto da cigarra, com
tonalidade mais aguda (Lopes Filho, 1997).

O sintoma pode afetar a qualidade de vida, provocando distarbios do sono, assim como, dificuldades sociais, de
concentracdo, prejuizos no trabalho, percepcdo da fala e em alguns casos podem ocasionar desequilibrio emocional ou
problemas psiquiatricos (Almeida et al., 2009; Geocze et al., 2013; Moon et al., 2015; Sanchez et al., 2005; Teixeira et al.,
2018). Ainda, segundo estudos recentes, a severidade do zumbido possui forte relacdo com sintomas de ansiedade e depresséo,
mesmo quando ndo provocam incomodo (Pesarico et al., 2022; Strumila et al., 2017).

O mecanismo de formagdo do zumbido ainda ndo é totalmente conhecido, contudo teorias sugerem que o sintoma
poderia estar associado a reorganizagdo cortical, ou seja, uma area cortical estimulada por um som do mesmo pitch do zumbido
ativaria areas adjacentes, caracterizando um aumento na percep¢do do zumbido e uma forte associacdo entre o sistema auditivo
e limbico, bem como, envolvimento do talamo, cértex auditivo primario, coliculo inferior e nlcleo dorsal. Sugere-se ainda que
uma alteragdo coclear (surdez) poderia induzir a reorganizacao cortical, contudo ha discussdes a respeito da associagdo de
perdas auditivas leves ou moderadas e reorganizacdo tonotopica (Herraiz et al., 2009; Pinkl et al., 2017).

Na préatica clinica audioldgica investigam-se os limiares entre as frequéncias de 0.25k a 8k Hz, utilizando-se o padrao
de audiometria tonal liminar. No entanto, o ser humano atinge a faixa audivel de 20k Hz, até mesmo em idades mais jovens.
Tais frequéncias sdo conhecidas como altas frequéncias ou “frequéncias estendidas” (Rodriguez Valiente et al., 2014). A
audiometria de altas frequéncias (AAF) possibilita a percep¢do da diminuicdo da percepcdo auditiva causado pelo fator idade
antes mesmo de aparecerem sinais na audiometria convencional (Schochat et al., 2000). Estudo realizado em 2006 (Silva &

Feitosa, 2006) comparou os limiares audiométricos de adultos jovens (entre 25 e 35 anos) e mais velhos (entre 45 e 55 anos) de
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ambos o0s sexos. Os autores observaram que os mais velhos apresentaram limiares mais elevados em todas as frequéncias,
especialmente de 8k a 16k Hz. Dessa maneira, a AAF demonstrou ser um procedimento importante na deteccdo de limiares
auditivos entre as idades, sendo um exame que distinguiu a sensibilidade auditiva entre as faixas etarias.

A AAF é um exame audiolégico ndo contemplado nos diagndsticos convencionais, mas de grande importancia na
deteccdo precoce da perda auditiva, especialmente as por lesdes de base do ducto coclear (Klagenberg et al., 2011). Nas lesdes
cocleares, a regido das altas frequéncias geralmente é acometida no inicio, e por este motivo a pesquisa de seus limiares tem
assumido um papel de destaque na area do diagnostico audiolégico (Carvallo, 2002).

Apesar das limitacGes e necessidades especiais para que haja a avaliacao, recentemente sua aplicacéo foi facilitada por
meio dos avancos tecnolégicos, com a comercializagdo de audiémetros que incorporem a avaliagdo a partir de 8k Hz, sem que
haja elevado custo agregado. Entretanto, nos ambientes clinicos ainda existe uma vasta gama de equipamentos que necessitam
de calibragdes. Além disso, uma das principais dificuldades das AAF ¢ a interpretacdo dos resultados, visto que ndo ha padrdo
de normalidade com robustez (Klagenberg et al., 2011). Apenas um estudo nacional é utilizado como referéncia para
normalidade de AFF, dividindo em faixa etaria (Burguetti et al., 2004).

Por meio da aplicacdo dos procedimentos de investigacdo de respostas para altas frequéncias é possivel verificar
diferencas nos limiares audiométricos entre os individuos com e sem queixa de zumbido para todas as frequéncias de 9k a 20k
Hz. Os limiares sdo significativamente diferentes entre os grupos nas frequéncias de 9k, 10k e 12.5k Hz, com limiares em nivel
de intensidade mais elevado no grupo com zumbido. Essa progressdo no aumento dos limiares sugerem um efeito adicional na
fungdo coclear, elevando significativamente os limiares auditivos nestas frequéncias no grupo com zumbido (Burguetti et al.,
2004).

Em um estudo recente, os resultados mostraram que os limiares de 4k a 16k Hz no grupo com zumbido foi
significativamente maior que no grupo sem zumbido, mesmo dentro do padrdo de normalidade. Ainda, apontaram que a
maioria dos pacientes jovens com zumbido e audi¢do normal exibiu danos potenciais na area de alta frequéncia (Song et al.,
2021).

E sabido pela literatura que a pesquisa dos limiares auditivos nas altas frequéncias pode ser uma alternativa
diagnéstica na identificacdo das perdas auditivas (Figuerédo & Corona, 2007). De acordo com resultados aprontados em um
estudo realizado em 2010, que buscava analisar audiometrias de altas frequéncias em pacientes com zumbido, os limiares
auditivos diminuiram a medida que aumentava a frequéncia (Yildirim et al.,, 2010). Ainda, os achados audiométricos
comprovaram que a diminuicdo da sensibilidade auditiva das orelhas com zumbido foi muito mais proeminente em
comparacdo com as orelhas normais.

Em relacdo a audiometria convencional, a de altas frequéncias revela-se um instrumento mais apurado para detectar
pequenas ou discretas mudancas nos limiares auditivos. Deste modo, mesmo que a técnica ndo auxilie, diretamente, na
descoberta da origem do zumbido, torna-se bastante Gtil na bateria de testes, ao ampliar o conhecimento do sintoma. O autor
acrescentou, ainda, que por meio da audiometria de altas frequéncias é possivel realizar um prognéstico da futura evolucao dos
limiares de audibilidade de um paciente. Como o acometimento auditivo, em geral, ocorre primeiro nas frequéncias mais altas,
este exame possibilita deduzir se a audigdo piorara ou ndo (Domeénech, 1997).

Sendo assim, faz-se necessario estudar a influéncia das audiometrias de altas frequéncias no diagndstico e ou
caracterizacdo do zumbido. Buscou-se compreender, nas publicagcbes em periddicos brasileiros, da fonoaudiologia e
otorrinolaringologia, a relagdo do zumbido na proposta da avaliagdo audiolégica com audiometria de altas frequéncias. Ainda,

pudemos objetivar os protocolos de audiometria de altas frequéncias utilizados nestes estudos.
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2. Metodologia

2.1 Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada por meio da conducdo de uma revisdo narrativa da literatura (Cordeiro et al., 2007; VVosgerau
& Romanowski, 2014) rastreada em seis revistas cientificas nacionais, da fonoaudiologia e otorrinolaringologia, com vasta
abrangéncia de indexagdes no &mbito nacional e internacional. Foram elas a Revista Communication Disorders, Audiology and
Swallowing (CoDAS), Revista Audiology - Communication Research (ACR), Revista Disturbios da Comunicagdo (DIC),
International Archives of Otorhinolaryngology (IAO) e o Brazilian Journal of Otorhinolaryngology (BJORL). Todas as
referéncias, de todos os artigos, foram averiguadas para inclusdo nos critérios propostos.

Apo0s algumas tentativas e revisdes dos resultados de cada uma das bases de dados, considerando as perdas obtidas
com o0 uso dos termos completos MESH e DECS, optou-se pela utilizacdo de expressdes mais abrangentes para os termos que
se referiam ao sintoma e ao tipo de avaliacdo, os quais foram usados em todas as interfaces de busca. Sendo assim, as buscas
realizadas nas revistas cientificas supracitadas foram feitas com os termos “tinnitus”, “audiometry” e “high frequency”. Estas
palavras foram combinadas entre si, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”. As combinagdes utilizadas foram
necessarias para que pudéssemos localizar um maior nimero de artigos com a tematica proposta. Cabe ressalva que, em todas
as revistas que selecionamos para busca dos artigos, as palavras-chave foram utilizadas em lingua inglesa e, quando possivel,
em lingua portuguesa (zumbido, audiometria e altas frequéncias).

Foram adotados como critérios de inclusdo, para a leitura dos resumos e artigos completos, a saber: a) estudo em
humanos; b) amostra de pacientes com queixa de zumbido como foco primaério; ¢) estudos que envolvam em sua metodologia a
realizacdo da audiometria e altas frequéncias; d) publicacBes sem limite inferior de data de publicacdo até a data de 20 de
agosto do ano de 2022; e) publicacBes em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; f) estudos do tipo série de casos,
longitudinais, transversais, caso-controle, coorte e ensaios clinicos.

Para a exclusdo dos artigos, foram adotados 0s seguintes critérios: a) estudos do tipo revisdes narrativas, sistematicas
e metandlises; dissertacdes ou teses; cartas; editoriais; comentérios e relatos de casos e comunicados breves; b) estudos
traducéo e adaptacdo de questionario; ¢) metodologia sem descri¢do de sujeitos com queixa de zumbido e/ou aplicacdo de

audiometria de altas frequéncias.

2.2 Anélise dos dados

A andlise das referéncias obtidas na busca realizada obedeceu a proposicdo do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Mobher et al., 2009), que inclui quatro etapas: identificacdo, triagem — ou
screening, elegibilidade e inclusdo. Os artigos cientificos selecionados foram estudados por dois fonoaudidlogos, que
preencheram uma planilha com as seguintes informacdes: a) autor e ano; b) nivel de evidéncia e grau de recomendacéo; c)
descricédo da casuistica; d) descricdo do método de audiometria de altas frequéncias; ) métodos complementares de avaliagdo e
f) principais desfechos.

Para nortear a interpretacdo, quanto ao desenho metodol6gico de cada um dos artigos, foi adotado o critério de
classificacdo em funcao dos niveis de evidéncia, de 1 a 5, segundo a proposta do Oxford Centre for Evidence-based Medicine —
Levels of Evidence (Howick, 2009). Posteriormente, para identificar a possibilidade ou ndo de generalizacdo dos resultados
encontrados, cada texto foi ainda classificado quanto ao grau de recomendacgdo; cabe ressaltar que, neste sistema de
classificag@o, foi utilizado a coluna “Therapy/Prevention, Aetiology/Harm”. As planilhas dos dois fonoaudidlogos foram entéo
comparadas. Na presenca de divergéncia entre qualquer um dos itens, o artigo foi lido na integra em conjunto. No caso de a

divergéncia permanecer, um terceiro profissional da area da satde foi elencado.
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3. Resultados

A partir dos termos selecionados, foram identificadas 119 referéncias; sendo que a partir destas, foram examinados 66
resumos. Valse ressalva que as referéncias repetidas que foram excluidas ocorreram pelo fato de a busca ter sido realizada em
lingua portuguesa e inglesa, além de diferentes combinaces das palavras, dentro da prdpria revista cientifica. Durante a leitura
foram excluidos 44 (66,6%) pois a casuistica ndo possuia como queixa principal qualquer relagdo com zumbido; outros sete
resumos (10,6%) por ndo apresentarem metodologia de pesquisa da audiometria de altas frequéncias e seis resumos por
apresentarem metodologias de revisdo de literatura, meta andlise e relatos de caso. Ao final restaram 10 (15,1%) artigos
selecionados para leitura integral, foram ainda excluidos sete artigos, um por ser um comunicado breve, outro por ser um artigo

de traducdo de validacdo de questiondrio e cinco por ndo informarem na metodologia o uso de audiometria de altas

frequéncias. Finalizamos a selegdo com apenas trés artigos elegidos.

O fluxograma da triagem de referéncias nas bases de dados até a selecdo final dos artigos cientificos esta exposto na

Figura 1 - Fluxograma de coleta nas bases de dados.
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4. Discussao

Sdo poucos os periodicos cientificos das areas de otorrinolaringologia e fonoaudiologia disponiveis para publicac6es
no Brasil. Neste estudo, selecionamos as de maior abrangéncia e circulacdo no meio académico e com repercussdo no ambiente
clinico. Nosso objetivo era conhecer o que havia de publicagcdes em periddicos brasileiros da area. Como pudemos observar,
sd0 bem poucos 0s estudos, publicados nas revistas selecionadas, que trabalham com a relagdo entre o zumbido e o uso da
audiometria de altas frequéncias. Tivemos apenas trés estudos que apresentavam em sua metodologia a conducéo de estudos
com sujeitos que haviam queixa de zumbido e que era entdo colocado como procedimento o uso da AAF (Abu-Eta et al., 2021;
Burle et al., 2021; Cassol et al., 2019).
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Tabela 1 - Simula dos principais detalhamentos metodoldgicos e resultados dos estudos selecionados (n = 3 artigos).

Autor e ano NE/GR*  Casuistica Audiometria de altas frequéncias Procedimentos complementares Principais desfechos
(Cassol et al., 3B/B o 53 sujeitos; Audidmetro: marca Simens, modelo e EOA-T e Observou-se que a AAF estd mais
2019) e 22 a69 anos de idade; SD 50, fones auriculares HDA 200; prejudicada nos pacientes com DTM e
e Queixas de zumbido e Altas Frequéncias: 9k, 10k, 11.2k, zumbido, se comparada com a audiometria
DTM. 12.5k, 14k e 16k Hz; convencional;
Estimulo: Warble; e Pacientes com DTM e zumbido apresentam
Normalidade: néo relatada. resultados  significativos em  provas
audiométricas, associados ou ndo ao
zumbido, e devem ser monitorados.
(Burle et al., 3B/B o 19 sujeitos; Audidmetro:  marca  Otometric, o Acufenometria e limiar de e 78,9% dos pacientes reportaram zumbido na
2021) e Maiores de 18 anos de modelo Astera 2, fones auriculares desconforto; frequéncia de 6k Hz;
idade; HDA 200; e Questiondrio Tinnitus Handcap e A intensidade do zumbido diminuiu
o Queixa de zumbido; Altas Frequéncias: 9k, 10k, 11.2k, Inventory (THI); significante apds terapia;
e Estes sujeitos foram 12.5k, 14k, 16k, 18k e 20k Hz; e Escala visual analdgica; e A terapia de habituagio ao zumbido foi
expostos a terapia de Estimulo: ndo relatado; e Processamento auditivo — teste de eficaz em reduzir a percep¢do de volume e
habituagdo do zumbido. Normalidade: n&o relatada. fala no ruido; teste staggered desconforto do zumbido, o impacto do
spondaic word (SSW), teste sintoma na qualidade de vida do paciente,
padrdes de frequéncia; teste gap-in- mas ndo houve melhora das habilidades do
noise (GIN) e teste masking level processamento auditivo.
difference (MLD).
(Abu-Etaetal., 3B/B o 28 sujeitos; Audiémetro: marca  Amplifon, N&o houve. e 32 pacientes apresentaram perda auditiva
2021) e 10 a 69 anos de idade; modelo  Amplaid A319, fones sensorioneural assimétrica na AAF e 28

e Queixa de zumbido
agudo, com
possibilidade de

associagdo a perda
auditiva sensorioneural
sUbita.

auriculares HDA 200;

Altas Frequéncias: 9k, 10k, 11.2k,
12.5k, 14k, 16k, 18k e 20k Hz;
Estimulo: ndo relatado;

Normalidade: ndo relatada.

apresentaram perda auditiva sensorioneural
na AAF;

e A AAF, até 20k Hz, deve ser realizada em

todos os pacientes com zumbido agudo,
ainda que a audiometria convencional
apresente limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade.

Legenda: NE/GR = Nivel de evidéncia e grau de recomendacao; DTM = disfun¢do temporo-mandibular; EOA-T = emissdes otoacuUsticas por estimulo transiente; Hz = Hertz; AAF = audiometria
de altas frequéncias. *Nivel de evidéncia e grau de recomendacéo de acordo com Oxford Centre for Evidence-based Medicine - Levels of Evidence. Howick, (2009).
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Inicialmente, gostariamos de poder caracterizar o uso da AAF nos pacientes com zumbido e, se possivel, buscar nos
estudos selecionados algum padrdo de normalidade deste procedimento. No entanto, devido ao baixo ndmero de artigos
incluidos no estudo, este proposito ndo foi possivel. Alids, nenhum dos trés estudos selecionados apontam em suas
metodologias qual foi o padrdo de normalidade & AAF (Abu-Eta et al., 2021; Burle et al., 2021; Cassol et al., 2019). Em todos
os estudos selecionados, as comparagdes foram feitas entre grupos de estudos, seja inter-grupos ou intra-grupos. Entendemos
que esta lacuna nos periddicos brasileiros ndo se transpdes aos periddicos internacionais, onde grande parte das publicacdes
cientificas se encontram devido aos maiores nimeros de impacto das mesmas.

Classificamos os artigos selecionados conforme a classificagcdo da Oxford Centre for Evidence-based Medicine —
Levels of Evidence, selecionando a coluna de classificagdo da “Therapy/Prevention, Aetiology/Harm” (Howick, 2009), para
maior respaldo cientifico dos trabalhos incluidos. Todos os trés artigos foram apresentaram nivel de evidéncia “3B”, sdo
estudos ndo consecutivos de casos e/ou sem aplicar padrdo-ouro de referéncia ou padrdo-ouro pouco consistente; o grau de
recomendagéo de todos foi “B”, ou seja, sd0 encontradas evidéncias importantes no desfecho, e a concluséo € de que ha
beneficio na escolha da acdo em relagéo aos riscos do dano, logo, ha evidéncias razoaveis para apoiar a recomendagao. Ou
seja, 0s resultados e conclusdo dos estudos selecionados apresentam sustentacdo cientifica com ressalvas, respaldados na sua
metodologia.

Os trés estudos selecionados foram bastante heterogéneos em relacdo a casuistica. Um deles estudou a relagdo do
zumbido em pacientes com DTM (Cassol et al., 2019). A literatura é vasta em enfatizar que a DTM pode causar efeitos
auditivos como zumbido, plenitude auricular, otalgia e, at¢ mesmo, perda auditiva (Edvall et al., 2019; Mota et al., 2007;
Pereira et al., 2005). Outro estudo trabalha com pacientes que apresentam queixa de zumbido e passaram por terapia de
habitua¢do do zumbido (Burle et al., 2021). Esta terapia de habituagdo é uma das formas de tratamento que podem ser
oferecidas aos pacientes com zumbido (Sanchez et al., 2002). Naturalmente nosso cérebro é capacitado a descartar e ignorar
sinais pouco importantes, sendo assim, é possivel eliminar a percep¢do do zumbido da consciéncia, baseado no modelo
neurofisiologico chama-se habituacdo ou treinamento do zumbido (Jastreboff, 1990). Uma dessas interagcdes ocorre entre o
sistema limbico e o sistema nervoso autdbnomo, gerando sensacfes negativas, como incOmodo e estresse, que inibem a
habituacdo desse sintoma, baseado na plasticidade do sistema nervoso central (Grewal et al., 2014; Jastreboff, 1990). O dltimo
estudo selecionado relaciona o zumbido com a perda auditiva sensorioneural oculta (Abu-Eta et al., 2021). A perda auditiva
stbita é descrita como sendo uma perda auditiva de, pelo menos, 30 dB em trés frequéncias consecutivas, na audiometria tonal
limiar padrdo ouro, durante trés dias ou menos (Kleyn, 1944). Ainda, a perda auditiva stbita esta associada aos sintomas de
zumbido e tontura (Schreiber et al., 2010), e em alguns casos, aparecer apenas na audiometria de altas frequéncias (Abu-Eta et
al., 2021).

No Brasil, temos apenas um estudo que apresenta os valores de normalidade para o exame de AAF e, ainda,
distribuida por faixa etaria (Burguetti et al., 2004). Segundo as autoras e o recomendado pelo “Guia de Orientagd0 na
Avaliagdo Audioldogica” (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2020), demos descrever os resultados obtidos na AAF,
identificado o equipamento utilizado, tipo de transdutor e estimulo. Nos estudos incluidos nesta revisdo, nenhum deles aponta
os valores de normalidade utilizados para analise da AAF, as comparacOes foram realizadas inter ou intra-grupos, sem que uma
normalidade fosse referenciada. No entanto, todos os trés estudos descrevem o0s equipamentos e transdutores utilizados;
entretanto, apenas um identifica o tipo de estimulo (Cassol et al., 2019). Ha pouca descri¢do sobre a metodologia para
realizacdo da AAF. Esta lacuna na literatura impediu que atingissemos o objetivo de identificar os protocolos utilizados nos
estudos e a referéncia de normalidade adotada nos estudos.

Dois, dos trés estudos, tiveram como procedimentos complementares a AAF algum exame audiolégico ou aplicacdo

de questionario (Burle et al., 2021; Cassol et al., 2019). O uso das emissBes otoacUsticas, acufenometria, questionarios, escala
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visual analdgica e testes de processamento, vdo de encontro aos estudos realizados com pacientes com zumbido e contribuem
positivamente para a avaliagdo e acompanhamento destes pacientes (Branco-Barreiro et al., 2015).

Partindo do pressuposto que o zumbido pode estar associado a anormalidades em qualquer nivel da via auditiva,
Jastreboff considera que o zumbido, em geral, comega na c6clea e depois leva a propagacdo do sintoma, podendo acometer via
auditiva central (Jastreboff, 1990). Apesar de controversas na literatura (Serra et al., 2015), alguns estudos afirmam que hd uma
associacdo do zumbido com uma possivel disfuncdo da via auditiva eferente, o que resultaria na perda da modulacdo das
células ciliadas externas (CCEs), causando atividade anormal das vias auditivas que poderiam ser erroneamente interpretadas
como som (Chéry-Croze et al., 1993; Graham & Hazell, 1994). Entretanto, audiogramas dentro da normalidade em pacientes
com zumbido, desafia as teorias cocleares de geracdo de zumbido (Han et al., 2009). Ha evidéncias na literatura que indicam
que alteracOes na coclea podem ser detectadas por emissdes otoacUsticas (EOAS), principalmente nas EOA por supressdo
contralateral — diminuigdo da amplitude das EOAs, em audiogramas normais, tornando-se um complemento necessario para
acompanhamento de pacientes com zumbido (Granjeiro et al., 2013; Ishak et al., 2013). As EOAs sdo produzidas pelas CCEs
da cdclea como resultado de processos de feedback mecénico ativo ndo linear, que podem ser espontaneos ou evocados por
sons (Kemp et al., 1990; Norton et al., 1990; Serra et al., 2015). Para a avaliagdo comportamental do processamento auditivo,
os relatos da relagdo com zumbido tangencia ao fato que este afeta certos aspectos do processamento auditivo como resolucéo
temporal, percepcdo da fala no ruido e discriminacéo de frequéncia (Diges et al., 2017; Jain & Sahoo, 2014; Raj-Koziak et al.,
2022).

Um dos métodos mais antigos de avaliagdo do zumbido ainda utilizado atualmente é a acufenometria, que pesquisa a
frequéncia (pitch) e a intensidade (loudness) do zumbido, complementado pela pesquisa dos limiares minimos de
mascaramento (LMM) e inibicdo residual, sendo internacionalmente conhecido como medidas psicoacusticas do zumbido
(Henry, 2016; Henry & Meikle, 2000; Menezes & Santos Filha, 2005). Estudos apontam a importancia de quantificar o
zumbido tanto pelas suas caracteristicas subjetivas (principalmente pitch e loudness) quanto pelo seu impacto, com escala
visual analdgica e questionarios, uma vez que ambas as abordagens sdo complementares e aproveitam diferentes aspectos do
zumbido (Landgrebe et al., 2012; Nascimento et al., 2019; National Guideline Centre, 2020).

A ndo existéncia de uma medida objetiva do zumbido levou a necessidade de utilizacdo de questionarios de auto
relato como a melhor opcéo para avaliar os sintomas do zumbido e quantificar o grau de impacto negativo na qualidade de vida
(Theodoroff, 2021). Sdo muitos os questionarios validados para utilizacdo com pacientes que apresentam zumbido, dentre eles,
um dos mais utilizados é o Tinnitus Handicap Inventory (THI) (Landgrebe et al., 2012). Originario da lingua inglesa desde
1996 (Newman et al., 1996), este questionario foi traduzido, adaptado e validado para o portugués brasileiro em 2005 (Ferreira
et al., 2005; Schmidt et al., 2006), cujo uso se dispde de uma quantificacdo do incdmodo relacionado a este sintoma e para
avaliacdo de respostas a tratamentos propostos, avaliando trés itens principais: reacBes funcionais, reacfes emocionais e
reacOes catastréficas ao zumbido (Figueiredo et al., 2009). Embora alguns autores considerem o THI pouco sensivel, este é 0
questionario com maior utilidade clinica e cientifica; é valido considerar ainda que ndo é recomendado basear-se apenas no uso
de questionarios para quantificar a severidade do zumbido, deve-se considerar ainda outras avaliacBes subjetivas, avaliacdo
objetiva e entrevista clinica (Branco-Barreiro et al., 2015).

Ademais, das avalia¢cBes complementares supracitadas, na literatura observa-se que o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE) também é colocado como complementacdo na avaliagdo e acompanhamento de pacientes com
zumbido (Milloy et al., 2017), apesar de néo ter sido encontrado nos artigos selecionados no rastreio deste estudo. O PEATE
em pacientes com zumbido e audi¢do normal tem sido utilizado para trés grandes fins, o primeiro seria o topodiagnostico, ou
seja, descartar lesdes retrocoleares (Kehrle et al., 2008); investigar a eficacia do tratamento do zumbido ap6s a administracéo
de drogas (Bayar et al., 2001; Gopal et al., 2015) e identificar perda auditiva oculta induzida por ruido (Kujawa & Liberman,
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2006, 2009). Apesar do grande uso do PEATE na populagdo com zumbido e audi¢do normal, os resultados parecem néo ser
concisos o suficiente para forte evidéncia cientifica. No estudo de metanalise que incluiu 22 artigos, os autores puderam
concluir que resultados indicam alto grau de heterogeneidade entre os estudos e que as diferencas de amplitude e laténcia entre
0 zumbido e grupo controle ndo foram consistentes entre os estudos. O achado mais consistente entre os estudos foi a laténcia
mais longa e a amplitude reduzida da onda | para o grupo de zumbido com audicdo normal, quando comparado e pareado com
os controles (Milloy et al., 2017).

O uso da AAF em paciente com zumbido e audi¢do dentro da normalidade é um dos complementos, como os demais
citados acima, para avaliagdo de pacientes com essa queixa. Ainda, ndo h& na literatura consenso para uma bateria de avaliagdo
ou algum teste considerado “padrdo ouro” para diagndstico de pacientes com zumbido (Branco-Barreiro et al., 2015; Henry,
2016; National Guideline Centre, 2020). No entanto, a AAF pode ser uma ferramenta Util. Estudo recentemente publicado
aponta que o zumbido estd associado a um dano oculto, muitas vezes, de alta frequéncia em pacientes jovens (Song et al.,
2021). Ainda, neste estudo citado, os resultados apontaram que a audiometria convencional pode apresentar limiares maiores
nas frequéncias de 4k a 8k Hz e, quando comparado os limiares de altas frequéncias de pacientes com e sem zumbido, ambos
com audicdo normal, os pacientes com queixa de zumbido apresentaram limiares mais altos nas frequéncias de 10k a 20k Hz.
Portanto, o acompanhamento do limiar auditivo de altas frequéncias deve ser recomendado para propiciar a deteccao precoce
de deficiéncia auditiva e intervengdo oportuna.

Este rastreio bibliogréfico realizado em periddicos brasileiros para identificar a relacdo do zumbido com AAF
mostrou algumas limita¢fes. Foram poucos 0s estudos selecionados, o que mostra baixo nivel de publicacdo com esta temética
em revistas brasileiras da area. Os artigos possuem nivel de evidéncia e grau de recomendacdo que dificultam sustentagdes
fidedignas de afirmacOes para pratica clinica e cientifica. Ainda, ndo foi possivel identificar nos estudos uso de algum
protocolo de audiometria de altas frequéncias, inclusive que referenciasse algum padrdo de normalidade. No entanto, foi
possivel compreender que a heterogeneidade dos pacientes com queixa de zumbido tangencia a diversidade de avaliagcdes

auditivas que podem ser complementares para acompanhamento destes pacientes, seja estas objetivas ou subjetivas.

5. Considerac0es Finais

E passivel de compreender que os poucos estudos selecionados neste rastreio bibliogréafico das principais revistas
brasileiras das &reas de otorrinolaringologia e fonoaudiologia publicam poucos artigos relacionando o uso da AAF em
pacientes com queixa de zumbido. Ainda, descricdo metodoldgica da audiometria de alta frequéncia é pouco destrinchada
nestes estudos e sem andlise comparativa a uma normalidade padronizada. Contudo, pudemos identificar que os estudos
apresentaram amostras de pacientes com zumbido que fazem jus a pluralidade deste sintoma, assim como a diversidade de

avaliacdo auditiva voltada a pacientes com zumbido e normo-ouvintes.
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