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RESUMO
Contexto: A associação entre a cafeína e o zumbido é bastante descrita na literatura, mas o papel da cafeína no zumbido não é claramente expli-
cado. A redução no consumo de cafeína ou mesmo sua abolição é recomendada como meio de melhorar o zumbido. Entretanto, há fundamen-
tação nessa orientação? Há evidências científicas que respaldam essa ação? Objetivo: Avaliar as evidências relativas à possível associação entre 
a ingestão de cafeína e o zumbido. Métodos: Trata-se de sinopse baseada em evidências. Procedeu-se à busca por estudos que associavam 
cafeína e zumbido em quatro bases de dados: Cochrane - Central de Registros de Ensaios Clínicos - CENTRAL (2023), PubMed (1966-2023), Por-
tal Regional Biblioteca Virtual em Saúde (1982-2023) e Embase (1974-2023). Foram utilizados os descritores “caffeine” e “tinnitus”. Dois pesqui-
sadores, independentemente, extraíram os dados e avaliaram a qualidade dos estudos para a síntese. O desfecho primário de análise envolveu 
a relação entre o consumo de cafeína e o zumbido. Resultados: Foram encontradas 79 referências. Cinco estudos (1 ensaio clínico, 2 coortes e  
2 estudos caso-controle) foram incluídos (n = 65.856 participantes). Discussão: A literatura apresenta poucos estudos que buscam a relação entre 
o consumo de cafeína e o zumbido. Trata-se de estudos com amostragem reduzida e limitações metodológicas. A evidência é baixa e são neces-
sários novos estudos. Conclusões: Não é possível concluir sobre uma possível relação entre a cafeína e o zumbido. Há poucos estudos prospec-
tivos realizados e a evidência é baixa, sendo necessária a realização de novos estudos prospectivos de qualidade para elucidação dessa questão.
Termos DeCS: Prática clínica baseada em evidências, cafeína, zumbido, revisão, epidemiologia.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Sinopse de  evidências, zumbidos, estimulante do sistema nervoso central, cafeína.
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CONTEXTUALIZAÇÃO

A cafeína é a substância psicoativa mais consumida no 
mundo, sendo encontrada em diversos produtos, como café, 
chá, chocolate, refrigerantes, erva mate, guaraná em pó, re-
médios para emagrecer, diuréticos, estimulantes, analgésicos 
e antialérgicos.1

A cafeína (1,3,7-trimetilxantina) é um estimulante do siste-
ma nervoso central pertencente ao grupo das metilxantinas. 
É lipossolúvel e pode ultrapassar todas as barreiras biológi-
cas. Sua aborção é rápida, sendo absorvido 99% nos 45 minu-
tos subsequentes à sua ingestão. A concentração plasmática 
em humanos é atingida entre 45 e 120 minutos após a inges-
tão, apresentando meia-vida de 2,5 a 4,5 horas.2

O consumo moderado de cafeína é classificado entre 100 e 
300 mg de cafeína por dia, sendo esse o consumo médio esti-
mado na maioria dos indivíduos em todo o mundo. Os efeitos 
da cafeína são observados a partir do consumo de 200 mg por 
dia, e o consumo superior a 400 mg por dia gera efeitos tóxi-
cos em pessoas saudáveis.3

O consumo excessivo de cafeína tem sido apontado como 
um fator agravante do zumbido há muitos anos. A fisiopa-
tologia desse efeito estaria provavelmente relacionada ao 
bloqueio dos receptores de adenosina pela ação da cafeína 
no sistema nervoso central,1 sendo a interrupção do uso de 
cafeína indicada como parte do tratamento do zumbido. 
Entretanto, a eficácia desse tratamento carece de evidências 
científicas4 e a interrupção do consumo de cafeína pode levar 
à síndrome de abstinência, com surgimento ou exacerbação 
de sintomas, como dor de cabeça, irritabilidade e depressão.4,5

O zumbido é um sintoma relacionado à percepção de som 
na ausência de estimulação sonora,6 cuja prevalência estima-
da na população geral varia entre 5% e 43%, aumentando com 
a idade. A prevalência estimada de zumbido na população do 
município de São Paulo é de 22%.7

É frequente o zumbido manifestar-se de forma persisten-
te e com efeitos incapacitantes, relacionando-se à insônia, à 
dificuldade de concentração, ao comprometimento da co-
municação e à interação social, à ansiedade e à depressão. 
O custo do tratamento de pacientes com zumbido é consi-
derado alto8 e, não tão raro, a ideação suicida faz-se presen-
te em alguns casos.7,9

Há poucas opções de tratamento eficazes e as que estão 
disponíveis visam melhorar o impacto em vez de oferecer 
esperança de cura. As agências de apoio aos pacientes com 
zumbido, muitas vezes, refletem o desespero dos seus mem-
bros com a falta de opções de tratamento potencialmente 
curativas e essa população sente-se frustrada,10 apelando a 
tudo o que surge e promete a cura do zumbido. Com a glo-
balização e o alcance exponencial da internet, surgem a cada 

dia muitas promessas de terapias curativas milagrosas, sem, 
entretanto, qualquer amparo científico.7

A alta prevalência do zumbido, caracterizando-o como um 
problema de saúde pública, e a possível associação entre sua 
eventual piora atrelada ao consumo de cafeína, relatada na 
literatura, despertou-nos o interesse na busca da possível cor-
relação à luz das melhores evidências disponíveis. 

OBJETIVOS

Avaliar as evidências relativas à possível relação entre a in-
gestão de cafeína e o sintoma zumbido.

MÉTODOS

Trata-se de sinopse de evidências. Procedeu-se a busca 
em quatro bases eletrônicas de dados, sendo: MEDLINE via 
PubMed (1966-2023) (www.pubmed.gov), Cochrane (2023), 
Embase (1974-2023) e Portal Regional da Biblioteca Virtual 
em Saúde/Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (BVS/LILACS, 1982-2023). Não houve limi-
tação de data ou restrição geográfica para a pesquisa. A data 
da última pesquisa foi 25 de setembro de 2023.

O vocabulário oficial identificado foi extraído do 
Descritor em Ciências da Saúde (DeCS – http://decs.bvs.
br/) e no (Medical Subject Headings – http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/mesh). Foram utilizados os descritores e termos: 
“Tinnitus”[Mesh] OR (Caffeine). A metodologia adotada para 
o desenvolvimento da estratégia de busca seguiu o Handbook 
da Cochrane, bem como a padronização para estratégias de 
alta sensibilidade.11

A estratégia de busca utilizada para a pesquisa nos bancos 
eletrônicos de dados é apresentada no Quadro 1.

O planejamento envolveu a seleção dos estudos com o 
maior nível de evidência, sendo priorizadas, na ordem, as 
revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 
(ECR) e não randomizados, os ensaios clínicos (randomi-
zados ou não), os estudos coorte, os estudos caso-controle 
e os estudos de séries de casos, seguindo a parametrização 
da pirâmide de nível de evidência. Os desfechos de análise 
foram a relação entre o consumo de cafeína e o sintoma 
zumbido e a ocorrência de efeitos adversos à ingestão em 
diferentes quantidades.

O método de síntese envolveu a combinação de estudos 
semelhantes em uma revisão narrativa. Os resultados de es-
tudos individuais foram resumidos em tabela. Foram consi-
derados os estudos publicados na íntegra.

Os critérios de nivelamento das evidências foram adap-
tados do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of 
Evidence12 e apresentados na Tabela 1. 
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RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou, em setembro de 2023, 
um total de 79 referências, sendo 15 no PubMed, 3 referên-
cias na Cochrane, 26 na Embase e 35 no Portal BVS/LILACS. 
Depois  de eliminadas as duplicidades e as referências não 
relacionadas ao escopo dessa análise, foram selecionadas as 
evidências de melhor qualidade, priorizando-se a pirâmide 
de nível de evidências, o que totalizou a inclusão de cinco es-
tudos (1 ensaio clínico, 2 coortes e 2 estudos caso-controle), 
que avaliaram 65.856 participantes. 

A Tabela 2 apresenta os estudos incluídos nessa revisão, 
bem como suas características e achados.

DISCUSSÃO

A forma grave do zumbido é considerada o terceiro 
pior sintoma que pode acometer o ser humano, sendo 

superado somente pela dor e pela tontura intensa intra-
táveis, de acordo com a pesquisa nacional realizada nos 
Estados Unidos em 1984/1985 pela Public Health Agency of 
America. Essa informação até hoje é bastante considerada 
no meio científico como destaque à relevância do sintoma 
na população.7

A cafeína é um estimulante do sistema nervoso central 
descrito na literatura como potencialmente relacionado ao 
zumbido. Até o momento, não é claro se a cafeína pode cau-
sar ou proteger contra o sintoma zumbido.6

Há muitas publicações na literatura envolvendo a cafeína 
e o zumbido, mas a maioria refere-se a artigos de opinião e 
revisões narrativas. Há poucos artigos prospectivos que abor-
dam essa relação. A estratégia de busca firmada neste estudo 
encontrou 79 referências, mas apenas 5 atenderam aos cri-
térios de inclusão. No total, foram incluídos: 1 ensaio clínico 
randomizado, 2 estudos coorte e 2 estudos caso-controle,  to-
talizando 65.856 participantes nesses estudos primários.

Quadro 1. Estratégia de busca realizada em 25 de setembro 2023

Estratégias de busca/bases de dados Resultados
PUBMED

(“Tinnitus”[Mesh]) AND “Caffeine”[Mesh]
15

COCHRANE LIBRARY

#1 MeSH descriptor: [Tinnitus] this term only  934

#2 MeSH descriptor: [Caffeine] this term only  2519

#3 #6 AND #7  3

3

EMBASE

#1 ‘tinnitus’/exp OR ‘ear buzzing’ OR ‘tinnitis’ OR ‘tinnitus’ OR ‘tinnitus auris’ OR ‘tinnitus aurium’

#2 ‘caffeine’/exp OR ‘1, 3, 7 trimethyl 2, 6 dioxopurine’ OR ‘1, 3, 7 trimethylxanthine’ OR ‘3, 7 dihydro 1, 3, 7 trimethyl 
1h purine 2, 6 dione’ OR ‘anhydrous caffeine’ OR ‘animine’ OR ‘cafeine’ OR ‘caffein’ OR ‘caffeine’ OR ‘caffeine calcium 
complex’ OR ‘calcium caffeine’ OR ‘coffein’ OR ‘coffeine’ OR ‘guaranine’ OR ‘guarin’ OR ‘methyltheobromine’ OR ‘no 
doz’ OR ‘nodoz’ OR ‘pac compound’ OR ‘thein’ OR ‘trimethylxanthine’ OR ‘vivarin’

#3 #1 AND #2 AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim OR [randomized controlled 
trial]/lim OR ‘controlled clinical trial’/de)

26

PORTAL REGIONAL BVS 

(tinnitus or zumbido) AND (cafeina or caffeine)
35

Tabela 1. Critérios de níveis de evidência
Nível de evidência Terapia/prevenção/etiologia/risco
I Revisão sistemática com homogeneidade de ensaios clínicos controlados randomizados
II Ensaio clínico controlado com intervalo de confiança estreito (grande tamanho amostral)
III Pelo menos um ensaio clínico 
IV Revisão sistemática com homogeneidade de estudos coorte
V Estudo coorte ou um ensaio clínico randomizado de menor qualidade
VI Estudos antes e depois ou estudos ecológicos
VII Revisão sistemática com homogeneidade de Estudos caso-controle
VIII Estudo caso-controle
IX Relato de casos ou coorte ou caso-controle de menor qualidade
X Opinião de especialistas desprovida de avaliação crítica ou baseada em fisiologia ou estudos básicos

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence (adaptada).12
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Tabela 2. Estudos incluídos na revisão e síntese

Autor Desenho/ano Intervenção Resultados e conclusões

Ledesma 
et al.13

Ensaio clínico 
triplo cego/2021

n = 80

Objetivo: Avaliar se a cafeína pode influenciar 
o zumbido. 

População: 80 pacientes com zumbido 
crônico subjetivo

Intervenção: pacientes alocados em dois grupos 
(cafeína e placebo) para analisar a autopercepção dos 

sintomas do zumbido após o consumo de cafeína.

Metodologia: avaliação do zumbido por 
questionário validado

Os participantes foram randomizados em dois 
grupos: um grupo recebeu uma cápsula de 
300 mg de cafeína e o outro grupo recebeu 
uma cápsula de placebo (amido de milho). 
Foi implementada uma dieta que restringia 

o consumo de cafeína por 24 horas. Os 
participantes responderam questionários 

(Tinnitus Handicap Inventory – THI, Escala Visual 
Analógica – EVA, Perfil do Estado de Humor – 

PEH) e foram submetidos a exames (audiometria 
tonal e de altas frequências, acufenometria 

(medida de frequência; medida de intensidade 
e nível mínimo de zumbido; mascaramento), 
emissões otoacústicas transitórias - EOAT e 

emissões otoacústicas por produto de distorção - 
avaliações EOAPD) em dois momentos: no início 

do estudo e após a ingestão da cápsula.

Houve uma mudança significativa no humor 
(medido pelo PEH) após o consumo de cafeína. 
Os escores THI e EVA melhoraram no segundo 

momento em ambos os grupos. A avaliação 
audiométrica mostrou diferença significativa em 

algumas frequências entre as medidas iniciais 
e de acompanhamento em ambos os grupos, 
mas essas diferenças não foram clinicamente 

relevantes. Achados semelhantes foram 
observados para a amplitude e relação sinal/
ruído nas medidas das EOAT e das EOAPD.

Conclusão: A cafeína (300 mg) não alterou 
significativamente as medidas psicoacústicas, 

medidas eletroacústicas ou o grau de 
desconforto relacionado ao zumbido.

Nível de evidência: III

Jarach 
et al.14

Caso-
controle/2023

n = 383

Objetivo: Avaliar a dieta como fator associado 
ao zumbido. 

População: 383 pacientes (185 casos e 
198 controles)

Intervenção: Estudo caso-controle, realizado no 
norte da Itália.

Pacientes forneceram dados sobre hábitos 
alimentares por meio de uma frequência 
alimentar de 37 itens em questionário. 

As razões de probabilidade (OR) para o risco de 
zumbido foram derivadas através modelos de 

regressão logística múltipla incondicional. 

Ingestão de cafeína (OR, 0,49; IC95% 0,24-0,99); 
manteiga (OR, 0,46; IC95%, 0,23-0,93) e alto 
vs. baixo consumo de aves (OR, 0,43; IC95%, 
0,23-0,81), presunto (OR, 0,44; IC95%, 0,23-

0,85) e legumes (OR, 0,50; IC95%, 0,28-0,92). 
Os resultados foram inversamente associados ao 

aparecimento de zumbido.

Outros alimentos, incluindo cereais, carne 
vermelha, peixe, vegetais e frutas não mostram 
nenhuma relação estatisticamente significativa.

Conclusão: Houve associação inversa entre 
zumbido e consumo de alimentos ricos em 

proteínas e cafeína na incidência de zumbido. 

Nível de evidência: VIII

Figueiredo 
et al.15

Caso-
controle/2021

n = 282

Objetivo: Avaliar as características do zumbido 
de acordo com os níveis de consumo de cafeína.

Intervenção: Pacientes com zumbido foram 
comparados com pacientes sem zumbido 

sobre o consumo de cafeína. As características 
do zumbido foram correlacionadas com a 

quantidade de consumo de cafeína entre os 
pacientes com zumbido.

População: 142 pacientes com zumbido e 
140 pacientes sem zumbido foram avaliados – 
avaliação por escala de incômodo do zumbido

Resultados: Pacientes sem zumbido consumiram 
mais cafeína do que pacientes com zumbido (300 mL/
dia versus 100 mL/dia, P = 0,0001). O subgrupo que 
consumiu menos de 150 mL de cafeína diariamente 
teve pontuações maiores (6 versus 5, P = 0,048) na 

escala de incômodo do zumbido.

Não foi possível demonstrar qualquer tipo de 
associação entre consumo elevado de cafeína e o 

incômodo do zumbido. Quanto mais alto

A pontuação de incômodo no subgrupo de 
baixo consumo de cafeína pode representar um 

efeito protetor da cafeína, o que também está de 
acordo com outros estudos.

Conclusão:  O consumo de grandes quantidades 
de cafeína não está associado ao zumbido e 

a subgrupo sem zumbido. Um eventual efeito 
protetor da cafeína deve ser avaliado em mais 

detalhes em novos estudos prospectivos.

Nível de evidência: VIII

Continua...
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Tabela 2. Continuação
Autor Desenho/ano Intervenção Resultados e conclusões

Glicksman 
et al.16

Coorte 
prospectiva/2014

n = 65.085

Objetivos: Avaliar a associação entre a ingestão 
de cafeína e o zumbido autorreferido em uma 

coorte de mulheres.

Intervenção:  65.085 mulheres entre 30 e 44 
anos, sem zumbido no início do estudo em 
1991, que completaram questionários sobre 

estilo de vida e histórico médico a cada 2 anos 
e questionários de alimentação a cada 4 anos. 

Informações sobre zumbido autorrelatado 
e a data de início foi obtida no questionário 
de 2009, com casos definidos como aqueles 
que relatam sintomas “alguns dias/semana” 

ou “diariamente”.

Resultados: No início do estudo, a idade 
média da coorte era de 36,3 anos e a média a 
ingestão de cafeína foi de 242,3 mg/d. Após 
18 anos de acompanhamento, 5.289 casos 

incidentes de zumbido foram relatados. Houve 
uma associação inversa significativa entre 

ingestão de cafeína e incidência de zumbido. 
Comparado com mulheres com cafeína ingestão 

inferior a 150 mg/d (150 mg corresponde a 
aproximadamente uma xícara de café de 240 ml), 

as taxas de risco ajustadas multivariadas foram 
de 0,85 (IC95%, 0,76-0,95) para aqueles que 

consumiram 450 a 599 mg/d e 0,79 (0,68-0,91) 
para aqueles que consumiram 600 mg/d ou mais.

Conclusão: A maior ingestão de cafeína foi 
associada com menor risco de zumbido incidente 

em mulheres.

Nível de evidência: V

Figueiredo 
et al.17

Coorte 
prospectiva/2014

n = 26

Objetivo: avaliar a relação entre o consumo de 
cafeína e a melhora do zumbido.

Intervenção: 22 pacientes com zumbido 
sensorioneural há mais de 6 meses e consumo de 
cafeína de pelo menos 150 ml de cafeína ao dia. 

Acompanhamento de 30 dias após a redução do 
consumo de cafeína. 

2 subgrupos: pacientes com consumo entre 
150 e 300 ml de cafeína ao dia e pacientes com 
ingestão superior a 300 ml de cafeína por dia.

Avaliação por questionário THI (Tinnitus 
Handicap Inventory) e escala de incômodo 

do zumbido.

Resultados: Os escores do questionário THI e 
escala de incômodo foram significativamente 

reduzidos (P < 0,05) nos subgrupos com 
pacientes com menos de 60 anos; pacientes 
com zumbido bilateral e consumo diário de 

café entre 150 e 300 mL apresentaram redução 
significativamente maior dos escores THI e escala 

de incômodo do zumbido.

Conclusão: Indivíduos com menos de 60 anos 
com zumbido bilateral e consumo diário de 

café entre 150 e 300 mL são mais propensos a 
se beneficiarem com a redução do consumo.

de cafeína.

Nível de evidência: V

Ledesma et  al.13 avaliaram 80 pacientes com zumbido 
crônico subjetivo em um ensaio clínico randomizado tri-
plo-cego. O objetivo foi investigar se o consumo de cafeína 
modificava o zumbido dos pacientes. Estes foram alocados 
em 2 grupos, sendo que um grupo recebeu uma cápsula 
de 300  mg de cafeína ao dia e o outro grupo recebeu uma 
cápsula de placebo (amido de milho). Foi implementada 
uma dieta que restringia o consumo de cafeína por 24 ho-
ras. Os participantes responderam questionários (Tinnitus 
Handicap Inventory – THI, Escala Visual Analógica – EVA, 
Perfil do Estado de Humor – PEH) e foram submetidos a 
exames (audiometria tonal e de altas frequências, acufeno-
metria (medida de frequência; medida de intensidade e nível 
mínimo de zumbido; mascaramento; emissões otoacústicas 
transitórias - EOAT e emissões otoacústicas por produto de 
distorção - avaliações EOAPD) em dois momentos: no início 
do estudo e após a ingestão da cápsula. Os autores concluí-
ram que a cafeína (em dosagem de 300 mg) não alterou as 
medidas psicoacústicas, medidas eletroacústicas ou o grau 
de desconforto relacionado ao zumbido (nível de evidência 
III pela escala de Oxford adaptada).12

Seguindo a investigação de uma possível relação entre a 
ingestão de cafeína e o zumbido, Jarach et  al.14 avaliaram a 
dieta como fator associado ao zumbido em um estudo caso-
-controle, realizado no norte da Itália. Foram avaliados 383 
pacientes (185 casos e 198 controles) quanto aos hábitos ali-
mentares por meio de uma frequência alimentar de 37 itens 
em um questionário. A ingestão de cafeína mostrou uma 
relação inversa com o zumbido percebido pelos pacientes 
(OR = 0,49; IC95% 0,24-0,99). Embora o estudo não possa in-
duzir a população ao consumo de cafeína, os autores ratifica-
ram a necessidade de novos estudos prospectivos diante dos 
achados obtidos (nível de evidência VIII).

Figueiredo et al.15 avaliaram as características do zumbi-
do de acordo com os níveis de consumo de cafeína em 282 
pacientes (142 casos e 140 controles), em um estudo caso-
-controle. Os pacientes com zumbido foram comparados 
com pacientes sem zumbido em relação ao consumo de ca-
feína. As características do zumbido foram correlacionadas 
com a quantidade de consumo de cafeína entre os pacientes 
com zumbido. Os autores descreveram que os pacientes sem 
zumbido consumiram mais cafeína do que os pacientes com 
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zumbido (300 mL/dia versus 100 mL/dia, P = 0,0001). O sub-
grupo que consumiu menos de 150mL de cafeína diariamen-
te teve pontuações maiores (6 versus 5, P = 0,048) na escala de 
incômodo do zumbido. Não foi possível demonstrar qualquer 
tipo de associação entre consumo elevado de cafeína e o in-
cômodo do zumbido e o consumo de grandes quantidades 
de cafeína não está associado ao zumbido e a subgrupo sem 
zumbido. Os autores consideraram que um eventual efeito 
protetor da cafeína deve ser avaliado em mais detalhes em 
novos estudos prospectivos (nível de evidência: VIII). 

Glicksman et al.16 avaliaram a associação entre a ingestão 
de cafeína e o zumbido em uma coorte prospectiva de mulhe-
res. Foram avaliadas 65.085 mulheres entre 30 e 44 anos, sem 
zumbido no início do estudo em 1991, que completaram ques-
tionários sobre estilo de vida e histórico médico a cada 2 anos 
e questionários de alimentação a cada 4 anos. As informações 
sobre zumbido e a data de início foi obtida no questionário 
de 2009, com casos definidos como aqueles que relatam sin-
tomas “alguns dias/semana” ou “diariamente”. No início do 
estudo, a idade média era de 36,3 anos e a média de ingestão 
de cafeína era de 242,3 mg/d. Após 18 anos de acompanha-
mento, 5.289 casos incidentes de zumbido foram relatados. 
Houve  uma associação inversa significativa entre ingestão 
de cafeína e incidência de zumbido. Em comparação a mu-
lheres que ingeriam cafeína inferior a 150 mg/d (150 mg cor-
responde a aproximadamente uma xícara de café de 240 ml), 
as taxas de risco foram de RR = 0,85 (IC95%, 0,76-0,95) para 
aqueles que consumiram 450 a 599 mg/d e RR = 0,79 (IC95%, 
0,68-0,91) para aqueles que consumiram 600 mg/d ou mais. 
Os autores concluíram haver uma associação inversa entre 
a ingestão de cafeína e o risco de zumbido incidente em mu-
lheres (nível de evidência V). Vale ressaltar que nesse estudo 
não houve controle de covariáveis como dificuldade auditiva, 
o que compromete a generalização da conclusão.

Figueiredo et al.,17 em uma coorte prospectiva, avaliaram a 
relação entre o consumo de cafeína e a melhora do zumbido. 
Vinte e dois pacientes com zumbido sensorioneural há mais 
de 6 meses e consumo de cafeína de pelo menos 150 ml ao dia 
foram acompanhados por 30 dias , após a redução do consu-
mo de cafeína. Os pacientes foram divididos em 2 subgrupos: 
pacientes com consumo entre 150 e 300 ml de cafeína ao dia 
e pacientes com ingestão superior a 300 ml de cafeína  ao dia. 
A avaliação dos efeitos da redução do consumo foir feita por 
questionário Tinnitus Handicap Inventory (THI) e escala vi-
sual-análoga (EVA). Os escores do questionário THI e escala 
de incômodo foram significativamente reduzidos (P  <  0,05) 
nos subgrupos com pacientes com menos de 60 anos; pacien-
tes com zumbido bilateral e consumo diário de café entre 150 
e 300 ml. Os autores concluíram que indivíduos com menos 
de 60 anos, com zumbido bilateral e consumo diário de café 

entre 150 e 300 ml são mais propensos a se beneficiarem com 
a redução do consumode cafeína (nível de evidência V). 

Nota-se, nos estudos, diferentes resultados e considera-
ções, que vão desde a redução do incômodo do zumbido me-
diante redução no consumo de cafeína até inversão de acha-
dos, o que nos instiga a algumas reflexões. 

Estima-se que cerca de 300 afecções podem estar correla-
cionadas ao zumbido.19 Muitas são as teorias que procuram 
explicar a fisiopatologia da geração e percepção do zumbido. 
A maioria tem por base estudos de experimentação animal 
e observações clínicas descritas por especialistas. É consen-
so, atualmente, que o zumbido é resultante de uma ativi-
dade neural aberrante dentro das vias auditivas, geralmen-
te de natureza excitatória e interpretada como som pelo 
córtex auditivo.20

Entretanto, mudanças no estado emocional, particular-
mente flutuações de humor e ansiedade, podem aumentar a 
estimulação global e podem fazer-nos mais capazes de des-
cobrir ameaças potenciais em nosso ambiente. Estas mudan-
ças emocionais podem aumentar a intensidade aparente e 
a irritação a sons para os quais já temos hipersensibilidade. 
Em  algumas pessoas isso resulta em aumento da percep-
ção de todos os estímulos, sejam eles visuais, auditivos, ol-
fatórios ou dolorosos. Dessa forma, o recrutamento límbico 
pode ocorrer quando uma situação é mantida cronicamen-
te. Por conseguinte, o zumbido pode sofrer sensibilização ou 
habituação na dependência das associações que serão feitas 
entre a via auditiva e outras estruturas do sistema nervoso 
central, podendo ser modulado ou originado pela estimula-
ção do sistema somatossensorial.21 

Estudos apontam que  pode haver o envolvimento de es-
truturas até então desconhecidas no processo de geração ou 
acentuação do zumbido, sobretudo por conexões extra-au-
ditivas na área de inervação sensitiva do nervo trigêmio, o 
que poderia correlacionar o zumbido às disfunções têmpo-
ro-mandibulares. Alguns circuitos neurais que envolvem a 
projeção de fibras sensitivas do nervo trigêmio para os nú-
cleos cocleares (ventral e dorsal) já foram identificados, o que 
denota a participação das estruturas faciais na modulação ou 
mesmo geração do zumbido,22,23,24 o que é conhecido como re-
crutamento trigeminal.7

Essas considerações reforçam que as pesquisas em zum-
bido devem considerar múltiplas variáveis, sendo que os pa-
cientes devem ser alocados em subgrupos, considerando os 
fatores identificáveis atrelados ao seu zumbido, não sendo 
possível generalizações, sob o peso de não se obter bom ní-
vel de evidência. Um dos grandes problemas em pesquisas de 
zumbido é que, por décadas, esse sintoma foi avaliado de for-
ma genérica, evidentemente por desconhecimento de meca-
nismos fisiopatológicos apenas recentemente desvendados. 
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Embora a fisiopatologia do zumbido não seja totalmente 
conhecida, é muito provável que os mecanismos incluam hi-
peratividade das vias auditivas ascendentes ou a redução na 
supressão do sistema nervoso central.7 Então, a possível cor-
relação entre cafeína e zumbido não pode ser pesquisada sem 
considerar variáveis que inevitavelmente projetam a inserção 
de pacientes em subgrupos para as devidas análises. 

No contexto, as informações atuais disponíveis sobre a 
relação entre o consumo de cafeína e o sintoma zumbido 
são escassas em poucos estudos realizados até o momen-
to. Não é possível recomendar a supressão da ingestão de 
cafeína na população com zumbido com base na literatu-
ra científica até então disponível. Além disso, os estudos 
carecem de qualidade metodológica, a amostragem em ge-
ral é pequena e a evidência limitada e de baixa qualidade. 
Recomenda-se a realização de novos estudos prospectivos 
de qualidade, ressaltando-se a necessidade dos pesquisa-
dores considerarem os subgrupos de pacientes com zumbi-
dos, em consonância com as particularidades e diferenças 

relativas à população com zumbido, cujos múltiplos me-
canismos patológicos podem estar envolvidos na gênese e 
percepção do zumbido. 

CONCLUSÃO

Há poucos estudos prospectivos  que averiguaram a re-
lação entre o consumo de cafeína e o sintoma zumbido. 
Os  resultados desses estudos não convergem para deter-
minar definitivamente uma relação entre a ingestão de ca-
feína e o aumento da sensação de incômodo do zumbido. 
Ao  contrário, há estudos que encontraram uma relação in-
versa. Entretanto, a amostragem nos estudos realizados até 
o momento, em geral, foi pequena e a qualidade desses estu-
dos foi baixa, não havendo padronização das intervenções. 
Inevitavelmente, a evidência é de baixa qualidade, expres-
sando conclusões muito limitadas. Sugere-se a realização de 
novos estudos prospectivos de qualidade para elucidar defi-
nitivamente essa questão. 
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