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RESUMO

Contexto: O zumbido é um sintoma que pode trazer muito sofrimento as pessoas. Nos ultimos anos, notou-se um aumento no nimero de
pacientes que procuram auxilio médico na busca de um tratamento para a redugdo do incémodo atribuido a esse sintoma. Muitas estratégias
terapéuticas desprovidas de evidéncia cientifica sdo rotineiramente profetizadas e publicadas na internet, prometendo a melhora ou mesmo
a cura do zumbido. Ha discussdes sobre uma possivel efetividade da cannabis medicinal para o tratamento do zumbido. Objetivo: Avaliar as
evidéncias relativas a associagdo entre cannabis e zumbido. Métodos: Trata-se de revisdo de escopo. Procedeu-se a busca por estudos que
associavam o uso de cannabis ao zumbido em quatro bases de dados: PubMed (1966-2025), Cochrane Library (2025), EMBASE (1974-2025) e
Portal BVS (1982-2025). Os desfechos de anélise envolveram ocorréncia, melhora do zumbido e ocorréncia de eventos adversos. Resultados:
Ha limitagdo de estudos clinicos, tanto para ocorréncia de zumbido quando do uso de cannabis, quanto do resultado terapéutico da cannabis
para tratamento do zumbido. Discussao: Ha auséncia de evidéncia quanto a associagdo de cannabis e zumbido, sendo os estudos disponiveis
atualmente bastante limitados para conclusées definitivas. ConclusGes: Ha escasso material cientifico sobre a associagdo entre cannabis e
zumbido. Os resultados dos poucos estudos séo divergentes e ndo ha suporte para indicagéo de cannabis para controle do zumbido. Sugere-
-se a realizagdo de estudos prospectivos de qualidade para elucidagéo das questdes clinicas pendentes diante da auséncia de evidéncia.
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CONTEXTUALIZACAO

O zumbido é um dos sintomas otolégicos mais comuns.
Em tempos recentes, houve avangos significativos na com-
preensédo desse sintoma que pode ser definido como a per-
cepg¢édo consciente de um som na auséncia de um estimulo
auditivo externo.!

Trata-se de um sintoma médico comum que pode ser de-
bilitante e envolve fatores de risco, como perda auditiva, ex-
posi¢édo a medicamentos ototdxicos, traumatismo craniano
e depressdo. Ndo hd tratamentos medicamentosos eficazes
disponiveis, embora muitas pesquisas estejam em andamen-
to sobre os mecanismos e possiveis tratamentos. A inter-
vencdo cirurgica para qualquer doenca otoldgica associada
ao zumbido pode ser eficaz para a doenga, mas o zumbido
geralmente persiste. Os tratamentos disponiveis mais co-
muns incluem aparelhos auditivos, quando a perda auditiva
¢ identificada (mesmo leve ou unilateral), terapia sonora de
banda larga e aconselhamento. A terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC) é indicada para alguns pacientes, embora sua
disponibilidade especifica para zumbido ainda seja restrita.
A base de evidéncias é mais forte para uma combinagédo de
terapia sonora e aconselhamento baseado em TCC, ainda
que os ensaios clinicos sejam limitados pela heterogeneidade
de pacientes com zumbido.?

Felizmente, a maioria dos casos ¢ idiopdtica e néo esbo-
¢a gravidade, mesmo que seja fortemente associada a perda
auditiva sensorioneural. Causas menos comuns, mas poten-
cialmente perigosas, envolvem tumores vasculares e neuri-
nomas, que devem ser descartadas. Uma avaliagdo audiold-
gica abrangente deve ser realizada para todos os pacientes
que apresentam zumbido unilateral, que estd presente hd
seis meses ou mais ou que é acompanhado por problemas
auditivos. A neuroimagem néo faz parte do exame padréo, a
menos que o zumbido seja assimétrico ou unilateral, pulsatil,
associado a anormalidades neurolégicas focais ou associado
a perda auditiva assimétrica. Quanto ao tratamento, até o
momento, como mencionado anteriormente, a TCC é a tinica
estratégia que demonstrou melhorar a qualidade de vida em
pacientes com zumbido. A terapia sonora e a terapia de re-
treinamento do zumbido (conhecida como TRT) séo op¢des
de tratamento, mas as evidéncias sdo inconclusivas. O uso de
melatonina, antidepressivos e treinamento cognitivo podem
ajudar quando ha disturbios do sono, transtornos de humor e
deficiéncias cognitivas, respectivamente.’

Considerando os mecanismos fisiopatoldgicos que envol-
vem o sintoma, uma hipétese sugere que o zumbido é uma
forma de epilepsia sensorial, decorrente, em parte, da hipe-
ratividade neuronal em regides auditivas do cérebro, como o
ntcleo coclear e o coliculo inferior. Embora atualmente néo

haja tratamento medicamentoso eficaz para esse sintoma,
medicamentos antiepilépticos sdo usados em alguns casos
como uma possivel opgdo de tratamento. Ha publicagdes
crescentes na literatura que sugerem que medicamentos
canabinoides, ou seja, agonistas do receptor canabinoide,
também podem ter efeitos antiepilépticos, pelo menos em
alguns casos e em algumas partes do cérebro. Foi relatado
que os receptores canabinoides CB1 e o canabinoide endé-
geno, 2-araquidonilglicerol (2-AG), sdo expressos no niicleo
coclear e que estdo envolvidos na regulacdo da plasticidade
neural. Nesse contexto, os agonistas do receptor canabinoide
provavelmente sdo pré ou antiepilépticos no nticleo coclear
e, portanto, em tese, os canabinoides e a prépria cannabis po-
deriam melhorar ou piorar o zumbido.

A vinculagédo da cannabis como possivel opgdo terapéuti-
ca no tratamento do zumbido tem sido objeto de discusséo
em publicacOes na internet. Entretanto, é incerta a evidéncia
para recomendacéo do consumo de cannabis medicinal para
essa finalidade. Nesse contexto, o presente estudo procurou
as melhores evidéncias disponiveis e amparadas na ciéncia
quanto ao uso da cannabis para o tratamento do zumbido.

OBJETIVOS

Avaliar as evidéncias relativas a associagéo entre o uso de
cannabis e o zumbido em humanos.

METODOS

Trata-se de revisdo de escopo. Procedeu-se a busca
em quatro bases eletrdnicas de dados, sendo: MEDLINE
via PubMed (1966-2025) - www.pubmed.gov, Cochrane
Library (2025), EMBASE (1974-2025) e Portal Regional BVS
(1982-2025). Ndo houve limitagédo de data ou restrigdo geo-
grafica para a pesquisa. A data da tltima pesquisa foi 8 de
julho de 2025.

O vocabuldrio oficial identificado foi extraido doDescri-
tor em Ciéncias da Satide (DeCS) - http://decs.bvs.br/ e no
Medical Subject Headings (MeSH)- http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/mesh. Foram utilizados os descritores e termos:
‘cannabinoids” AND “tinnitus’. A metodologia adotada para
o desenvolvimento da estratégia de busca seguiu o Handbook
da Cochrane, bem como a padronizagio para estratégias de
alta sensibilidade.’®

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

O planejamento para escalonamento de evidéncias en-
volveu a sele¢do dos estudos com o maior nivel de evidéncia,
sendo priorizadas, na ordem, as revisdes sistemadticas de en-
saios clinicos randomizados (ECR) e nio randomizados, os
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ensaios clinicos (randomizados ou néo), os estudos coorte,
os estudos caso-controle e os estudos de séries de casos, se-
guindo a parametrizagdo da pirdmide de nivel de evidéncia.
Os desfechos de andlise foram a melhora clinica (reducgéo do
zumbido) e a ocorréncia de eventos adversos. O método de
sintese envolveu a combinagdo de estudos semelhantes em
uma revisdo narrativa. Os resultados de estudos individuais
foram resumidos na Tabela 1. Foram considerados apenas os
estudos publicados na integra.

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em julho de 2025 um to-
tal de 229 referéncias, sendo 206 no PubMed, 0 na Cochrane
Library, 12 no EMBASE e 11 no Portal BVS. Depois de eli-
minadas as duplicidades e as referéncias néo relacionadas
ao escopo dessa andlise, foram selecionados quatro estudos
(3 estudos transversais e 1 coorte). A grande maioria da publi-
cacOes disponiveis na literatura cientifica abrange estudos in
vitro, estudos em modelo animal, artigos de revisdo narrativa
e artigos de opinido.

A Tabela 1 apresenta os estudos incluidos nesta revisdo,
bem como suas caracteristicas e achados.

DISCUSSAO

A possivel associacdo entre o uso de cannabis e 0 zumbido
é bastante interessante, tanto no que tange a ocorréncia do
sintoma quando do uso recreativo da cannabis quanto seu
uso terapéutico para o controle do zumbido. Estudos em ani-
mais revelaram que a expresséo do receptor canabinoide no

Quadro 1. Estratégia de busca realizada em 8 de julho de 2025

ntcleo coclear variou com a sintomatologia do zumbido, e o
uso de agentes canabinoides aumentou ou néo teve efeito no
comportamento relacionado ao zumbido. H4 muitos confli-
tos nos estudos realizados, que apresentaram resultados con-
flitantes entre o uso de cannabis e o zumbido na populagéo
em geral. Os dados clinicos sdo muito escassos, embora um
pequeno estudo de coorte tenha demonstrado uma relagéo
dose-dependente entre o consumo de tetrahidrocanabinol e
a frequéncia de epis6dios de zumbido em pacientes em trata-
mento para cancer.

A cannabis corresponde a um termo genérico para a droga
psicoativa derivada de plantas da familia Cannabis, incluin-
do Cannabis sativa e Cannabis indica. A cannabis contém
mais de 400 substancias quimicas diferentes com moléculas
biologicamente ativas conhecidas como fitocanabinoides;
aproximadamente 120 fitocanabinoides diferentes foram
identificados, muitos dos quais modulam diretamente o sis-
tema canabindide enddgeno. Dois dos fitocanabindides sédo
melhor compreendidos, sendo o delta-9-tetraidrocanabinol
(THC) e o canabidiol (CBD). O THC é o principal constituinte
psicoativo da cannabis, associado a sensacdo de euforia que
o0s usudrios experimentam. Também possui propriedades an-
tieméticas, anti-inflamatdrias, analgésicas e antioxidantes.
O CBD é um canabinoide ndo psicoativo e estd associado a
efeitos anticonvulsivantes, ansioliticos e sedativos. Ha tam-
bém uma crescente de evidéncias para o uso de THC e CBD
para o tratamento da dor crdnica, dor neuropdtica relacio-
nada a lesdo da medula espinal e dor refratédria associada ao
cancer avangado.®®

Os modelos mais amplamente aceitos para a fisio-
patologia do zumbido envolvem a hiperexcitabilidade

Estratégias de busca/bases de dados
PUBMED

AND (“tinnitus”[MeSH Terms] OR “tinnitus”[All Fields])

Resultados

(“cannabinoids”[Supplementary Concept] OR “cannabinoids”[All Fields] OR “cannabinoids”[MeSH Terms]) 206

COCHRANE LIBRARY
#1 MeSH descriptor: [cannabinoids] explode all trees
#2 (tinnitus)
#3 #1 AND #2 =1

EMBASE
#1 'cannabinoids’
#2 ‘tinnitus’
#3 #1 AND #2 =12

12

PORTAL REGIONAL BVS
#1 mh:(cannabinoids)
#2 mh: "Tinnitus”

#3 #1 AND #2 =11

1"
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Tabela 1. Estudos incluidos na revisdo e sintese

Autor Desenho/ano Intervencao Resultados e conclusées
Objetivo: avaliar as associagbes Resultados: O uso de cannabis pelo menos uma vez por més
entre o uso de cannabis e a durante 12 meses foi significativamente associado a experiéncia de
prevaléncia, gravidade e taxa de zumbido (P < 0,001). Individuos que usaram cannabis foram mais
ocorréncia de zumbido. propensos a ocorréncia de zumbido considerando covariaveis, como
Estudo Metodologia: Foram id{ade, sexo, pgrda au.ditiva audiométrica, histérico de exposicdo ao
~. transversal avaliados 2705 adultos rmd(?, depressaq, an5|ed§de, ta.baglsmo, uso de saIluLato, doenca
o (2020) 2o institucionalizad cardiovascular, hipertensao e diabetes (OR = 1,75, 95%IC =
o nao InStItUCIOI’Ta 1zados que 1,02-3,01, P = 0,043). Ndo houve associa¢des entre a gravidade ou
& n=2.705 fora.m stfbr.netldos a testes frequéncia da ocorréncia de zumbido e a quantidade ou frequéncia
@] adultos audiométricos e responderam a do uso de cannabis. O uso de outras substancias, como alcool,
(20-69 anos) questionarios sobre audigdo, uso cocaina, metanfetamina e heroina, nao foi associado ao zumbido.
de drogas, estado de saude atual Conclusio: O lar d bi . . . -
o 1 onclus&o: O uso regular de cannabis esta associado a prevaléncia de
e historico médico. zumbido. No entanto, ndo foi observada resposta a dose entre o uso de
Desfecho de anélise: Ocorréncia cannabis e o zumbido. A relagio entre o uso de cannabis e o zumbido é
de zumbido. complexa e provavelmente modulada por fatores psicossociais.
Resultados: 45 pacientes completaram a pesquisa (idade média de
54,5 anos, sendo 31 mulheres e 14 homens); 96% dos pacientes
relataram que considerariam a cannabis como tratamento para seu
zumbido. Os pacientes consideraram o uso de cannabis para sintomas
auditivos (91%) e sintomas relacionados ao zumbido, como queixas
emocionais (60%), distirbios do sono (64%) e distlrbios funcionais
Objetivo: Avaliar pacientes com (56%); 36% dos pacientes ja haviam usado cannabis e 22% dos
zumbido sobre suas perspectivas pacientes relataram uso de cannabis no momento do estudo; 80% dos
e padraes de uso de cannabis. pacientes que estavam usando cannabis ativamente relataram que
% Metodologia: pacientes com ela ajudou com os sintomas relacionados ao zumbido, como tontura,
™ Estudo . g1a: p d bid ansiedade, dor corporal e disturbios do sono. A maioria dos pacientes
g transversal queixa primaria de zumbido prefere usar formulacdes comestiveis (62%), comprimidos (58%) e
S (2023) em uma c||r.1|ca terciaria de cremes (47%) de cannabis. Os pacientes estavam preocupados com
z n =45 neuro.tolc?g_la responderam a um o custo (29%), potenciais implicacdes para a saude fisica (53%) e
g adultos questlon_arlo c?e 18 itens av%llando efeitos colaterais psicossociais (60%) da cannabis. Mais da metade
‘2" percepcao, atl'fudes e padrées de dos pacientes aprenderam sobre a cannabis por meio de um amigo
uso de cannabis. ou familiar, e apenas 22% dos pacientes aprenderam sobre a cannabis
Desfecho de anélise: melhora por meio de um médico ou enfermeiro.
do zumbido. Conclusdo: O uso de cannabis é comum entre pacientes com
zumbido, sendo que usuarios relataram alivio dos sintomas. A maioria
dos pacientes consideraria seu uso como um possivel tratamento
para aliviar os sintomas relacionados ao zumbido e estaria interessada
em aprender mais sobre seu uso. Ao compreender como a cannabis
é percebida por pacientes com zumbido, os profissionais de saide
podem fornecer educagdo adequada ao paciente.
Objetivo: Avaliar a associacdo
do uso de drogas ilicitas com
diferentes condicdes de saude,
incluindo zumbido, utilizando
o Estudo dados da Pesquisa Nacional sobre  Resultados: Nao foram encontradas associacdes estatisticamente
Té transversal Uso de Drogas e Saude. significativas entre zumbido e uso de cannabis. Estudo de alto risco
‘qC'S (2010) Metodologia: avaliacio por de viés condicionado ao desenho de estudo.
£ n=29.195 questionario sob.rle.o uso de cannabis Conclusdo: N3o foram encontradas associacdes estatisticamente
adultos e outras drogas ilicitas ao longo da significativas entre zumbido e uso de cannabis.
vida de 29.195 participantes com
idades entre 35 e 49 anos.
Desfecho de anélise: ocorréncia de
zumbido em usuario de cannabis.
L ) ) Resultados: Onze pacientes de um total de 34 pacientes da coorte
Objetivo: Avaliar os efeitos relataram zumbido como um evento adverso ap6s a administracéo
analgésicos de diferentes doses de 10 mg ou 20 mg de THC, em comparagdo com trés pacientes que
2. de THS: e codeina em pacientes relataram zumbido no grupo placebo. Os dados também mostram
o Coorte (1975) ~ com cancer. uma provavel relagdo dose-resposta, com pacientes que receberam a
3 n=34 Metodologia: seguimento apés concentracdo mais alta de THC relatando zumbido com mais frequéncia.
9 adultos administracdo de 10 mg ou 20 mg Como o objetivo do estudo era avaliar os efeitos analgésicos, nenhuma
3 de THC. analise estatistica foi realizada comparando o grupo com zumbido e

Desfecho de anélise: ocorréncia
de zumbido.

sem zumbido, nem a gravidade do zumbido caracterizada.

Concluséo: O zumbido pode ser um efeito adverso do uso de THC
em humanos em um ambiente controlado.

OR = odds ratio (razdo de chances); THC = tetra-hidrocanabinol.
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neuronal, um mecanismo que também é observado na epi-
lepsia, e daf surgiu a possibilidade potencial do papel dos
canabinoides no tratamento do zumbido por meio de seus
efeitos anticonvulsivantes.*®

Esta revisdo procurou rastrear os bancos de dados da lite-
ratura cientifica, buscando possiveis evidéncias da associa-
¢do entre cannabis e zumbido. Ndo houve restrigdo na busca
para tratamento do zumbido com cannabis, o que também
envolveu a procura da relagéo entre o uso recreativo de can-
nabis e o zumbido.

A magnitude daliteratura cientifica embasa a relagdo entre
cannabis e zumbido em modelos de estudo in vitro e modelos
animais. Néo hé estudos clinicos com evidéncia para conclu-
sdo tanto da efetividade terapéutica da cannabis medicinal,
quanto da prevaléncia de zumbido em usudrios de cannabis.

Apenas 4 estudos puderam ser incluidos na revisdo,
sendo trés estudos transversais e um estudo coorte de pe-
quena amostragem.

Qian et al.” realizaram um estudo transversal em 2020 que
envolveu 2.705 adultos entre 20 e 69 anos de idade. O estu-
do procurou avaliar as associa¢des entre o uso de cannabis
e a prevaléncia, gravidade e taxa de ocorréncia de zumbido.
Os participantes realizaram testes audiométricos e responde-
ram a questiondrios sobre audigédo, uso de drogas, estado de
saide atual e histérico médico. O uso de cannabis pelo me-
nos uma vez por més durante 12 meses foi significativamente
associado & experiéncia de zumbido (P < 0,001). Individuos
que usaram cannabis foram mais propensos a ocorréncia de
zumbido considerando covaridveis, como idade, sexo, perda
auditiva audiométrica, histérico de exposi¢do ao ruido, de-
pressdo, ansiedade, tabagismo, uso de salicilato, doenca car-
diovascular, hipertenséo e diabetes (OR = 1,75, 95%IC = 1,02—
3,01, P = 0,043). Ndo houve associagdes entre a gravidade
ou frequéncia da ocorréncia de zumbido e a quantidade ou
frequéncia do uso de cannabis. O uso de outras substéncias,
como élcool, cocaina, metanfetamina e heroina, néo foi asso-
ciado ao zumbido.

Mavedatnia et al® realizaram estudo transversal em que
avaliaram 45 adultos com idade média de 54,5 anos, sendo 31
mulheres e 14 homens. No geral, 96% dos pacientes relataram
que considerariam a cannabis como tratamento para seu
zumbido. Os pacientes consideraram o uso de cannabis para
sintomas auditivos (91%) e sintomas relacionados ao zumbi-
do, como queixas emocionais (60%), disttirbios do sono (64%)
e disturbios funcionais (56%); 36% dos pacientes ja haviam
usado cannabis e 22% dos pacientes relataram uso de canna-
bis no momento do estudo; 80% dos pacientes que estavam
usando cannabis ativamente relataram que ela ajudou com os
sintomas relacionados ao zumbido, como tontura, ansiedade,
dor corporal e distirbios do sono. A maioria dos pacientes
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prefere usar formulagdes comestiveis (62%), comprimidos
(58%) e cremes (47%) de cannabis. Os pacientes estavam
preocupados com o custo (29%), potenciais implica¢des para
a sadde fisica (53%) e efeitos colaterais psicossociais (60%) da
cannabis. Mais da metade dos pacientes aprenderam sobre
a cannabis por meio de um amigo ou familiar e apenas 22%
dos pacientes aprenderam sobre a cannabis por meio de um
médico ou enfermeiro. Os autores consideraram que o uso
de cannabis é comum entre pacientes com zumbido, sendo
que usudrios relataram alfvio dos sintomas. A maioria dos pa-
cientes consideraria seu uso como um possivel tratamento
para aliviar os sintomas relacionados ao zumbido e estaria in-
teressada em aprender mais sobre seu uso. Ao compreender
como a cannabis é percebida por pacientes com zumbido, os
profissionais de satide podem fornecer educacdo adequada
ao paciente.

Han et al’ realizaram um estudo transversal para avaliar
a associagdo do uso de drogas ilicitas com diferentes con-
dicdes de saide, incluindo zumbido. Os autores utilizaram
dados de pesquisa nacional e avaliaram 29.195 adultos entre
35 e 49 anos de idade, por meio de questiondrio sobre o uso
de cannabis e outras drogas ilicitas ao longo da vida. Néo fo-
ram encontradas associagdes estatisticamente significativas
entre zumbido e uso de cannabis. O estudo apresentou alto
risco de viés condicionado ao seu desenho.

O estudo realizado por Noyes et al.'’ foi uma coorte de bai-
xa amostragem (n = 34 participantes) para avaliar os efeitos
analgésicos de diferentes doses de THC e codeina em pacien-
tes com céncer. Onze pacientes relataram zumbido como
evento adverso apds a administracdo de 10 mg ou 20 mg de
THC. Os dados também mostraram uma provavel relagéo
dose-resposta, com pacientes que receberam a concentracédo
mais alta de THC relatando zumbido com mais frequéncia.
Como o objetivo do estudo era avaliar os efeitos analgésicos,
nenhuma andlise estatistica foi realizada comparando o gru-
po com zumbido com o grupo sem zumbido, nem a gravida-
de do zumbido caracterizada. Os autores concluiram que o
zumbido pode ser um efeito adverso do uso de THC em hu-
manos em um ambiente controlado.

Desde a aprovagédo dos canabinoides para o tratamento de
condig¢des médicas, os medicamentos canabinoides tém sido
utilizados para dor cronica e epilepsia. A nogédo de que os ca-
nabinoides possuem propriedades antiepilépticas por meio
da redugdo da hiperatividade neuronal poderia, em tese, im-
plicar que os canabinoides poderiam ter um efeito semelhan-
te nos receptores de CBD localizados em dreas auditivas do
cérebro, como o ntcleo coclear, o que poderia beneficiar o
tratamento do zumbido."

Os sintomas do zumbido estdo intimamente associados
a ansiedade, depressdo, menor duracdo do sono e maior
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numero de dias de trabalho perdidos e esses fatores devem
ser considerados no processo de avaliacdo e diagndstico de
pacientes com zumbido, o que, evidentemente, impacta na
terapéutica dos casos desses pacientes."

H4 muitos mecanismos fisiopatoldgicos conhecidos re-
lacionados ao zumbido e, certamente, muitos outros ainda
desconhecidos. O conhecimento completo da fisiopatologia
do zumbido é considerado fundamental no escopo do seu
tratamento. Existem cerca de 300 condi¢oes que podem estar
associadas a génese do zumbido. E claro que é fundamental
correlacionar o sintoma & doenca de base o maximo possivel,
tratando-a e, consequentemente, tentando reduzir o impacto
da sensagdo sonora que atormenta o paciente. Nesse contex-
to, hd de se esperar a inexisténcia de um tratamento tnico,
uma férmula magica que neutralize o sintoma."

No que tange a relagdo entre cannabis e zumbido, ndo
hé evidéncia na literatura relativa a associagdo entre o
uso recreativo de cannabis e a ocorréncia de zumbido, tdo

pouco que o uso de cannabis medicinal traga beneficios no
tratamento do zumbido. Nesse dltimo cendrio, sugere-se a
realizagdo de estudos prospectivos de qualidade para eluci-
dacéo das questdes clinicas pendentes diante da auséncia
de evidéncia.

CONCLUSAO

H4 um escasso material na literatura cientifica relativo a
associagdo entre cannabis e zumbido. Os estudos tém resul-
tados divergentes mesmo para ocorréncia de zumbido quan-
do do uso recreativo da cannabis. A utilizagdo de cannabis
medicinal para tratamento de zumbido carece de estudos
clinicos, ndo havendo evidéncia no momento que suporte
a indicagfo de cannabis para controle do zumbido. Nesse
contexto, sugere-se a realizacdo de estudos prospectivos de
qualidade para elucidacdo das questdes clinicas pendentes
diante da auséncia de evidéncia.
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