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Resumo

Introdugao: O zumbido é a percepcao do som sem a presenca de estimulo sonoro
externo, sendo negativamente impactante para os individuos afetados. Ja a pratica
de exercicio fisico pode exercer efeito positivo nesses sujeitos. Objetivo: Verificar
o impacto do zumbido em idosos praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico,
considerando-se idade e género. Métodos: Nesta pesquisa transversal, quanti-
tativa e comparativa, foram avaliados, por meio do Tinitus Handicap Inventory,
38 idosos com zumbido, divididos em dois grupos com 19 componentes cada,
denominados: praticante (G1) e ndo praticante (G2) de exercicio fisico. Os dados
foram analisados de forma estatistica quantitativa. Resultados: Observou-se
que o impacto do zumbido nos idosos do G1 foi menor. O género influenciou os
achados na comparacao intergrupos, e a idade exerceu influéncia somente no GI1.
Conclusao: O impacto do zumbido é menor nos idosos praticantes de atividade
fisica, e a idade e o género influenciaram parcialmente os resultados obtidos.

Descritores: Exercicio; Envelhecimento; Zumbido.

Abstract

Introduction: Tinnitus, the perception of sound in the absence of an external
sound stimulus, has a negative impact on affected individuals. The practice of
physical exercise can exert a positive effect on these subjects. Objective: To assess
the impact of tinnitus on elderly practitioners and non-practitioners of physical
activity, considering age and gender. Methods: In this cross-sectional, quantita-
tive, and comparative study, 38 elderly subjects with tinnitus were evaluated by
the Tinnitus Handicap Inventory after being divided into two groups with 19
subjects in each: practitioners (G1) and non-practitioners (G2) of physical exer-
cise. The data were analyzed by quantitative statistical methods. Results: It was
observed that the impact of tinnitus on G1 elderly subjects was lower. Gender
influenced the results in the intergroup comparison that was carried out, but
age had an influence only in G1. Conclusion: The impact of tinnitus was lower
in elderly practitioners of physical activity, and the age and the gender partially
influenced the results.
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Introducéo

O zumbido € a percepcao de um som sem
a presenca de um estimulo sonoro externo'.
Considerado um sintoma que acomete a via au-
ditiva, é causado por uma doenga otoldgica ou
por doencas que afetem a orelha secundaria-
mente?, sendo extremamente comum na popula-
¢do em geral®, atinge até 33% dos idosos*.

A etiologia do zumbido é multifatorial e as
principais causas sdo as otoldgicas, cardiovas-
culares, metabdlicas, neuroldgicas, farmacol6gi-
cas, odontogénicas ou psiquiatricas e, provavel-
mente, a ingestdo de drogas, cafeina, nicotina e
alcool*”. Apesar de a percepgao ser nas orelhas
ou na cabeca, o zumbido nem sempre é acom-
panhado de perda auditiva. Muitos individuos
acometidos por esse sintoma podem apresentar
audicdo normal®.

O impacto do zumbido na qualidade de
vida é varidavel'. Embora nao represente um
problema para alguns individuos, em outros, o
sintoma acarreta sofrimento, prejudicando’ es-
pecialmente o sono, a concentragao, as ativida-
des didrias e profissionais e a vida social, além
do equilibrio emocional, gerando ansiedade e
depressdo®. A avaliagdo do paciente com esse
ruido precede a intervencdo e deve ser com-
posta por instrumentos com 0s quais se possa
avaliar o zumbido em si, e também analisar
o impacto negativo que este sintoma acarreta
para o sujeito afetado. Uma das ferramentas
usadas mundialmente para a avaliagdo de suas
consequéncias é o Tinnitus Handicap Inventory
(THI), que foi desenvolvido em 1996’ e ja apre-
senta versdes em diversas linguas, inclusive o
portugués brasileiro®.

Contrariamente ao zumbido, que pode afe-
tar negativamente a qualidade de vida, estudos
referem que a pratica de exercicios fisicos pro-
move o bem-estar'! em pessoas de todas as fai-
xas etariast?’®, estando relacionada a diminuigao
da sintomatologia depressiva e da ansiedade™".
Este efeito pode ser explicado pelo aumento da li-
beracao de hormonios (catecolaminas, hormonio
adrenocorticotroéfico, vasopressina, S-endorfina,

dopamina, serotonina), pela ativagdo de recep-
tores especificos e diminui¢do da viscosidade
sanguinea, o que origina um relaxamento apés
o esforco fisico.

Assim, ao contrario do zumbido, a prati-
ca de exercicio fisico melhora ndo somente os
aspectos fisicos, mas também os sociais e emo-
cionais. Questiona-se, entao, se o impacto des-
se ruido em individuos que realizam exercicio
fisico é menor do que entre os ndo praticantes.
Nao foram observados, na literatura nacional
consultada, estudos em que se analisa a associa-
¢do entre o incomodo provocado pelo zumbido
e a prética de exercicio fisico. Na literatura in-
ternacional, investigacdes desse tipo ainda sdo
raras, e as poucas existentes confirmam que a
prética de exercicio fisico beneficia os individu-
os acometidos por este sintoma'”'®. Diante disso
e levando-se em conta a escassez de dados, op-
tou-se por realizar esta pesquisa, em que se tem
como objetivo avaliar o impacto do zumbido em
idosos praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica, considerando-se o género e a idade.

Material e métodos

A pesquisa apresentou delineamento
transversal, observacional, descritivo e compa-
rativo. O estudo foi aprovado pela Comissao de
Pesquisa e pelo Comité de FEtica em Pesquisa do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (n° 2010036) e todos os in-
dividuos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme as orienta¢des
para pesquisas com seres humanos da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Satide.

Foram incluidos no estudo idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos, com queixa de
zumbido uni ou bilateral, de ambos os géneros.
Os sujeitos eram provenientes de uma cidade
da regido metropolitana de Porto Alegre (RS),
que atenderam a um chamado para participacdo
voluntdria na pesquisa, por meio de cartazes
de divulgagdo do trabalho em locais de grande
circulagao de pessoas, tais como 6nibus e trem.
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Os idosos interessados em fazer parte do proje-
to entraram em contato com a pesquisadora por
meio de ligacdo telefdénica e foram orientados
sobre os tipos de testes que seriam realizados,
e também foram informados de que a participa-
¢do na pesquisa seria voluntaria, sem qualquer
tipo de 6nus ou pagamento para inclusdo na in-
vestigacdo. Foram excluidos do estudo os idosos
com relato de doengas neurolégicas, psiquiatri-
cas e/ou cognitivas.

O processo de coleta de dados consistiu na
aplicacdo de um questionario sociodemografico
e do THL

Por meio de questiondrio sociodemogra-
fico, foram coletadas informagdes a respeito da
idade, género, escolaridade, estado civil, pratica
de exercicios fisicos e zumbido. Os individuos
praticantes de exercicio fisico (pelo menos duas
vezes na semana) foram incluidos no Grupo 1
(G1), e os nado praticantes no Grupo 2 (G2). Foi
considerado exercicio fisico a pratica de ativida-
des fisicas programadas e sistematizadas®.

O THI é constituido por 25 questdes, di-
vididas em trés escalas. A funcional (F) mede o
incdmodo provocado pelo zumbido em fungdes
mentais, sociais, ocupacionais e fisicas. A esca-
la emocional (E) mede as respostas afetivas, tais
como ansiedade, raiva e depressao. A catastro-
fica (C) quantifica o desespero e a incapacidade
referida pelo acometido para conviver ou livrar-
se do sintoma. Para cada uma das questdes,
existem trés opg¢des de respostas: sim (4 pontos),
as vezes (2 pontos) e ndo (0 pontos)®. Assim, a
pontuagdo pode variar de 0 a 100 pontos, indi-
cando graus de gravidade. Pontuagdes entre 0 e
16 indicam grau de incomodo desprezivel, entre
18 e 36, incoémodo leve, entre 38 e 56 moderado,
entre 58 e 76 incomodo grave e entre 78 e 100
incomodo catastréfico®’. O protocolo de avalia-
¢do foi aplicado por uma tnica pesquisadora,
de forma individual, em sala de uma clinica de
audiologia.

Os dados foram analisados utilizando-se o
programa Statistical Package for Social Sciences,
versao 17.0 para Windows. A apresentagao dos
resultados ocorreu pela estatistica descritiva

— distribuicdo absoluta e relativa (n - %), bem
como, pelas medidas de tendéncia central e de
variabilidade (média e desvio-padrdo), e o es-
tudo da distribuicdo de dados da idade ocorreu
pelo teste de Shappiro-Wilk.

Para a andlise bivariada entre variaveis ca-
tegoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson (%), que estabelece a comparagdo entre
as frequéncias observadas (reais) e as esperadas,
assim como, a analise pelos residuos ajustados,
em que os valores negativos indicam uma frequ-
éncia real inferior a esperada; e os positivos uma
frequéncia real superior a esperada. Referente as
varidveis continuas, quando a comparagao ocor-
reu entre os dois grupos independentes, foi apli-
cado o teste de “t” de Student. Como critério de
decisdo estatistica, adotou-se o nivel de signifi-
cancia de 5%, valor (p < 0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 38 idosos, to-
dos com sintoma de zumbido. O G1 incluiu os
praticantes de exercicio fisico; e o G2, os nao pra-
ticantes. Cada grupo foi composto por 19 idosos
e as caracteristicas estdo demonstradas na Tabela
1. Constatou-se semelhanga na maior parte dos
aspectos avaliados, com exce¢do do tempo em
que apresentam o ruido. Verificou-se que o tem-
po de presenca do sintoma foi significativamente
menor no G1 (p<0,01) e que todos os participan-
tes deste grupo relataram que sentem que a pra-
tica de exercicio fisico diminui o zumbido.

No que se refere ao impacto do zumbido,
a média para o THI, considerando-se o total das
questdes, mostrou-se significativamente dife-
rente entre os dois grupos (p<0,001), de forma
que as médias no G1 foram menores, quando
comparadas as do G2.

Na anédlise que envolveu os resultados das
subescalas, verificou-se que, para a subescala
emocional, as médias do grupo G2 mostraram-
se significativamente mais elevadas (p<0,01) que
no G1.



Tabela 1: Distribuicdo absoluta e relativa para o género, escolaridade e estado civil; e
medidas de tendéncia central e de variabilidade para a idade

Atividade fisica

Variaveis G1 (n=19) G2 (n=19) p
n % n %
. Feminino IN 57,9 12 63,2
Género* A >0,999 ¢
Masculino 8 421 7 36,8
Média + desvio-padrao 63,4+1,9 63,1+1,6
Idade ) _ 0,582f£
Mediana (amplitude) 63,0 (61,0-67,0) 63,0 (61,0-66,0)
Fundamental incompleto 1 5,3 1 5,3
Fundamental completo 5 26,3 1 5,3
Escolaridade* Médio incompleto 2 10,5 0,3409
Médio completo 6 31,6 12 63,2
Superior completo 5 26,3 5 26,3
. Média + desvio-padrao 6,5+3,8 (2,0-15,0) 10,3+3,9 (3-18)
Tempo zumbido ) , 0,0048
Mediana (amplitude) 5,0 (3,0-10,0) 10,0 (7,0 - 13,0)
Localizacao do Unilateral 3 15,8 4 211
: . 0,7219
zumbido Bilateral 16 84,2 15 78,9
. Continuo 11 57,9 14 73,7
Tipo _ 0,303 ¢
Intermitente 8 421 5 26,3
Atividade fisica Sim 19 100,0
diminuiu o zumbido N&o 0 0,0
Caminhada 10 52,6
Hidroginéastica 4 211
. Futebol 1 5,3
Exercicio fisico B —
Musculacéo 2 10,5
Corrida 1 5,3
Ginastica 1 5,3

*Percentuais obtidos com base no total de cada resposta da atividade fisica; ¢: teste Qui-quadrado de Pearson
com correcdo de continuidade; £: teste “t” de Student para grupos independentes; §: teste de Mann-Whitney; 1:

teste exato de Fisher por simulagao de Monte Carlo

Sobre a subescala funcional, as pontuagdes
do G1 néo diferiram de forma significativa das
do G2. Desta forma, para medir o incomodo pro-
vocado pelo zumbido em fun¢des mentais, so-
ciais, ocupacionais e fisicas, o grau de gravidade
apresentado pelos dois grupos se equivalem.

Quanto a subescala catastréfica, observou-
se que as pontuagdes médias entre o G1 e G2 nao
diferiram de forma significativa. Assim, para
esta amostra, o efeito do zumbido sobre o deses-
pero e a incapacidade referida pelo acometido
para conviver ou livrar-se do sintoma mostrou-
se semelhante nos dois grupos. Os resultados
encontram-se na Tabela 2.

Buscando investigar se a relagdo entre os es-
cores THI e a pratica de exercicios fisicos é influen-
ciada pelo género, observou-se que, para o THI
total, intragrupo ndo foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas, tanto no G1 quanto
no G2. No entanto, quando o THI total foi compa-
rado entre grupos e em cada género, verificou-se
que, no feminino o escore médio no Gl1 foi signi-
ficativamente menor do que entre os participan-
tes do G2. Situagao semelhante ocorreu no género
masculino, em que a média do G1 foi menor que
ano G2. Ou seja, o impacto do zumbido entre ho-
mens e mulheres do G1 apresentou-se semelhante
quando analisada a pontuacao total do THI.
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Tabela 2: Pontuacdo total e por subescalas do THI

Exercicio fisico

G1 (n=19) G2 (n=19) p
Média + desvio-padréao Média + desvio-padrao
THI THI - Total 19,6 + 20,9 49,8 + 7,6 <0,001£
Emocional 17,8 + 10,6 28,6 = 10,8 0,004£
Subescalas THI Funcional 9,3+3,8 7,3+4,8 0,157
Catastrofico 121 +£6,9 16,1+ 7,1 0,093f

* £: teste “"t"” de Student para grupos independentes.

Considerando as comparagdes que envol-
veram as subescalas THI e o género, os resul-
tados apontaram que, para a escala emocional
dentro de cada grupo, as diferencas entre os
escores médios ndo se mostraram significati-
vas. Quanto a comparagdo entre grupos, no sexo
feminino, o escore médio no G1 foi significati-
vamente menor que o médio no G2 para ativi-
dade fisica. A diferenca significativa também se
configurou no género masculino, sendo a média
entre homens do G1 menor que o escore médio
entre os do G2.

Sobre a subescala funcional entre e intra-
grupos, as diferencas entre os escores médios
ndo se mostraram relevantes para esta amostra.

J4, entre os grupos, de modo geral, os escores
médios no G1 foram ligeiramente mais elevados
que os no G2, mas, como mencionado anterior-
mente, sem diferengas significativas.

Referente a escala catastrdfica, novamen-
te ndo se observaram diferengas significativas,
entre e intragrupos. Em linhas gerais na com-
paracgdo entre os sexos, 0 masculino apresentou
escores médios ligeiramente mais elevados que
o feminino. E, nas comparagdes entre grupos, os
escores médios G2 se mostraram ligeiramente
mais elevados quando comparados ao G2. Os
dados sao apresentados na Tabela 3.

Os escores do THI foram comparados em
relagdo a idade por meio da analise da correla-

Tabela 3: Comparacgdo entre a pontuacgdo no THI, considerando-se a prdtica de exercicio fisico

e o0 género
Exercicio fisico
THI G1 (n=19) G2 (n=19) pf
Média 3:3‘;;‘; Mediana  Média 223‘:;% Mediana

Feminino 21,6 27,0 10,0 49,3 8,5 51,0 0,007

THI - Total Masculino 16,8 8.5 13,0 50,9 6,4 50,0 <0,001
pE 0,583 0,664

Feminino 19,9 12,4 13,9 28,0 12,2 30,6 0,032

Emocional Masculino 15,3 77 15,3 29,8 8,7 27,8 0,005
pE 0,327 0,722

Feminino 9,5 5,1 9,1 7,2 5,1 4,5 0,290

Funcional Masculino 91 0,0 91 7,5 4,7 4,5 0,394
pE 0,792 0,908

Feminino 11,8 8,4 5,0 16,7 8,1 15,0 0,174

Catastrofico  Masculino 12,5 4,6 15,0 15,0 5,8 15,0 0,369
pE 0,825 0,639

f: teste “t"” de Student para grupos independentes.



¢do de Pearson. Pelos resultados apresentados
na Tabela 4, foi detectada correlagdo significa-
tiva e negativa (r= -0,509; p<0,05) entre a idade
e a subescala funcional no G1, indicando que os
praticantes de exercicio fisico com idade mais
avancada tendem a apresentar escores mais bai-
x0s. Ou seja, entre os praticantes de exercicio
fisico, os idosos com mais idade apresentam me-
nor impacto do zumbido em fungdes mentais,
sociais e ocupacionais.

Outro resultado que se mostrou relevante
no Gl foi entre a idade e a subescala catastroéfica
(r=0,483; p>0,05), observou-se que os investiga-
dos com idades elevadas mostraram-se correla-
cionados a escores mais elevados. Ou seja, neste
grupo, os idosos com mais idade parecem estar
sentindo-se menos capazes de livrar-se do sinto-
ma apresentado.

Sobre as demais correlagdes apontadas na
Tabela 4, as relagdes ndo se mostraram significa-
tivas nos dois grupos.

Tabela 4: Correlagdo entre idade e
pontuacdo do THI, total e por escalas

Atividade fisica

G1 (n=19) G2 (n=19)
THI total -0,289 (0,230) -0,347 (0,146)
Emocional 0,185 (0,447) 0,057 (0,818)
Funcional -0,509 (0,026) 0,369 (0,120)
Catastrofico 0,483 (0,032) 0,133 (0,586)

Coeficiente de correlagao de Pearson.

Discussdo

Os dados referentes a caracterizacao da
amostra evidenciam que houve predominio de
idosos do género feminino. Este fato também foi
observado em outras pesquisas sobre o zumbi-
do***. Embora haja excegdes, como um estudo
realizado em Singapura, em que houve predo-
minio de individuos do sexo masculino®. A ob-
servagdo de maior presenca de mulheres entre
os idosos pode ser explicada pela feminizacdo
do envelhecimento e também pelo fato de que

essa populacdo busca mais atendimento espe-
cializado que os homens®.

Com relacdo a idade e a escolaridade, ndo
houve diferenca significante entre os dois gru-
pos. Verificou-se que a menor parte dos idosos
apresentava ensino superior completo, o que
também ja foi relatado por outros pesquisadores
brasileiros®.

Analisando-se as respostas obtidas com o
questiondrio sociodemogréfico sobre o zumbi-
do, constatou-se que ndo houve diferenga entre
0s grupos no que se refere a localizacao e ao tipo
do zumbido. A identificacdao desse ruido bilate-
ral na maior parte dos individuos avaliados é
semelhante ao relatado em outras pesquisas re-
alizadas®**?**. Os resultados também vao ao en-
contro de uma investigacdo referente a presenga
continua do sintoma®.

Referente ao tempo de instalagdo do zum-
bido, verificou-se que houve diferenca entre os
grupos. Os idosos do G1 apresentavam esse ru-
ido ha menos tempo que os do G2. Salienta-se,
contudo, que em ambos os grupos a média do
periodo de instalagdo foi superior a cinco anos,
0 que é compativel com outro estudo feito no
Brasil®. Em pesquisa realizada, ndo foram ob-
servadas correlagdes entre o tempo de instala-
¢ao do sintoma e o grau de incomodo provocado
pelo zumbido®.

O exercicio fisico mais praticado pelos
idosos avaliados foi a caminhada, seguida pela
hidroginéstica e musculacdo. A totalidade dos
idosos do G1 referiu que a pratica de atividades
fisicas diminui o zumbido, confirmando o que
havia sido relatado em outra pesquisa®.

No que se refere a pontuacao total do THI,
constatou-se que houve diferenga entre os dois
grupos, sendo a pontuagao média dos idosos
do G1 de 19,6+20,9 pontos, e do G2 de 49,8+7,6.
A analise por subescala demonstra que as dife-
rencgas foram observadas somente na subesca-
la emocional, com pontuacao média no G1 de
17,8+10,6 pontos, e no G2 de 28,6+10,8. Os resul-
tados obtidos no G1 demonstram que os idosos
praticantes de atividade fisica apresentaram um
menor incomodo provocado pelo zumbido, ja
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que os integrantes desse grupo faziam exerci-
cios. Destaca-se que, segundo estudo anterior,
o tempo de instalacdo do zumbido parece nao
influenciar no incomodo provocado por ele®.

A analise da pontuacdo do THI conside-
rando-se a variavel género demonstrou que nao
houve diferenga intragrupos, ou seja, talvez a
pratica de exercicio fisico e o tempo de apresen-
tacdo do sintoma estejam levando os idosos de
ambos os géneros a terem um comportamento
semelhante em relacdo ao incoémodo provocado
pelo zumbido. Este resultado confirma os dados
da literatura consultada na qual se relata que o
género ndo influencia na pontuacao do THI*?.
Ja a diferenca entre os grupos na pontuacao to-
tal e na subescala emocional ratifica a influéncia
dos exercicios fisicos por meio da menor pontu-
acao obtida pelos idosos do G1.

Ao analisar os escores do THI quanto a ida-
de, foi detectada correlagdo significativa e nega-
tiva entre a faixa etdria e a subescala funcional
no Gl. Este dado ndo confirma outros estudos'?.
Os escores obtidos indicam que os praticantes
de exercicio fisico com idades mais elevadas tém
escores mais baixos no THI que os menos idosos
do grupo. Isto talvez possa ser explicado pelo
fato de que existe relacao entre a idade e a resili-
éncia®. Assim, individuos mais velhos sdo mais
resilientes e ndo sofrem tanto o impacto causado
pelo zumbido quanto os mais jovens.

A analise da subescala catastroéfica, porém,
esteve associada com a idade, demonstrando
que quanto maior a idade, menor a capacidade
referida pelo individuo para conviver ou livrar-
se do sintoma. Este dado, inicialmente, parece
ser contraditério com o anterior. Uma analise
mais especifica talvez possa evidenciar que am-
bos sdao complementares. E provavel que ido-
sos mais velhos ja experienciaram um nimero
maior de doengas e tratamentos, inclusive para
o zumbido. Considerando-se a heterogeneidade
do sintoma e o conhecimento ainda limitado so-
bre a fisiopatologia das diferentes formas, cons-
tata-se que o tratamento, em muitas situacoes, é
direcionado para aliviar ou controlar a angtstia
e a ansiedade®. Desse modo, o aumento da ida-

de, nessa amostra, parece estar relacionado com
maior aceitagdo do problema, levando-se conta
que, dependendo do caso, pode ser dificil encon-
trar um tratamento efetivo e eficaz para todos
0s pacientes.

Apés andlise dos resultados obtidos, ve-
rificou-se entre os idosos avaliados associagao
da prética de exercicio fisico com o menor in-
cdmodo provocado pelo zumbido. Tal achado
é de grande valia para o aconselhamento dos
pacientes, sugerindo-se que a orientacdo para a
prética dessa atividade deve ser incorporada ao
tratamento do paciente que sofre com o referido

sintoma'!”'8.

Conclusado

A realizacao desta pesquisa permitiu ve-
rificar que o impacto do zumbido em idosos
praticantes de exercicio fisico é menor do que
naqueles ndo praticantes. As varidveis idade e
género influenciaram parcialmente nos resulta-
dos obtidos.
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