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Resumo 

Introdução: O zumbido é a percepção do som sem a presença de estímulo sonoro 
externo, sendo negativamente impactante para os indivíduos afetados. Já a prática 
de exercício físico pode exercer efeito positivo nesses sujeitos. Objetivo: Verificar 
o impacto do zumbido em idosos praticantes e não praticantes de exercício físico, 
considerando-se idade e gênero. 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 não praticante (G2) de exercício físico. Os dados 
foram analisados de forma estatística quantitativa. Resultados: Observou-se 
que o impacto do zumbido nos idosos do G1 foi menor. O gênero influenciou os 
achados na comparação intergrupos, e a idade exerceu influência somente no G1. 
Conclusão: O impacto do zumbido é menor nos idosos praticantes de atividade 
física, e a idade e o gênero influenciaram parcialmente os resultados obtidos.

Descritores: Exercício; 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.

Key words: Aging; Exercise; Tinnitus.
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Introdução

O zumbido é a percepção de um som sem 
a presença de um estímulo sonoro externo1. 
Considerado um sintoma que acomete a via au-
ditiva, é causado por uma doença otológica ou 
por doenças que afetem a orelha secundaria-
mente2, sendo extremamente comum na popula-
ção em geral3, atinge até 33% dos idosos4.

A etiologia do zumbido é multifatorial e as 
principais causas são as otológicas, cardiovas-
culares, metabólicas, neurológicas, farmacológi-
cas, odontogênicas ou psiquiátricas e, provavel-
mente, a ingestão de drogas, cafeína, nicotina e 
álcool4,5. Apesar de a percepção ser nas orelhas 
ou na cabeça, o zumbido nem sempre é acom-
panhado de perda auditiva. Muitos indivíduos 
acometidos por esse sintoma podem apresentar 
audição normal6.

O impacto do zumbido na qualidade de 
vida é variável1. Embora não represente um 
problema para alguns indivíduos, em outros, o 
sintoma acarreta sofrimento, prejudicando7 es-
pecialmente o sono, a concentração, as ativida-
des diárias e profissionais e a vida social, além 
do equilíbrio emocional, gerando ansiedade e 
depressão8. A avaliação do paciente com esse 
ruído precede a intervenção e deve ser com-
posta por instrumentos com os 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 avaliação de suas 
consequências é o Tinnitus Handicap Inventory 
(THI), que foi desenvolvido em 19969 e já apre-
senta versões em diversas línguas, inclusive o 
português brasileiro10. 

Contrariamente ao zumbido, que pode afe-
tar negativamente a qualidade de vida, estudos 
referem que a prática de exercícios físicos pro-
move o bem-estar11 em pessoas de todas as fai-
xas etárias12,13, estando relacionada à diminuição 
da sintomatologia depressiva e da ansiedade14,15. 
Este efeito pode ser explicado pelo aumento da li-
beração de hormônios (catecolaminas, hormônio 
adrenocorticotrófico, vasopressina, β-endorfina, 

dopamina, serotonina), pela ativação de recep-
tores específicos e diminuição da viscosidade 
sanguínea, o que origina um relaxamento após 
o esforço físico16.

Assim, ao contrário do zumbido, a práti-
ca de exercício físico melhora não somente os 
aspectos físicos, mas também os sociais e emo-
cionais. Questiona-se, então, se o impacto des-
se ruído em indivíduos que realizam exercício 
físico é menor do que entre os não praticantes. 
Não foram observados, na literatura nacional 
consultada, estudos em que se analisa a associa-
ção entre o incômodo provocado pelo zumbido 
e a prática de exercício físico. Na literatura in-
ternacional, investigações desse tipo ainda são 
raras, e as poucas existentes confirmam que a 
prática de exercício físico beneficia os indivídu-
os acometidos por este sintoma17,18. 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 não praticantes de atividade 
física, considerando-se o gênero e a idade. 

Material e métodos

A pesquisa apresentou delineamento 
transversal, observacional, descritivo e compa-
rativo. O estudo foi aprovado pela Comissão de 
Pesquisa e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Instituto de Psicologia da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (nº 2010036) e todos os in-
divíduos assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, conforme as orientações 
para pesquisas com seres humanos da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Foram incluídos no estudo idosos, com 
idade igual ou superior a 60 anos, com queixa de 
zumbido uni ou bilateral, de ambos os gêneros. 
Os sujeitos eram provenientes de uma cidade 
da região metropolitana de Porto Alegre (RS), 
que atenderam a um chamado para participação 
voluntária na pesquisa, por meio de cartazes 
de divulgação do trabalho em locais de grande 
circulação de pessoas, tais como ônibus e trem. 
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Os idosos interessados em fazer parte do proje-
to entraram em contato com a pesquisadora por 
meio de ligação telefônica e foram orientados 
sobre os tipos de testes que seriam realizados, 
e também foram informados de que a participa-
ção na pesquisa seria voluntária, sem qualquer 
tipo de ônus ou pagamento para inclusão na in-
vestigação. Foram excluídos do estudo os idosos 
com relato de doenças neurológicas, psiquiátri-
cas e/ou cognitivas.

O processo de coleta de dados consistiu na 
aplicação de um questionário sociodemográfico 
e do THI.

Por meio de questionário sociodemográ-
fico, foram coletadas informações a respeito da 
idade, gênero, escolaridade, estado civil, prática 
de exercícios físicos e zumbido. Os indivíduos 
praticantes de exercício físico (pelo menos duas 
vezes na semana) foram incluídos no Grupo 1 
(G1), e os não praticantes no Grupo 2 (G2). Foi 
considerado exercício físico a prática de ativida-
des físicas programadas e sistematizadas19. 

O THI é constituído por 25 questões, di-
vididas em três escalas. A funcional (F) mede o 
incômodo provocado pelo zumbido em funções 
mentais, sociais, ocupacionais e físicas. A esca-
la emocional (E) mede as respostas afetivas, tais 
como ansiedade, raiva e depressão. A catastró-
fica (C) quantifica o desespero e a incapacidade 
referida pelo acometido para conviver ou livrar-
se do sintoma. Para cada uma das questões, 
existem três opções de respostas: sim (4 pontos), 
às vezes (2 pontos) e não (0 pontos)20. Assim, a 
pontuação pode variar de 0 a 100 pontos, indi-
cando graus de gravidade. Pontuações entre 0 e 
16 indicam grau de incômodo desprezível, entre 
18 e 36, incômodo leve, entre 38 e 56 moderado, 
entre 58 e 76 incômodo grave e entre 78 e 100 
incômodo catastrófico21. O protocolo de avalia-
ção foi aplicado por uma única pesquisadora, 
de forma individual, em sala de uma clínica de 
audiologia. 

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

– distribuição absoluta e relativa (n - %), bem 
como, pelas medidas de tendência central e de 
variabilidade (média e desvio-padrão), e o es-
tudo da distribuição de dados da idade ocorreu 
pelo teste de Shappiro-Wilk.

Para a análise bivariada entre variáveis ca-
tegóricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado de 
Pearson (c2), que estabelece a comparação entre 
as frequências observadas (reais) e as esperadas, 
assim como, a análise pelos resíduos ajustados, 
em que os valores negativos indicam uma frequ-
ência real inferior à esperada; e os positivos uma 
frequência real superior à esperada. Referente às 
variáveis contínuas, quando a comparação ocor-
reu entre os dois grupos independentes, foi apli-
cado o teste de “t” de Student. Como critério de 
decisão estatística, adotou-se o nível de signifi-
cância 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 exercício físico; e o G2, os não pra-
ticantes. Cada grupo foi composto por 19 idosos 
e as características estão demonstradas na Tabela 
1. Constatou-se semelhança na maior parte dos 
aspectos avaliados, com exceção do tempo em 
que apresentam o ruído. Verificou-se que o tem-
po de presença do sintoma foi significativamente 
menor no G1 (p<0,01) e que todos os participan-
tes deste grupo relataram que sentem que a prá-
tica de exercício físico diminui o zumbido.

No que se refere ao impacto do zumbido, 
a média para o THI, considerando-se o total das 
questões, 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 análise 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. 
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Sobre a subescala funcional, as pontuações 
do G1 não diferiram de forma significativa das 
do G2. Desta forma, para medir o incômodo pro-
vocado pelo zumbido em funções mentais, so-
ciais, ocupacionais e físicas, o grau de gravidade 
apresentado pelos dois grupos se equivalem.

Quanto à subescala catastrófica, observou-
se que as pontuações médias entre o G1 e G2 não 
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 relação entre os es-
cores THI e a prática de exercícios físicos é influen-
ciada pelo gênero, observou-se que, para o THI 
total, intragrupo não foram detectadas diferenças 
estatisticamente significativas, tanto no G1 quanto 
no G2. No entanto, quando o THI total foi compa-
rado entre grupos e em cada gênero, verificou-se 
que, no feminino o escore médio no G1 foi signi-
ficativamente menor do que entre os participan-
tes do G2. Situação semelhante ocorreu no gênero 
masculino, em que a média do G1 foi menor que 
a no G2. Ou seja, o impacto do zumbido entre ho-
mens e mulheres do G1 apresentou-se semelhante 
quando analisada a pontuação total do THI.

Tabela 1: Distribuição absoluta e relativa para o gênero, escolaridade e estado civil; e 
medidas de tendência central e de variabilidade para a idade

Variáveis

Atividade física

pG1 (n=19) G2 (n=19)

n % n %

Gênero*
Feminino 11 57,9 12 63,2

>0,999 ɸ
Masculino 8 42,1 7 36,8

Idade
Média ± desvio-padrão 63,4±1,9 63,1±1,6

0,582£
Mediana (amplitude) 63,0 (61,0 – 67,0) 63,0 (61,0-66,0)

Escolaridade*

Fundamental incompleto 1 5,3 1 5,3

0,340¶

Fundamental completo 5 26,3 1 5,3

Médio incompleto 2 10,5

Médio completo 6 31,6 12 63,2

Superior completo 5 26,3 5 26,3

Tempo zumbido
Média ± desvio-padrão 6,5±3,8 (2,0-15,0) 10,3±3,9 (3-18)

0,004§
Mediana (amplitude) 5,0 (3,0-10,0) 10,0 (7,0 – 13,0)

Localização do 
zumbido

Unilateral 3 15,8 4 21,1
0,721¶

Bilateral 16 84,2 15 78,9

Tipo
Contínuo 11 57,9 14 73,7

0,303 ɸ
Intermitente 8 42,1 5 26,3

Atividade física 
diminuiu o zumbido

Sim 19 100,0

Não 0 0,0

Exercício físico

Caminhada 10 52,6

—

Hidroginástica 4 21,1

Futebol 1 5,3

Musculação 2 10,5

Corrida 1 5,3

Ginástica 1 5,3

*Percentuais obtidos com base no total de cada resposta da atividade física; ɸ: teste Qui-quadrado de Pearson 
com correção de continuidade; £: teste “t” de Student para grupos independentes; §: teste de Mann-Whitney; ¶: 
teste exato de Fisher por simulação de Monte Carlo



ConScientiae Saúde, 2015;14(1):80-88.84

impacto do zumbido em idosos praticantes e não praticantes de exercício físico

Considerando as comparações que envol-
veram as subescalas THI e o gênero, os resul-
tados apontaram que, para a escala emocional 
dentro de cada grupo, as diferenças entre os 
escores médios não se mostraram significati-
vas. Quanto à comparação entre grupos, no sexo 
feminino, o escore médio no G1 foi significati-
vamente menor que o médio no G2 para ativi-
dade física. A diferença significativa também se 
configurou no gênero 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 diferenças entre os escores médios 
não se mostraram relevantes para esta amostra. 

Já, 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 diferenças significativas.

Referente à escala catastrófica, novamen-
te não se observaram diferenças significativas, 
entre e intragrupos. Em linhas gerais na com-
paração entre os sexos, o masculino apresentou 
escores médios ligeiramente mais elevados que 
o feminino. E, nas comparações entre grupos, os 
escores médios G2 se mostraram ligeiramente 
mais elevados quando comparados ao G2. Os 
dados são apresentados na Tabela 3.

Os escores do THI foram comparados em 
relação à idade por meio da análise da correla-

Tabela 2: Pontuação total e por subescalas do THI
Exercício físico

pG1 (n=19) G2 (n=19)
Média ± desvio-padrão Média ± desvio-padrão 

THI THI - Total 19,6 ± 20,9 49,8 ± 7,6 <0,001£

Subescalas THI

Emocional 17,8 ± 10,6 28,6 ± 10,8 0,004£

Funcional 9,3 ± 3,8 7,3 ± 4,8 0,157£

Catastrófico 12,1 ± 6,9 16,1 ± 7,1 0,093£

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

Tabela 3: Comparação entre a pontuação no THI, considerando-se a prática de exercício físico 
e o gênero 

THI

Exercício físico

p£
G1 (n=19) G2 (n=19)

Média
Desvio-
padrão

Mediana Média
Desvio-
padrão

Mediana

THI - Total

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

Masculino 16,8 8,5 13,0 50,9 6,4 50,0 <0,001

p£ 0,583 0,664

Emocional

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

Masculino 15,3 7,7 15,3 29,8 8,7 27,8 0,005

p£ 0,327 0,722

Funcional

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

Masculino 9,1 0,0 9,1 7,5 4,7 4,5 0,394

p£ 0,792 0,908

Catastrófico

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

Masculino 12,5 4,6 15,0 15,0 5,8 15,0 0,369

p£ 0,825 0,639

£: teste “t” de Student para grupos independentes.
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ção de Pearson. Pelos resultados apresentados 
na Tabela 4, foi detectada correlação significa-
tiva e negativa (r= -0,509; p<0,05) entre a idade 
e a subescala funcional no G1, indicando que os 
praticantes de exercício físico com idade mais 
avançada tendem a apresentar escores mais bai-
xos. Ou seja, entre os praticantes de exercício 
físico, os idosos com mais idade apresentam me-
nor impacto do zumbido em funções mentais, 
sociais e ocupacionais. 

Outro resultado que se mostrou relevante 
no G1 foi entre a idade e a subescala catastrófica 
(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 correlações apontadas na 
Tabela 4, as relações não se mostraram significa-
tivas nos dois grupos.

Discussão 

Os dados referentes à caracterização da 
amostra evidenciam que houve predomínio de 
idosos do gênero feminino. Este fato também foi 
observado em outras pesquisas sobre o zumbi-
do22,23. Embora haja exceções, como um estudo 
realizado em Singapura, em que houve predo-
mínio de indivíduos do sexo masculino24. A ob-
servação de maior presença de mulheres entre 
os idosos pode ser explicada pela feminização 
do envelhecimento e também pelo fato de que 

essa população busca mais atendimento espe-
cializado que os homens25.

Com relação à idade e à escolaridade, não 
houve diferença significante entre os dois gru-
pos. Verificou-se que a menor parte dos idosos 
apresentava ensino superior completo, o que 
também já foi relatado por outros pesquisadores 
brasileiros25.

Analisando-se as respostas obtidas com o 
questionário sociodemográfico sobre o zumbi-
do, constatou-se que não houve diferença entre 
os grupos no que se refere à localização e ao tipo 
do zumbido. A identificação desse ruído bilate-
ral na maior parte dos indivíduos avaliados é 
semelhante ao relatado em outras pesquisas re-
alizadas8,22-24. Os resultados também vão ao en-
contro de uma investigação referente à presença 
contínua do sintoma23.

Referente ao tempo de instalação do zum-
bido, verificou-se que houve diferença entre os 
grupos. Os idosos do G1 apresentavam esse ru-
ído há menos tempo que os do G2. Salienta-se, 
contudo, que em ambos os grupos a média do 
período de instalação foi superior a cinco anos, 
o que é compatível com outro estudo feito no 
Brasil23. Em pesquisa realizada, não foram ob-
servadas correlações entre o tempo de instala-
ção do sintoma e o grau de incômodo provocado 
pelo zumbido1,23.

O exercício físico mais praticado pelos 
idosos avaliados foi a caminhada, seguida pela 
hidroginástica e musculação. A totalidade dos 
idosos do G1 referiu que a prática de atividades 
físicas diminui o zumbido, confirmando o que 
havia sido relatado em outra pesquisa26.

No que se refere à pontuação total do THI, 
constatou-se que houve diferença entre os dois 
grupos, sendo a pontuação média dos idosos 
do G1 de 19,6±20,9 pontos, e do G2 de 49,8±7,6. 
A análise por subescala demonstra que as dife-
renças foram observadas somente na subesca-
la emocional, com pontuação 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 física apresentaram um 
menor incômodo provocado pelo zumbido, já 

Tabela 4: Correlação entre idade e 
pontuação do THI, total e por escalas

Atividade física 

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)

Catastrófico 0,483 (0,032) 0,133 (0,586)

Coeficiente de correlação de Pearson.
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que os integrantes desse grupo faziam exercí-
cios. Destaca-se que, segundo estudo anterior, 
o tempo de instalação do zumbido parece não 
influenciar no incômodo provocado por ele23.

A análise da pontuação do THI conside-
rando-se a variável gênero demonstrou que não 
houve diferença intragrupos, ou seja, talvez a 
prática de exercício físico e o tempo de apresen-
tação do sintoma estejam levando os idosos de 
ambos os gêneros a terem um comportamento 
semelhante em relação ao incômodo provocado 
pelo zumbido. Este resultado confirma os dados 
da literatura consultada na qual se relata que o 
gênero não influencia na pontuação do THI27,28. 
Já a diferença entre os grupos na pontuação to-
tal e na subescala emocional ratifica a influência 
dos exercícios físicos por meio da menor pontu-
ação obtida pelos idosos do G1.

Ao analisar os escores do THI quanto à ida-
de, foi detectada correlação significativa e nega-
tiva entre a faixa etária e a subescala funcional 
no G1. Este dado não confirma outros estudos1,27. 
Os escores obtidos indicam que os praticantes 
de exercício físico com idades mais elevadas têm 
escores mais baixos no THI que os menos idosos 
do grupo. Isto talvez possa ser explicado pelo 
fato de que existe relação entre a idade e a resili-
ência29. Assim, indivíduos mais velhos são mais 
resilientes e não sofrem tanto o impacto causado 
pelo zumbido quanto os mais jovens. 

A análise da subescala catastrófica, porém, 
esteve associada com a idade, demonstrando 
que quanto maior a idade, menor a capacidade 
referida pelo indivíduo para conviver ou livrar-
se do sintoma. Este dado, inicialmente, parece 
ser contraditório com o anterior. Uma análise 
mais específica talvez possa evidenciar que am-
bos são complementares. É provável que ido-
sos mais velhos já experienciaram um número 
maior de doenças 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 situações, é 
direcionado para aliviar ou controlar a angústia 
e a ansiedade30. Desse modo, o aumento da ida-

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

Após análise dos resultados obtidos, ve-
rificou-se entre os idosos avaliados associação 
da prática de exercício físico com o menor in-
cômodo provocado pelo zumbido. Tal achado 
é de grande valia para o aconselhamento dos 
pacientes, sugerindo-se que a orientação para a 
prática dessa atividade deve ser incorporada ao 
tratamento do paciente que sofre com o referido 
sintoma17,18.

Conclusão 

A realização desta pesquisa permitiu ve-
rificar que o impacto do zumbido em idosos 
praticantes de exercício físico é menor do que 
naqueles não praticantes. As variáveis idade e 
gênero influenciaram parcialmente nos resulta-
dos obtidos. 
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