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Resumo

Introdugao: O zumbido pode estar presente em individuos com audi¢do normal.
Objetivo: Analisar e comparar o zumbido e o incomodo provocado em indivi-
duos com e sem perda auditiva. Métodos: A amostra foi composta por pacientes
que apresentaram zumbido crénico, com audicdo normal ou perda auditiva. A
avaliagao foi feita por médico otorrinolaringologista e fonoaudidlogo (avaliacdo
audiolégica e questionario Tinittus Handicap Inventory —THI). Resultados: A
amostra foi composta por 50 individuos com zumbido crénico, divididos em dois
grupos (com e sem perda auditiva). As idades variaram entre 29 e 69 anos (média
52,50+9,64 anos). Os grupos eram semelhantes quanto a sexo, idade e localizacao
do zumbido, diferenciando-se somente no que se refere a presenca de perda
auditiva. Em relacdo a pontuagdo no THI, encontrou-se diferenca entre os grupos
nas escalas funcional, emocional e no THI total. A acufenometria evidenciou
diferenca entre os grupos no pitch e loudness do zumbido. Conclusao: Individuos
com perda auditiva apresentaram pontuacao maior na escala funcional e emo-
cional, assim como no somatério total do questionario THI evidenciando maior
incomodo provocado pelo zumbido. Além disso, o zumbido em tais individuos
apresentou pitch mais agudo e loudness maior do que encontrados nos individuos
sem perda auditiva.

Descritores: Zumbido; Perda auditiva; Questionario.

Abstract

Introduction: Tinnitus in the ears may be present in individuals with normal
hearing. Objective: Analyzing and comparing the tinnitus and the impact
caused by it on individuals with and without hearing loss. Methods: The sample
was constituted by patients with chronic tinnitus. The evaluation was done by
otorhinolaryngologyst and audiologist (audiological evaluation and Tinnitus
Handicap Inventory questionnaire — THI). Results: The sample consisted of 50
individuals with chronic tinnitus, divided into in two groups (with and without
hearing loss). The ages ranges from 29 to 69 years (52,50+9,64 years). The groups
were similar for age, sex, and location of tinnitus, differing only in relation to
the presence of hearing loss. In relation to the THI score a difference was found
between the groups on the functional, emotional scales and on the total THIL
The acuphenometry showed a difference between the groups in the pitch and
loudness of the tinnitus. Conclusion: Individuals with hearing loss showed a
higher score on the functional and emotional scale, and on the total of the THI,
evidencing greater discomfort caused by tinnitus. In addition, the tinnitus in
such individuals showed a higher pitch and loudness than the ones found for the
individuals without hearing loss.

Keywords: Tinnitus; Hearing loss; Questionnaires.
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Introducéo

O zumbido é definido como uma ilusdo
auditiva, ou seja, essa sensagdo enddgena nao
esta relacionada a nenhuma fonte externa de es-
timulacdo'. Em relagdo a prevaléncia, acredita-se
que esse sintoma seja encontrado em, aproxima-
damente, 15% da populagdao mundial. Enquanto
que em individuos com mais de 60 anos, essa
taxa tende a aumentar para 33% 2.

A ocorréncia do zumbido pode estar rela-
cionada a multiplas etiologias — altera¢des cardio-
vasculares, neuroldgicas, otoldgicas, metabdlica e
psicogénicas -, inclusive a interagao entre essas
diversas etiologias®. Apesar de o zumbido ser in-
terpretado como uma sensagao sonora endégena,
ele pode causar grande perturbagao na qualida-
de de vida dos individuos*. Torna-se necessario
a continuagao de pesquisas nessa drea devido a
complexidade da fisiopatologia do zumbido e do
grande impacto que o zumbido causa nos indivi-
duos que apresentam esse sintoma.

Estudos evidenciam que de 85 a 96% dos
pacientes com zumbido apresentam algum
grau de perda auditiva, enquanto que apenas 8
a 10% apresentam limiares auditivos normais®.
Ao considerar que os danos ou degeneragdes da
orelha interna e do nervo vestibulococlear po-
dem ocasionar zumbido, pode-se fundamentar
a correlagdo entre perda auditiva e o zumbido®.
Contudo, ainda é questiondvel se a perda auditi-
va somente elicia o inicio do zumbido ou se tam-
bém prediz sua gravidade®.

Nos individuos que apresentam audicdo
normal e zumbido, acredita-se que o sintoma
ocorra devido a uma perda da modulagao das
células ciliadas externas com as células cilia-
das internas normais. Essa perda de modulacao
ocasionaria uma atividade anormal das vias au-
ditivas, que, posteriormente, seria interpretada
de forma incorreta como sendo um som. Em re-
lacdo a localizacdo, as células ciliadas externas
situadas na regido mais basal da céclea — res-
ponsavel pelas frequéncias agudas — sdo as mais
susceptiveis a lesao.”

As caracteristicas do zumbido, com relacao
ao pitch e loudness podem ser avaliadas a partir
da acufenometria. E um conjunto de técnicas au-
diol6gicas para tentar encontrar na audiometria
tonal um tom puro que se aproxime do tom do
zumbido do paciente. Esse exame tem como prin-
cipal vantagem a possibilidade de monitoracdo
da real intensidade do zumbido, além de auxiliar
no topo-diagndstico das lesdes auditivas®.

Oincémodo provocado pelo zumbido pode
ser avaliado por meio de diferentes escalas. O
uso de questionarios para a avalia¢do das con-
sequéncias do zumbido é indicada para que se
possam quantificar os déficits psicoemocionais
e funcionais que sdo provocados pelo sintoma*.
Dentre os questiondarios existentes para avalia-
¢do do incomodo provocado pelo zumbido, des-
taca-se o Tinnitus Handicap Inventory (THI). Este
instrumento avalia os aspectos fisicos, mentais e
emocionais, evidenciando-se como os dominios
poderdo ser tratados. Em relacdo aos demais
questionarios, ele apresenta as seguintes vanta-
gens: simples aplicagdo, facil interpretacdo e fi-
nalmente, a mais relevante, a adaptagao linguis-
tica e cultural para a lingua portuguesa.”’

Considerando-se a prevaléncia de indivi-
duos que apresentam zumbido, as consequén-
cias deste sintoma e a importancia de se avaliar
o seu impacto em individuos com diferentes
condigoes auditivas, realizou-se este estudo, que
teve como objetivo analisar e comparar o zum-
bido e o seu impacto provocado em individuos
com e sem perda auditiva, assim como suas ca-
racteristicas com relagao ao pitch, a loudness e a
sua localizacao.

Material e métodos

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo
namero 06-027. Os individuos elegiveis para o
estudo somente participaram da pesquisa ap6s
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. As diretrizes da Resolugdo 196/96



do Conselho Nacional de Satide foram atendidas
na integra.

A pesquisa teve cardter prospectivo, trans-
versal, observacional e quantitativo. Os pa-
cientes foram atendidos em um Ambulatério
de Assisténcia e Pesquisa de Pacientes com
Zumbido Cronico, em um hospital tercidrio.

A amostra foi composta por pacientes que
apresentaram zumbido cronico (minimo seis me-
ses). Além da presenca do zumbido, os critérios
para inclusao foram: resposta a todas as ques-
toes do instrumento THI e realizagao da avalia-
¢ao audiolégica completa, incluindo acufenome-
tria. Todos que aceitaram participar da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O critério de exclusao foi a
presenca de doenca infecciosa em orelha média
ou externa. Para a composi¢do da amostra, fo-
ram pareados individuos com limiares auditivos
normais e com perda auditiva, considerando-se
a idade e o género.

Com o intuito de constituir dois grupos,
os individuos que apresentavam limiares de
via aérea e via 6ssea até 25dBNA, com diferen-
cial aéreo 6sseo igual ou inferior a 10dBNA nas
frequéncias de 250Hz a 8000Hz, constituiram o
grupo com audi¢do normal (G1). Individuos com
limiares aéreos superiores a 25dBNA em uma
ou mais frequéncias e diferencial aéreo-6sseo
entre 0 e 10 dBNA foram classificados como
apresentando perda auditiva neurossensorial
(G2). Todos passaram pela mesma sequéncia de
atendimento: inicialmente foram submetidos a
avaliagdo otorrinolaringolégica e em seguida,
responderam ao questiondrio THI (Anexo I)°.

O THI é composto por 25 questdes, divididas
em trés escalas. A funcional (F) mede o incomodo
provocado pelo zumbido em fung¢des mentais, so-
ciais, ocupacionais e fisicas. A escala emocional (E)
mede as respostas afetivas como ansiedade, raiva
e depressao. A catastrdfica (C) quantifica o deses-
pero e a incapacidade referida pelo acometido
para conviver ou livrar-se do sintoma®.

Séo trés as opgdes de resposta para cada uma
das 25 questdes, pontuadas da seguinte maneira:
para as respostas sim, quatro pontos; as vezes, dois

By . As
Questoes Sim Nunca
vezes

1. Voceé tem dificuldade de
concentragdo por causa do zumbido?

2. Aintensidade do seu zumbido faz
com que seja dificil escutar os outros?

3. 0 zumbido deixa vocé irritado(a)?

4. 0 zumbido deixa vocé confuso(a)?

5. 0 zumbido deixa vocé
desesperado(a)?

6. 0 zumbido incomoda muito vocé?

7.Vocé tem dificuldade de dormir a
noite por causa do zumbido?

8. Vocé sente que nao pode livrar-se do
zumbido?

9. 0 zumbido atrapalha sua vida social?

10.Vocé se sente frustrado(a) por causa
do zumbido?

11. Por causa do zumbido vocé pensa
que tem uma doenca grave?

12. Vocé tem dificuldade em aproveitar
a vida por causa do zumbido?

13. 0 zumbido interfere com seu
trabalho e com suas responsabilidades?

14. Por causa do zumbido vocé se sente
freqlientemente irritado(a)?

15. 0 zumbido lhe atrapalha para ler?

16. 0 zumbido deixa vocé indisposto(a)?

17. O zumbido traz problemas para seu
relacionamento com familiares/amigos?

18. Vocé tem dificuldade de tirar a
atencdo do zumbido e focar em outras
coisas?

19. Vocé sente que ndo tem controle
sobre seu zumbido?

20. Voce se sente cansado(a) por causa
do seu zumbido?

21. Vocé se sente deprimido(a) por
causa do seu zumbido?

22. 0 zumbido deixa vocé ansioso(a)?

23. Voce sente que ndo pode mais
aglientar o seu zumbido?

24. 0 zumbido piora quando vocé esté
estressado(a)?

25. 0 zumbido deixa vocé inseguro(a)?

Anexo I: Tinnitus Handicap Inventory (THI)

pontos, e nao, nenhum pontog. As respostas sao
pontuadas de zero até 100 pontos. Quanto mais
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elevadas as pontuagdes no questionario, maior é o
incémodo provocado pelo zumbido.

Ap6s a aplicagao do THI, realizou-se a ava-
liagdo audiolégica. A audiometria tonal foi rea-
lizada utilizando o audiémetro AC-40, da marca
Interacoustics”, em cabina acusticamente tratada.
A pesquisa dos limiares por via aérea foi reali-
zada nas frequéncias de 250 Hz a 8000Hz, usan-
do-se fones TDH39 e método do limite de forma
ascendente-descendente, com tom puro modu-
lado (warble). A pesquisa dos limiares auditivos
por via 6ssea foi realizada utilizando-se vibrador
B71, nas frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz.

A partir do estabelecimento dos limiares
tonais, a acufenometria foi realizada utilizando
os procedimentos descritos por Branco-Barreiro®,
em que, inicialmente, foi feita a pesquisa do pi-
tch. Em todas as frequéncias foi selecionado o
limiar auditivo do individuo, acrescentados
mais 10dBNA e apresentado o tom puro ou ru-
ido, conforme descricdo do paciente sobre as
caracteristicas do seu zumbido. Solicitou-se que
0 paciente levantasse a mdo no momento em
que percebesse que o som apresentado era se-
melhante ao seu zumbido. Em seguida foi feita
a pesquisa da loudness. Na frequéncia assinala-
da pelo paciente como semelhante ao zumbido,
era apresentado o estimulo (tom puro ou ruido),
com intensidade inicial de 10dBNA abaixo do
limiar do paciente. A seguir, a intensidade era
aumentada em passos de 2dBNA, e solicitado
que o paciente levantasse a mdo no momento em
que percebesse que a intensidade apresentada
era semelhante a do zumbido. Esta intensidade
era anotada e subtraida do limiar auditivo do
individuo. Este cdlculo permite a determinagao
da sensac¢do de intensidade do zumbido, sendo
medido em dBNS.

Os dados foram analisados utilizando-se
o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS). A média dos limiares auditivos foi cal-
culada considerando-se os limiares nas frequén-
cias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvio padrao. Foi utilizado o teste T
Student para a comparacao dos dados obtidos

entre os individuos com limiares auditivos nor-
mais e com perda auditiva. Para a analise da cor-
relacdo entre idade e pontuacdao no THI foi uti-
lizado o teste de Correlagdo de Pearson. Foram
considerados significativos valores de p <0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 50 individu-
os, de ambos os géneros, com idade entre 29 e
69 anos (média 52,50+9,64 anos). Os individuos
foram divididos em grupo com audi¢ao normal
(G1) e com perda auditiva (G2). As caracteristi-
cas dos individuos sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos individuos
sem (Gl) e com (G2) perda auditiva quanto
ao género, idade e média dos limiares
auditivos

Caracteristicas (nS;S) (nggs) P
Género
Feminino (n-%) 17 (68%) 17 (68%)
Masculino (n-%) 8 (32%) 8 (32%)
Idade
Min — Méx 29-69 31-69
Média + DP 52,52 £ 9,80 52,48 + 9,68
Limiares auditivos (média + DP)§
oD 11,60 £ 517 38,55 + 11,93 0,00*
OE 9,65 + 4,39 38,05+ 12,31 0,00*

p*: <0,05; DP: desvio padrao; OD: orelha direita; OE:
orelha esquerda; §: média dos limiares auditivos nas
frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz.

Em relacdo ao grau de perda auditiva no
G2, 16 (64%) individuos apresentaram grau leve,
7 (28%) moderado e 2 (8%) severo. Na tabela 2,
sao apresentadas as informagdes referentes a
localizag¢do do zumbido. Nao foi constatada di-
ferenca entre a localizacdo do zumbido entre os
grupos (p=0,83).

Na tabela 3, estao expostas informagdes re-
ferentes a acufenometria.

Na tabela 4, sdo apresentados os valores da
escala funcional, emocional e catastréfica, e do
THI total, em ambos os grupos.



Tabela 2: Localizagdo do zumbido nos
individuos sem (Gl) e com (G2) perda
auditiva

Localizacao do G1 G2
zumbido N % N %
Orelha direita 5 20 4 16
Orelha esquerda 4 16 12
Bilateralmente 14 56 17 68
Cabeca 2 4 1 8
Total 25 100 25 100

Tabela 3: Valores da acufenometria, a partir
da média do pitch (Hz) e loudness (dBNS) do
zumbido dos individuos sem (Gl) e com (G2)

perda auditiva

Variaveis G1 G2 P

Pitch

Minimo —maximo 250-8000 500-8000

Média + DP 3.347+3232,09 4.347+2212,74 0,05"
0D Percentil (25-50-75)  1500-3000-6000 900-4000-8000

Loudness

Minimo —maximo 0-75 0-45

Média + DP 16,75+ 19,25 26,72+1204  0,02*

Percentil (25-50-75) 5-15-275 13,75-25-33,75

Pitch

Minimo —maximo 250-8000 500-6000

Média + DP 3645+317838 4.215+227329 0,03*
OF Percentil (25-50-75) ~ 250-4000-6000  850-4000-8000

Loudness

Minimo —méaximo 0-70 0-30

Média + DP 12,89+ 16,59 3053+880 0,04*

Percentil (25-50-75) 5-10-15 20-25-40

Hz: Hertz; dBNS: nivel de sensacéo; p*:< 0,05;

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; DP: desvio

padrao.

A idade e o género ndo foram fatores que
influenciaram na pontuacdo do THI, tanto G1
quanto no G2 (p > 0,09).

Discussdo

A amostra do estudo foi constituida por
um numero maior de individuos do género fe-
minino. Essa prevaléncia do género feminino na
amostra também foi encontrada em outros estu-
dos nacionais que apresentavam metodologias
similares.® Segundo a literatura especializada,
as mulheres tendem a procurar mais auxilio mé-
dico do que os individuos do género masculino®.
No entanto, em outros dois estudos internacio-
nais, no qual avaliaram individuos, de ambos os
géneros, observou-se uma equivaléncia entre o
nimero de mulheres e homens na amostra.""

A média da idade encontrada neste estu-
do foi semelhante aos estudos encontrados na
literatura, nos quais a presenga do zumbido en-
contrava-se mais evidente entre os 40 e 55 anos
de idade.' 131

Observou-se diferenga significante entre
as médias dos limiares auditivos, nos grupos
com audi¢do normal (G1) e perda auditiva (G2).
Em termos gerais, ao comparar com outros estu-
dos, constatou-se que cerca de 90% dos indivi-
duos com zumbido cronico apresentava algum
tipo de perda auditiva, justificando os resulta-
dos encontrados ."*' Assim, por meio da anali-
se dos limiares auditivos, conseguiu-se diferen-
ciar a amostra em dois grupos, o que era um dos
propésitos do estudo.

Tabela 4: Pontuagdo das respostas ao THI, considerando-se os tipos de escalas e o valor total
dos individuos sem (Gl) e com (G2) perda auditiva

G1

G2

Min-max Média £DP Min-max Média +DP P
Escala funcional 4-42 14,48 £ 10,12 2-42 22,40 £ 12,85 0,019*
Escala emocional 2-36 14,64 + 9,77 0-36 20,72 + 10,84 0,043*
Escala catastrofica 0-18 8,32 + 4,49 2-20 10,40 £ 5,77 0,162
THI total 8-96 37,44 + 21,78 8-92 53,44 + 26,86 0,025*

min — minimo; Max — méximo; p*: <0,05; DP: desvio padrao.
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Em relagdo ao tipo de perda auditiva, ob-
servou-se que os achados obtidos concordam
com outros estudos, nos quais a perda neuros-
sensorial foi o tipo mais prevalente."*” Quanto
ao grau de perda auditiva, encontrou-se maior
prevaléncia no grau leve, discordando de um es-
tudo que constatou maiores niimeros de perdas
auditivas nos graus moderados e severos.'

Quanto a localizagdo do zumbido, em um
estudo, foram avaliados 100 individuos, no qual
o autor encontrou maior predominio do zum-
bido em ambas as orelhas (54 pacientes). Neste
estudo, houve alguns casos (12%) em que o
zumbido se localizava na cabeca. ¢. Esses acha-
dos corroboram com os resultados encontrados,
indicando que o zumbido bilateral é o mais fre-
quente, enquanto que os casos localizados na
cabeca sdo mais escassos.

Com relagdo ao pitch, observou-se que os
pacientes avaliados apresentaram sensagao de
zumbido em frequéncias agudas, concordan-
do com estudos que avaliaram individuos com
audicdo normal e perda auditiva."'*'* A analise
dos dados obtidos nos dois grupos evidenciou
que individuos com perda auditiva apresenta-
ram pitch do zumbido significativamente mais
alto do que individuos com audigdo normal,
concordando com a literatura consultada.??'

Em relacdo a loudness, constatou-se que
nos individuos com audi¢do normal encontra-
va-se proximo dos 10dBNS, semelhante aos es-
tudos de outros autores.'*??? J4 nos individuos
com perda auditiva, foi observado zumbido
significativamente mais intenso, com média de
26,72+12,14dBNS. Os achados desta pesquisa di-
ferem de um estudo em que nado foram encontra-
das relagdes entre a loudness e perda auditiva.?
O resultado encontrado nesta pesquisa pode ser
explicado ao considerarmos que a perda audi-
tiva causa um aumento da atividade neural es-
pontanea, sendo que esse crescimento contribui
para a geragdo e a percepgdo do zumbido. Ou
seja, quanto maior a quantidade de atividades
espontaneas, maiores serdo as intensidades de
zumbido.?

A anélise dos dados do THI evidenciou
que nas escalas funcional e emocional e no
escore total foram observadas diferengas sig-
nificantes entre os individuos com e sem per-
da auditiva, sendo que em todas as escalas a
pontuagdo foi maior nos individuos com perda
auditiva.

Em relacdo a escala funcional, a diferenga
entre os grupos corrobora os achados de uma
pesquisa brasileira, que teve amostra formada
por 55 individuos com audigdo normal e 198
com perda auditiva. O resultado encontrado
nesse estudo sugere que os individuos com
perda auditiva apresentavam maior incomodo
relacionado as atividades avaliadas na escala
funcional do que os individuos com audigao
normal’.

Com relacdo a escala emocional, observa-
mos que os achados sao indicativos que o zum-
bido provoca grandes incémodos neste item,
tanto nos individuos com audi¢do normal como
nos com perda auditiva, mas com maior signifi-
cancia neste segundo grupo.

Com relagdo a pontuacao total obtida pe-
los individuos com limiares auditivos normais,
foi superior a outro estudo” cuja média foi de
25,0£21,3 pontos. Destaca-se, que os individuos
deste estudo também foram atendidos em am-
bulatério de zumbido de uma institui¢cao uni-
versitaria, mas com média de idade inferior aos
pacientes atendidos neste estudo (32,1 anos).

A pontuagdo total no THI obtida pelos in-
dividuos com perda auditiva também foi maior
do que a observada em outro estudo realizado
no Brasil®. Esta pesquisa avaliou 68 individuos
atendidos em um ambulatério universitario e
a média da pontuagao foi de 39,0+39,0 pontos.
Assim, as analises dos estudos evidenciam que
individuos com perda auditiva tém tendéncia a
apresentar pontuagdes mais elevadas no THI.* 2

Com relacdo a audi¢do, um estudo italiano
que avaliou individuos com e sem perda audi-
tiva com zumbido cronico, corrobora os resul-
tados da nossa pesquisa.? Além disso, nesse
mesmo estudo encontraram-se uma represen-
tatividade maior — embora nado significativa —



entre a escala catastréfica e os individuos com
audicao normal. Isto poderia justificar o fato de
ndo termos encontrado diferenca estatistica en-
tre essa escala e a perda auditiva.

A auséncia de relacdo significativa entre a
idade, o género e a pontuagdo no THI corrobora
com estudos, realizados com individuos com e
sem perda auditiva.”*

Assim sendo, na amostra do estudo, a
presenca de perda auditiva esteve associada
a maior pitch mais agudo e maior loudness do
zumbido, bem como a maior incomodo, espe-
cialmente nos aspectos funcionais e emocio-
nais. Assim, acredita-se que, para os individu-
os avaliados, a perda auditiva pode funcionar
como um cofator desta interferéncia, ou seja, a
nota de incomodo dada ao zumbido pode ser
influenciada pelo incomodo causado pela per-
da auditiva associada.

Conclusodes

Na amostra estudada, a presenga de perda
auditiva influenciou negativamente na pontua-
¢do da escala funcional, emocional e resultado
total do questionario THI, estatisticamente sig-
nificante. Individuos com perda auditiva apre-
sentaram zumbido, em média, com pitch e loud-
ness significantemente mais alto e mais intenso
quando comparados com os individuos sem per-
da auditiva.

Em relacdo a localizagdo, o zumbido bila-
teral foi mais encontrado, tanto nos individuos
com quanto e sem perda auditiva. O género e
a idade ndo influenciaram no incémodo gerado
pelo zumbido.
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