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RESUMO 

 

Introdução: O zumbido é caracterizado pela percepção de um som, sem a presença 

de uma fonte sonora externa. A avaliação audiológica básica, a acufenometria, o 

Tinnitus Handicap Inventory (THI) e a Escala Visual Analógica (EVA) são 

procedimentos utilizados na avaliação do paciente com zumbido.  Objetivo: Verificar 

se existe relação entre a sensação de intensidade do zumbido, grau de incômodo e o 

impacto na qualidade de vida em pacientes com o sintoma. Métodos: Estudo 

transversal e descritivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, n° 4.880.618. A 

amostra caracterizou-se por 62 pacientes, encaminhados após avaliação 

otorrinolaringológica, submetidos à anamnese, audiometria de altas frequências, 

pesquisa da sensação de intensidade e frequência do zumbido, EVA e THI. Realizou-

se análise descritiva e inferencial, por meio do Coeficiente de Correlação de Pearson. 

Resultados: A amostra apresentou predomínio do gênero feminino (66,1%), média 

de idade 48,3 anos. Observou-se média da sensação de intensidade (loudness) de 

14,2 dBNS para orelha direita e, de 12,3 dBNS, para a orelha esquerda. A média de 

incômodo, na EVA, foi de 6,92 pontos e a média do escore total do THI foi de 46,29 

pontos. Identificou-se correlação fraca entre a EVA e loudness com as subescalas 

funcional, catastrófica e total do THI. Conclusão: Verificou-se, neste estudo, relação 

fraca entre o maior nível de incômodo do zumbido, pela EVA, com o aumento da 

sensação de intensidade do zumbido (loudness) e com o impacto deste sintoma na 

qualidade de vida dos participantes (THI). 

 

Descritores: Zumbido. Escala Visual Analógica. Qualidade de Vida. Percepção 

Sonora. Autoavaliação. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Tinnitus is characterized by the perception of sound without the 

presence of an external sound source. Basic audiological evaluation, acufenometry, 

Tinnitus Handicap Inventory (THI), and Visual Analogue Scale (VAS) are procedures 

used in the assessment of patients with tinnitus. Purpose: To verify if there is a 

relationship between the sensation of tinnitus intensity, the degree of discomfort, and 

the impact on quality of life in patients with this symptom. Methods: A cross-sectional 

and descriptive study, approved by the Research Ethics Committee, no. 4.880.618. 

The sample consisted of 62 patients, referred after otolaryngological evaluation, 

subjected to anamnesis, high-frequency audiometry, research on the sensation of 

intensity and frequency of tinnitus, VAS, and THI. Descriptive and inferential analysis 

was conducted using the Pearson Correlation Coefficient. Results: The sample 

showed a predominance of the female gender (66.1%), with an average age of 48.3 

years. The average sensation of intensity (loudness) was 14.2 dBNS for the right ear 

and 12.3 dBNS for the left ear. The average discomfort on the VAS was 6.92 points, 

and the average total score of the THI was 46.29 points. Mild degree correlations were 

identified between the VAS and loudness with the functional, catastrophic, and total 

subscales of the THI. Conclusion: This study found a weak relationship between the 

higher level of annoyance of tinnitus, as measured by the VAS, with the increase in the 

sensation of tinnitus intensity (loudness) and with the impact of this symptom on the 

quality of life of the participants (THI). 

 

Keywords: Tinnitus. Visual Analog Scale. Quality of life. Loudness Perception. Self-

Testing. 

 

  



9 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

FIGURA 1 – Distribuição do grau da Escala Visual Analógica.................................     19 

 

FIGURA 2 – Distribuição do grau do Tinnitus Handicap Inventory..........................     20 

 



10 
 

   

LISTA DE TABELAS 

 

TABELA 1 - Caracterização do tipo, grau e lateralidade dos pacientes que 

apresentaram perda auditiva....................................................................................   18 

 

TABELA 2 - Caracterização das medidas descritivas do escore total do THI e 

subescalas...............................................................................................................   19 

 

TABELA 3 - Medidas de correlação entre THI, EVA e sensação de intensidade 

(loudness)................................................................................................................    20 

 

  



11 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

OMS  Organização Mundial da Saúde 

SNC  Sistema Nervoso Central 

SL  Sistema Límbico 

SNA  Sistema Nervoso Autonômo 

THI  Tinnitus Handicap Inventory 

EVA  Escala Visual Analógica 

CEP  Comitê de Ética em Pesquisa 

HUOL  Hospital Universitário Onofe Lopes 

UFRN  Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

TCLE  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

LAEQ  Laboratório de Audição e Equilíbrio 

NMM  Nível Mínimo de Mascaramento 

 

 

  



12 
 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO         13 

2 MATERIAIS E MÉTODOS        15 

2.1 PROCEDIMENTOS         15 

2.2 ANÁLISE DOS DADOS        17 

3 RESULTADOS         18 

4 DISCUSSÃO          21 

5 CONCLUSÃO         24 

6 REFERÊNCIAS         25 

7 ANEXOS          28 

  



13 
 

Existe relação entre a sensação de intensidade, o incômodo e o impacto do zumbido? 

 

Is there a relationship between the sensation of intensity, discomfort, and the impact of 

tinnitus? 

 

Título Resumido: Sensação de intensidade, incômodo e o impacto do zumbido. 

 

Short title: Sensation of intensity, discomfort, and the impact of tinnitus. 

 

Ana Julia Souza Fernandes1, Tássya Kamila Fernandes Caldas de Lima2, Rayane 

Medeiros Pereira3, Lidiane Maria de Brito Macedo Ferreira4, Erika Barioni Mantello5 

 

Trabalho realizado no Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte – UFRN – Natal (RN), Brasil. 

 
1Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte – UFRN – Natal 

(RN), Brasil. 

 
2Mestranda pelo Programa Associado de Pós-Graduação em Fonoaudiologia da 

UFPB/UFRN/UNCISAL – UFRN – Natal (RN), Brasil. 

 
3Fonoaudióloga Mestre pelo Programa Associado de Pós-Graduação em Fonoaudiologia da 

UFPB/UFRN/UNCISAL – UFRN – Natal (RN), Brasil. 

 
4Departamento de Cirurgia da UFRN e supervisora do Programa de Residência Médica em 

Otorrinolaringologia da UFRN – Natal (RN), Brasil. 

 
5Departamento de Fonoaudiologia da UFRN e professora permanente do Programa 

Associado de Pós-Graduação em Fonoaudiologia da UFPB/UFRN/UNCISAL – UFRN – Natal 

(RN), Brasil. 

 

Conflito de interesses: Não 

 

Contribuição dos autores: AJSF foi responsável pela análise dos dados e redação do 

manuscrito; TKFCL foi responsável pela coleta dos dados; RMP foi responsável pela coleta e 

tabulação dos dados; LMBMF foi responsável por avaliações e encaminhamentos de 

pacientes; EBM foi responsável pela concepção do estudo e orientação de todas as etapas, 

análise dos dados e supervisão na redação do manuscrito. 

 

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) – 

Edital N 09/2022 

 

Autor correspondente: Ana Julia Souza Fernandes, Natal, RN, Brasil (e-mail: 

anaju.fernandes@gmail.com). 

 

______________________ 
1Este artigo foi formatado para ser submetido como artigo original à revista Audiology 

– Communication Research (ACR) (ISSN 2317-6431) 

mailto:anaju.fernandes@gmail.com


14 
 

INTRODUÇÃO 

 

O zumbido é a percepção consistente de um estímulo auditivo sem que haja 

relação com uma fonte sonora externa. O zumbido não é uma doença, mas sim um 

sintoma que pode ter etiologia auditiva ou ainda, proceder de outros processos 

patológicos sistêmicos. Pode ser percebido na cabeça, em um dos ouvidos ou 

bilateralmente, sem a localização precisa da sua origem(1) e, pode afetar crianças, 

adultos e idosos. Como critério de definição para o zumbido crônico, é necessário que 

esta percepção aconteça por, no mínimo, 5 minutos por dia, ao longo de um período 

de 3 meses de duração(2). 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 278 milhões de indivíduos 

apresentam zumbido, cerca de 15% da população mundial, sendo que essa 

prevalência aumenta para 35% entre os indivíduos com mais de 60 anos de idade. No 

cenário brasileiro, a prevalência é de 31,6% e possui relação significante com o 

avanço da idade(3). Outro estudo brasileiro relatou prevalência do zumbido em 

pessoas do gênero feminino(4). 

 

No estado do Rio Grande do Norte a prevalência do zumbido apresenta-se em 

50,4% dos indivíduos, sendo 72,5% adultos e 27,4% idosos. Quanto ao gênero, a 

prevalência é de 68,0% feminino e 32,2% do gênero masculino(5). 

 

Teorias sobre a fisiopatologia do zumbido, indicam que a percepção desse 

som, ocorre a partir da excitabilidade das atividades neuronais nas vias centrais da 

audição após alguma alteração no sistema auditivo(6,7). Também pode ser resultado 

da interação dinâmica de alguns centros do sistema nervoso central (SNC). Quando 

o sistema límbico (SL), responsável pelas emoções, é ativado, o sintoma é 

interpretado como uma situação de perigo e o indivíduo passa a percebê-lo com maior 

intensidade. Já o sistema nervoso autônomo (SNA), quando ativado, pode elevar a 

frequência cardíaca e respiratória, provocando insônia e, desse modo, interferir na 

qualidade de vida e aumentar o incômodo do zumbido(8). 

 

O protocolo de investigação do zumbido é, geralmente, composto pela 

avaliação audiológica básica, devido a frequente relação do sintoma com a perda 
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auditiva; pela acufenometria, que visa obter as medidas psicoacústicas definidas 

como sensação de frequência e sensação de intensidade, correspondentes ao pitch 

e a loudness do zumbido, respectivamente. Além dessas medidas, o questionário 

Tinnitus Handicap Inventory (THI) é comumente utilizado para investigar o impacto do 

sintoma na qualidade de vida, dentro das subescalas funcional, emocional e 

catastrófica e, a Escala Visual Analógica (EVA) é aplicada na mensuração do 

incômodo causado pelo zumbido(7). 

 

Estudos indicam que o zumbido pode trazer implicações negativas na 

qualidade de vida geral, prejudicando o desempenho psicoemocional, social e 

funcional por meio da dificuldade de atenção e concentração, insônia, depressão e, 

alguns casos, ideação suicida. Ao considerar sua alta prevalência e o impacto 

negativo que este sintoma pode causar, o zumbido pode ser considerado como uma 

questão de Saúde Pública e deve ser levado em conta na elaboração do planejamento 

em todos os níveis de atenção(6,7,9). 

 

Diante da complexidade em caracterizar o zumbido, por ser um sintoma 

subjetivo, da sua relação com associações emocionais negativas e importância em de 

mensurar e quantificar o impacto e os níveis de incômodo do sintoma, justifica-se a 

realização desta pesquisa. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se existe relação 

entre a sensação de intensidade do zumbido, o grau de incômodo e o impacto na 

qualidade de vida em pacientes com o sintoma. 
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MÉTODOS 

 

Estudo transversal e descritivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL)/Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte (UFRN), de acordo com o parecer n° 4.880.618, no qual todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A 

população foi obtida por conveniência, a partir da demanda de pacientes 

acompanhados e encaminhados pelo Ambulatório de Otorrinolaringologia do HUOL, 

em Natal/RN, após avaliação otorrinolaringológica e avaliação audiológica básica.  

 

 Como critérios de inclusão foram considerados pacientes de ambos os 

gêneros, com queixa de zumbido crônico (há mais de três meses), idade entre 18 anos 

e 80 anos. Como critérios de exclusão, foram desconsiderados pacientes com 

comprometimento neurológico e cognitivo, avaliados na consulta médica ambulatorial, 

que poderiam impossibilitar ou alterar as respostas referentes aos testes e 

questionários aplicados. 

 

Os participantes foram submetidos inicialmente à anamnese fonoaudiológica, 

em seguida, à audiometria de altas frequências, acufenometria, Escala Visual 

Analógica (EVA) e ao questionário Tinnitus Handicap Inventory (THI). Estes 

procedimentos foram aplicados pelas pesquisadoras do Laboratório de Audição e 

Equilíbrio (LAEq - UFRN), nível graduação e mestrado, na Clínica Escola de 

Fonoaudiologia, UFRN, durante o período de março de 2022 a março de 2023. Para 

realização dos exames audiológicos, utilizou-se o audiômetro modelo AC 40, fone 

modelo TDH39 e Koss R-80, devidamente calibrados em 26/06/2022. A audiometria 

de altas frequências foi realizada no mesmo audiômetro, com fones modelo Koss R-

80. 

A anamnese foi aplicada a partir de uma entrevista com o objetivo de colher 

informações sobre os aspectos clínicos gerais, história pregressa, tempo de 

surgimento e caracterização do zumbido, sintomas audiológicos, emocionais, dentre 

outras informações. Para análise dos resultados da audiometria tonal foram 

consideradas as médias das frequências de 500 Hertz (Hz), 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 

Hz (média quadritonal), preconizando limiares inferiores a 20 dBNA como limite de 
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audição dentro dos padrões de normalidade, de acordo com a classificação do grau 

da perda auditiva da Organização Mundial da Saúde (2020)(10). 

A audiometria de altas frequências foi realizada a partir da pesquisa de limiares 

auditivos nas frequências de 9.000Hz até 16.000Hz. Esta avaliação foi realizada neste 

estudo, exclusivamente, para fins de correlação dos limiares auditivos com as 

medidas de pitch e loudness do zumbido na acufenometria. 

Para a realização da acufenometria, as medidas de pitch e loudness foram 

obtidas a partir do protocolo abaixo descrito, adaptado com base em outras 

pesquisas(11,12). Para obtenção da sensação de frequência do zumbido foi realizado o 

procedimento alternativo de escolha forçada, no qual foi apresentado um estímulo de 

tom puro na orelha ipsilateral ao zumbido, quando este era referido unilateralmente, 

ou na orelha que apresentasse melhores limiares auditivos, quando referido 

bilateralmente ou de percepção central. Como demonstração inicial foi apresentado 

ao paciente um estímulo na frequência de 1.000Hz, 15dBNA acima do seu limiar para 

esta frequência e foi questionado se o seu zumbido era mais grave ou mais agudo 

que este som. A partir desta resposta, iniciou-se o procedimento comparativo entre 

oitavas para tons agudos ou graves, a fim de encontrar o tom mais aproximado do 

zumbido do paciente(11,12). 

A sensação de intensidade do zumbido foi obtida a partir da frequência de 

correspondência do zumbido e pesquisada iniciando o estímulo 10dBNA abaixo do 

limiar, aumentando em passos de 1dBNA, até o paciente referir que a intensidade 

ouvida naquele momento fosse correspondente ao nível de sensação do seu zumbido. 

Essa correspondência foi expressa em dBNS e foi realizada na orelha ipsilateral ao 

zumbido ou, na de melhor limiar na frequência pesquisada(11,12). Para este estudo 

preliminar não foram considerados os procedimentos Nível Mínimo de Mascaramento 

(NMM) e inibição residual. 

 

Em seguida, a EVA foi aplicada para fornecer estimativas numéricas da 

severidade do zumbido, o indivíduo foi solicitado a pontuar de 0 a 10 quanto à 

intensidade do incômodo do zumbido, sendo orientado que quanto mais próximo de 

10, maior o incômodo referido. A classificação de incômodo foi considerada leve, entre 

0 a 2, moderada, entre 3 a 7 e severa, entre 8 a 10 pontos(7). 
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O THI foi aplicado em forma de entrevista. O questionário é composto por 25 

questões, nas quais o indivíduo pode responder: ‘‘sim’’ (equivale a 4 pontos); ‘‘não’’ (0 

ponto); ou ‘‘às vezes’’ (2 pontos). Cada pergunta se relaciona com um dos 

domínios/subescalas: funcional, emocional ou catastrófico. O domínio funcional (11 

itens) está relacionado às limitações no funcionamento mental, social/ocupacional, 

físico; o domínio emocional (nove itens) se refere aos sentimentos de raiva, frustração, 

irritabilidade e depressão; e o catastrófico (5 itens) se relaciona com desespero, perda 

de controle, incapacidade de lidar. De acordo com o valor obtido, o grau de impacto 

causado pelo zumbido é classificado em desprezível (0-16), leve (18-36), moderado 

(38- 56), severo (58-76) ou catastrófico (78-100)(13,14). 

 

A EVA e o THI foram aplicados no mesmo dia e com ordem de apresentação 

aleatória, para evitar que as respostas fossem influenciadas pela regularidade das 

perguntas. 

 

Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva e inferencial, por 

meio do coeficiente de Correlação de Pearson (r), que quantifica a correlação entre 

duas variáveis quantitativas. Foram adotados os seguintes valores do grau de 

correlação: fraca (r= 0,3 a 0,5), moderada (0,5 a 0,7) e forte (0,7 a 0,9). Considerou-

se o nível de significância de 5% (p<0,05). 
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RESULTADOS 

 

A amostra total da pesquisa foi composta por 62 indivíduos com média de idade 

de 49,4 anos (DP = 15), 41 (66,1%) eram do gênero feminino, com média de idade de 

48,3 anos e, 21 (33,8%) do gênero masculino com média de idade de 51,6 anos.  

 

Quanto à localização do zumbido, 22 (35,4%) identificaram como unilateral 

esquerdo, 16 (25,8%) bilateral simétrico, 15 (24,1%) unilateral direito, 8 (12,9%) 

bilateral assimétrico. O tempo médio de surgimento do zumbido foi de 5,8 anos (DP = 

8,5). 

 

Quanto à audiometria tonal limiar, constatou-se audição dentro dos padrões de 

normalidade para 34 (54,8%) indivíduos, e 28 (45,2%) apresentaram perda auditiva. 

A classificação do tipo, grau e lateralidade das perdas auditivas pode ser vista na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1: Caracterização do tipo, grau e lateralidade dos pacientes que apresentaram 

perda auditiva. 

Tipo e Grau da Perda Auditiva n % 

Lateralidade 

Bilateral Unilateral 

n % n % 

Sensorioneural de Grau Leve 16 57,1 11 68,7 5 31,2 

Sensorioneural de Grau Moderado 5 17,8 4 80 1 20 

Sensorioneural de Grau Profundo 1 3,5 0 0 1 100 

Mista de Grau Leve 3 10,7 2 66,6 1 33,3 

Mista de Grau Moderado 3 10,7 2 66,6 1 33,3 

 

Na pesquisa do pitch identificou-se maior ocorrência da frequência de 8.000Hz 

na orelha direita, e de 12.500Hz na orelha esquerda. Na pesquisa da loudness da 

orelha direita, encontrou-se média de 14,2 dBNS (DP = 9,7) e, na orelha esquerda, 

12,3 (DP = 9,5) dBNS. 

 

Quanto ao grau de incômodo obtido na EVA, a média da amostra foi de 6,92 

pontos (DP = 2,37), com maior ocorrência do grau severo seguida do grau moderado, 

demonstrado na figura 1. 
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Figura 1: Distribuição do grau da Escala Visual Analógica. 

 

A caracterização das medidas descritivas do escore total e subescalas do THI 

está apresentada na Tabela 1.  

 

Tabela 2. Caracterização das medidas descritivas do escore total do THI e 

subescalas. 

Variável Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 

THI Funcional 19,52 11,507 0 44 

THI Emocional 15,97 10,21 0 36 

THI Catastrófico 10,81 5,34 0 20 

THI Total 46,29 24,47 4 96 

Legenda: THI: Tinnitus Handicap Inventory. 

 

Observou-se média de 46,29 pontos no escore total do THI, sugestivo de 

impacto de grau moderado na qualidade de vida e maior acometimento da subescala 

funcional. 

Quanto ao grau de impacto obtido nas respostas do THI, foi observada maior 

ocorrência do grau leve, seguida do moderado, demonstrado na figura 2. 
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Figura 2: Distribuição do grau do Tinnitus Handicap Inventory. 

 

A seguir, na tabela 3, estão distribuídos os resultados da análise de correlação 

de Pearson entre o THI, a EVA, sensação de intensidade (loudness), idade e tempo 

de surgimento do zumbido. Identificou-se valores de correlação fraca na análise deste 

estudo, sendo destacadas a seguir. As demais variáveis analisadas (idade e tempo 

de zumbido) apresentaram valores de correlação inferior a fraco. 

 

Tabela 3. Medidas de correlação entre THI, EVA e sensação de intensidade 

(loudness). 

Variável Idade 
Tempo de 

Zumbido (anos) 
EVA Loud OD Loud OE 

 Valor 

de r 

Valor 

de p 

Valor 

de r 

Valor 

de p 

Valor 

de r 

Valor 

de p 

Valor 

de r 

Valor 

de p 

Valor 

de r 

Valor 

de p 

THI Total -0,006 0,960 -0,194 0,130 0,403* 0,001 0,334* 0,033 0,298 0,005 

THI Fun -0,031 0,813 -0,122 0,346 0,371* 0,003 0,386* 0,013 0,294 0,059 

THI Emo 0,051 0,969 -0,224 0,081 0,338* 0,007 0,219 0,170 0,227 0,148 

THI Cat -0,060 0,642 -0,201 0,117 0,400* 0,001 0,306* 0,052 0,314* 0,043 

Loud OD -0,007 0,965 -0,015 0,924 0,381* 0,014 - - - - 

Loud OE 0,118 0,457 -0,052 0,744 0,413* 0,007 - - - - 

Legenda: EVA: Escala Visual Analógica; THI: Tinnitus Handicap Inventory.; Fun: Funcional; Emo: Emocional; Cat: Catastrófica; 

Loud: Loudness; OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda. 

 

8,06%

30,64%

25,80%

20,96%

14,51%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

P
o
rc

e
n
ta

g
e
m

 (
%

)
Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Desprezível Leve Moderado Severo Catastrófico



22 
 

DISCUSSÃO 

 

Uma vez que o zumbido se constitui um sintoma otológico multifatorial e sofre 

influência de inúmeras condições, como as características psicoacústicas, percepções 

subjetivas do incômodo e demais quadros associados, este estudo investigou se havia 

uma relação entre a sensação de intensidade do zumbido referida, o grau de 

incômodo e o grau de impacto na qualidade de vida dos pacientes. Após a análise 

estatística, identificou-se uma correlação fraca entre esses achados, indicativo de 

quanto maior o grau de incômodo e impacto, maior a sensação de intensidade do 

zumbido dos participantes.  

 

O predomínio do zumbido em mulheres, observado neste estudo, também foi 

descrito por outros autores(15,16) e, pode ser justificado pelo fato das mulheres 

procurarem, com mais frequência, os serviços de saúde e, ainda devido uma possível 

associação entre o incômodo do zumbido com sintomas de ansiedade, no sexo 

feminino (17). A média de idade encontrada vai de acordo com outros estudos(18,19), que 

apontam predomínio do zumbido por volta dos 50 anos, o que pode ter relação com a 

maior procura e acesso aos serviços de saúde, nessa faixa etária e também, pela 

influência das mudanças hormonais, ocorridas nas mulheres, que traz como 

consequência a mudança do metabolismo celular com o processo de 

envelhecimento(20). 

 

Uma pesquisa(16), diferentemente desse estudo, apresentou a ocorrência de 

zumbido, majoritariamente, de forma bilateral, o que pode estar relacionado com a 

subjetividade do zumbido, a diversidade de causas e a heterogeneidade dos sujeitos 

afetados e, justifica a variabilidade de resultados. Quanto ao tempo médio de 

surgimento do zumbido, pode ser justificado devido à condição de zumbido crônico, 

ser critério de inclusão deste estudo, e também pelo período de tempo para procura e 

acesso aos serviços públicos de saúde. 

 

Sabe-se que a literatura indica a relação da perda auditiva com a presença de 

zumbido em grande parte dos casos, cerca de 85 a 96%(18,21). Em contrapartida, há 

maior frequência de relatos da presença de zumbido em indivíduos com audição 

dentro dos padrões de normalidade(22), que também foi observado neste estudo. 
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Com relação às medidas psicoacústicas do zumbido, pesquisas anteriores 

também encontraram maior ocorrência da sensação de frequência (pitch) aguda(23,24), 

o que poderia estar associado a perda auditiva em frequências agudas ou em altas 

frequências, pois uma única frequência com queda do limiar auditivo pode ocasionar 

zumbido(25). Quanto à sensação de intensidade (loudness), valores em torno de 12 a 

14dBNA foram também descritos em outros estudos(19,23), porém pode ser observada 

uma variação na literatura, com médias entre 17dBNA a 20dBNA(7), que demonstram 

a subjetividade na percepção da intensidade do zumbido. 

 

Houve um predomínio do impacto do zumbido na qualidade de vida de grau 

leve, neste estudo, mensurado pelo THI total, que também foi observado na 

literatura(15). Quanto ao maior acometimento da subescala funcional, foi igualmente 

identificado(16), justificado por fatores, como as limitações no funcionamento mental, 

social/ocupacional e físico podem relacionar-se com as implicações negativas do 

zumbido nas atividades diárias. Outros estudos(13,26) com o THI não mencionaram a 

análise das pontuações por subescala. Contudo, considera-se uma interpretação 

importante, pois permite observar, na população estudada, qual aspecto está mais ou 

menos afetado e, desta forma, direcionar o tratamento adequado para cada caso. 

 

Estudos(15,18) apresentam uma maior ocorrência de grau de incômodo entre 6 

e 7 para pacientes com zumbido, sugestivo de grau severo, assim como identificado 

nesta pesquisa. Este dado pode ter relação com o local de coleta em que esta 

pesquisa foi realizada, pois todos os participantes foram encaminhados de um 

ambulatório de otorrinolaringologia, que atende especificamente pacientes com 

queixa de zumbido, o que evidencia a busca pelo tratamento, em razão da severidade 

do incômodo pelo sintoma. 

A EVA é um instrumento de rápida aplicação e de fácil entendimento pelo 

paciente. A literatura mostra que existe variação entre a correlação desta com o THI, 

e pode divergir a depender das características do paciente(27). Nesta pesquisa, a 

correlação entre as medidas do THI e EVA foi fraca, indica que os pacientes com 

maior incômodo pelo zumbido também apresentaram maior impacto deste zumbido 

na qualidade de vida. A literatura refere que o THI e a EVA podem apresentar uma 

correlação moderada para a gravidade, volume e perturbação do zumbido(1,7). 
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A correlação fraca também foi identificada entre o aumento da sensação de 

intensidade com maior incômodo do zumbido. O zumbido crônico acontece após uma 

reorganização tonotópica do sistema nervoso central, em decorrência às dissincronias 

neurais entre o córtex auditivo, sistema límbico e hipocampo. Após a associação 

negativa ao zumbido, a percepção do incômodo com o sintoma pode ser ampliada, 

devido a criação de um feedback positivo nas redes corticais, a partir da associação 

com o sistema límbico(21,28). Dessa forma, a reação ao zumbido é determinada, 

predominantemente, por experiências individuais, como estar localizado em um local 

silencioso, a perda de sono e estresse emocional, e de forma secundária à sensação 

de intensidade(29). 

Quanto à correlação fraca entre o aumento do escore do THI total e das 

subescalas funcional e catastrófica com a loudness da orelha direta e, do THI total e 

a subescala catastrófica com a loudness da orelha esquerda, caracteriza que os 

pacientes com maior nível de sensação de intensidade do zumbido podem sofrer com 

maior impacto e interferência do sintoma nas diferentes situações de vida. Essa 

influência se manifesta, nos aspectos funcionais, afetando a execução de tarefas 

mentais que requerem concentração, como a leitura e atividades ocupacionais ou 

sociais, e nos aspectos catastróficos, pela sensação de estar enfrentando uma doença 

grave, acompanhado por desespero, frustração e uma sensação de incapacidade 

para gerenciar o zumbido(1,7). 

 

 Este estudo apresentou limitações relacionadas à dificuldade em recrutar um 

grupo homogêneo quanto à faixa etária e caracterização audiológica, na amostra 

obtida por conveniência, em um ambulatório de Otorrinolaringologia, que avalia e trata 

pacientes com o sintoma zumbido. Não foi considerada, na análise neste estudo, a 

caracterização da etiologia do sintoma. 

 É válido enfatizar que, apesar do avanço científico, o zumbido é crescente na 

população e deve ser avaliado de forma ampla e adaptada ao indivíduo. E a pesquisa 

das características psicoacústicas (pitch e loudness) e mensuração do impacto e grau 

de incômodo do sintoma por meio dos instrumentos de avaliação possibilitam o 

aprimoramento do diagnóstico e o gerenciamento do zumbido em busca de 

estratégias de intervenção rápidas e eficazes voltadas para o atendimento 

multiprofissional(30). 
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CONCLUSÃO 

 

 Verificou-se, neste estudo, relação fraca entre o maior nível de incômodo do 

zumbido, pela EVA, com o aumento da sensação de intensidade do zumbido 

(loudness) e com o impacto deste sintoma na qualidade de vida dos participantes 

(THI). 
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ANEXOS 
 

Anexo A – Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Onofre Lopes. 
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Anexo B – Normas da Revista Científica Audioloogy – Communication Research 
(ACR) para artigos originais. 
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