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RESUMO

Introducdo: O zumbido é um sintoma definido como a percepcdo de um som nos
ouvidos ou na cabeca na auséncia de fonte sonora externa. Afeta aproximadamente
15% da populacdo mundial e esta presente em cerca de 25 milhdes de brasileiros.
Acomete qualquer idade e pode interferir no sono, na concentracdo, no equilibrio
emocional e na vida social do individuo. Objetivo: Associar a ocorréncia do zumbido
e a relacdo com género, idade e a ansiedade. Método: Trata-se de um estudo
documental, retrospectivo e transversal. Por meio de consulta em banco de dados de
um servico de atendimento a pacientes com zumbido até 2019. Os métodos utilizados
para avaliacdo e coleta inicial das informac¢des foram o questionario do Tinnitus
Handicap Inventory (THI), a Escala Visual Analdgica (EVA) e o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Foram incluidos os dados dos pacientes que
apresentavam o preenchimento completo das informacgdes. As variaveis observadas
foram: género, idade, ansiedade, localizacdo do zumbido, score total do THI, EVA e
IDATE. Os achados foram analisados e apresentados de forma descritiva e
percentual. Resultados: Dos 126 individuos incluidos no estudo, 62,7% eram do
género feminino e 37,3% do masculino, com média de idade de 51,4 anos. Desta
populacdo, 59% auto referiu ter zumbido bilateral. Observou-se maior ocorréncia no
género feminino 46,8%. No IDATE- Traco observou-se ansiedade média de 48% no
género feminino e baixa ansiedade 50% no género masculino, com maior percentual
no feminino. J4 o THI, obteve-se um grau leve 31,6% para o género feminino e Ligeiro
25,5 % para o género masculino. Quanto a Escala Visual Analdgica — EVA, o género
feminino foi 0 mais expressivo com o percentual de 62,1%. Concluséo: Conclui-se
gue, houve maior ocorréncia de zumbido no género feminino de grau leve e ligeiro
para o masculino, a faixa etéria de maior percentual € a adulta, variando entre 20 e 59
anos. Os achados apontam que as mulheres sdo mais cuidadosas e procuram com
mais frequéncia os servicos de saude. Dessa forma, fazem-se necessarios mais
estudos populacionais em diferentes contextos no cenario brasileiro.

Descritores: Zumbido; Género; ldade; Ansiedade; Audigdo; Audiologia.



ABSTRACT

Introduction: Tinnitus is a symptom defined as the perception of a sound in the ears
or head in the absence of an external sound source. It affects approximately 15 of the
world population and is present in about 25 million Brazilians. It affects any age and
can interfere with the individual's sleep, concentration, emotional balance and social
life. Objective: Associate the occurrence of tinnitus and its relation to gender, age, and
anxiety. Method: This is a documental, retrospective and cross-sectional study.
Through database consultation of a tinnitus patient care service until 2019. The
methods used for evaluation and initial collection of the information were the Tinnitus
Handicap Inventory (THI) questionnaire, the Visual Analog Scale (VAS), and the
Trace-State Anxiety Inventory (IDATE). Data from patients who filled out the
information completely were included. The variables observed were gender, age,
anxiety, tinnitus location, and a total score of THI, VAS and IDATE. The findings were
analyzed and presented in descriptive and percentage form. Results: Of the 126
individuals included in the study, 62.7% were female and 37.3% were male, with a
mean age of 51.4 years. Of this population, 59% self-reported having bilateral tinnitus.
There was a higher occurrence in females 46.8%. In the STAI-Trait, an average anxiety
of 48% was observed in females and low anxiety 50% in males, with a higher
percentage in females. As for THI, a mild degree was obtained 31.6% for females and
slight 25.5% for males. In the matter of Visual Analogues Scale-VAS, the female
gender was the most expressive with a percentage of 62.1%. Conclusion: It is
concluded that, there was a higher occurrence of tinnitus in the female gender of mild
degree and mild for the males. The age group with the highest percentage is the adult,
varying between 20 and 59 years old. The findings indicate that women are more
careful and seek health services more frequently. Thus, further population studies are
needed in different contexts in the Brazilian scenario.

Keywords: Tinnitus, Gender, Age, Anxiety, Hearing, Audiology.



INTRODUCAO

O zumbido é um sintoma definido como a percepc¢ao de um som nos ouvidos ou na
cabeca sem que haja producdo de fonte sonora externa (COELHO et al., 2004;
SEIDMANN, JACOBSON, 1996). Afeta aproximadamente 15% da populacdo mundial
(MONDELLI, 2019). Este sintoma pode ser continuo, intermitente ou esporadico e ser
sentido em uma das orelhas, em ambas, ou “na cabeca.” Acomete qualquer idade, mas
predomina entre 40 e 80 anos com casos de morbidade consideravel, pode interferir no
sono, na concentracao, no equilibrio emocional e na vida social do individuo (COELHO et
al., 2004; SEIDMANN, JACOBSON, 1996; PINTO, 2010).

A neurofisiologia explica que o zumbido seria o resultado da interacdo de vias
auditivas e ndo auditivas do sistema nervoso central, incluindo assim o sistema limbico e
0 sistema nervoso autbnomo. Essa interacdo é responsavel por desencadear reacdes
emocionais negativas e fisiologicas (JASTREBOFF, 1990). Quando o sistema limbico é
ativado, o individuo passa a perceber o sintoma com mais intensidade (SANCHEZ, 2006).
Desta forma, muitas vezes o proprio zumbido poderia ser um estimulo ameacador e
desencadeador da ansiedade, ou vice-versa (ROSA et al., 2012; FULLER et al., 2020).

Por ser um sintoma que produz desconforto de dificil caracterizagédo e tratamento,
€ considerado o terceiro pior sintoma para o ser humano, sendo superado apenas pelas
dores e tonturas intensas e intrataveis (PINTO; SANCHEZ; TOMITA, 2010). O aumento
da longevidade e das comorbidades parecem apresentar uma correlacdo com o grau de
incobmodo gerado pelo zumbido, no entanto, pesquisa realizada em individuos com idade
entre 24 e 83 anos demonstrou que sexo, idade e perda auditiva ndo influenciaram na
intensidade do desconforto (SANCHEZ et al., 1997).

Alguns estudos sdo controversos no que diz respeito a influéncia do sexo na
prevaléncia do zumbido. Mostrando discreto aumento da prevaléncia no sexo feminino,
outros, sugerem maior prevaléncia no sexo masculino, porém dificilmente conseguem
relevancia estatistica (HOFFMAN et al., 2004; OITICICA et al., 2015; MONDELLI, 2019).

A literatura aborda muitas classificacbes de zumbido, sendo que as mais citadas
dividem o zumbido em dois tipos: o subjetivo (percebido apenas pelo paciente e ndo possui
origem identificavel) ou objetivo (Qquando possui origem biolégica e pode ser identificado
também pelo examinador). Outra forma de classificar é entre zumbido primério, que ndo
tem uma etiologia definida e pode estar acompanhado de perda auditiva neurossensorial,
e 0 zumbido secundario, que é causado por algo ou estd associado a uma condi¢cao
especifica, exceto perda auditiva neurossensorial (Langguth,2011; Worrall & Cosetti, 2021).

O zumbindo pode ter diversos fatores, como doencgas primariamente otologicas, ou
doencas que afetem secundariamente o ouvido, como por exemplo, as metabdlicas,
cardiovasculares, neuroldgicas, farmacolégicas, psiquiatricas e odontologicas (SANCHES;
FERRARI, 2004 apud MORAIS et al., 2012). O zumbido também pode estar presente em
individuos com audicdo normal (SANCHEZ, FERRARI, 2004; TUNKEL, 2014).

Em 1996, Newman e colaboradores formularam um instrumento para a
caracterizagdo quantificagdo do zumbido denominado Tinnitus Handicap Inventory (THI),
trata-se de um questionario com 25 perguntas, que por sua objetividade e praticidade tem
sido traduzido para diversos idiomas, inclusive portugués. Outro método bastante utilizado



€ a escala visual analégica (EVA), que consiste em um auxilio de uma forma gréfico-visual,
a qual se pede ao paciente que atribua uma nota de 0 a 10, a avaliacdo deve ser feita com
relacdo ao volume e incomodo.

Ademais, o Inventério de ansiedade traco-estado (IDATE) baseia-se na concepc¢ao
de ansiedade proposta por Spielberger que distingue entre estado e tragco de ansiedade e
€ caracterizado como um estado emocional transitério com sentimentos desagradaveis de
apreenséo, tensao, nervosismo ou preocupacao. O individuo responde de acordo com a
ansiedade que esta sentindo no momento da aplicacao do teste. (SPIELBERGER, 1997,
BIAGGIO, NATALICIO, SPIELBERGUER, 1997; MARTINS et al., 2020).

Devido a escassez de trabalho produzido sobre a temética, essa pesquisa foi
proposta para levantar informacgdes sobre idade, género e ansiedade, apresentadas por
individuos que apresentam zumbido. O objetivo deste trabalho € associar a ocorréncia do
zumbido levando em consideracéo as condi¢cfes supracitadas ocasionadas aos individuos
atendidos na clinica-escola da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo documental, retrospectivo e transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Paraiba sob o parecer n° 0129/12. O banco de dados é
composto por 126 pacientes, 79 (62,7%) do género feminino e 47 (37,3%) do género
masculino, com média de idade de 51,4 (Dp=15,8), todos com queixa de zumbido. O
estudo foi realizado na clinica-escola de fonoaudiologia, setor de audiologia, da
Universidade Federal da Paraiba. O banco de dados pertence a um grupo de estudo
e pesquisa em audicao, equilibrio e zumbido (GEPAEZ), desenvolvido na instituicdo
de ensino. Como critério de inclusdo foram adotados: Apresentar zumbido e ter
consentido participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Os métodos utilizados para avaliacdo e coleta inicial das informacdes que
compdem o banco de dados, foram o Questionario do Tinnitus Handicap Inventory -
THI, a versdo em portugués (FERREIRA et al. 2005). E um questionario de facil
aplicacao e interpretacao, utilizadas na avaliagdo e no controle das respostas aos
diferentes tratamentos dos pacientes com queixa de zumbido. Sendo um dos métodos
mais aceitos e confiaveis. Ele nos permite quantificar o impacto desse sintoma na
gualidade de vida desses pacientes. O THI é composto por 25 questdes divididas em
trés escalas. A funcional (F) mede o incbmodo provocado pelo zumbido em fungdes
mentais, sociais, ocupacionais e fisicas. A escala emocional (E) mede as respostas
afetivas como ansiedade, raiva e depressao. A catastrofica (C) quantifica o desespero,
intolerancia, perda de controle da situacéo e a incapacidade de cooperar. Para cada
questao o paciente deve responder SIM, NAO, ou AS VEZES. A resposta SIM equivale
(4 pontos), NAO (0 ponto) e AS VEZES (2 pontos). Com um escore que varia de 0 a
100 e quanto maior o escore, maior a repercussao do zumbido na qualidade de vida
do paciente. A somatoéria dos pontos resultantes das questdes € categorizada em
grupos ou graus de gravidade. De acordo com (FIGUEIREDO, AZEVEDO e
OLIVEIRA, 2009) o zumbido pode ser classificado como: Ligeiro (0-16), leve (18-36),
moderado (38-56), severo (58-76) ou catastrofico (78-100).

A Escala visual analdgica - EVA. E um dos métodos bastante utilizados na
avaliacdo de zumbido, consiste em auxiliar na afericdo do volume e incbmodo gerado
pelo sintoma. E de facil aplicacdo e compreensdo pela maioria dos pacientes,
entretanto trata-se de uma avaliagcdo superficial. Com o auxilio de uma régua
adequada pede-se que o paciente atribua uma nota de 0 a 10 para o seu zumbido,
em uma extremidade a marcacéo 0 significa que ndo apresenta impacto e na outra
extremidade 10 que apresenta um impacto consideravel na qualidade de vida do
paciente (FIGUEIREDO, AZEVEDO, OLIVEIRA, 2009).

O Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). Baseia-se na concepcédo de
ansiedade proposta por Spielberger, que distingue entre estado e traco de ansiedade.
Em 1997 foi validado para o portugués por Biaggio, Natalicio e Spielberguer. O traco
de ansiedade (IDATE-traco) refere-se a diferencas individuais relativamente estaveis
em propensao a ansiedade, isto €, a diferenca na tendéncia de reagir a situacdes
percebidas como ameacadoras com elevacbes de intensidade no estado de
ansiedade. Consiste de 20 afirmacdes, mas as instru¢gdes requerem que os individuos



indiguem como se sentem num determinado momento. Para cada afirmacao, o sujeito
deve assinalar uma das quatro alternativas, indicando como se sente: quase nunca;
as vezes; frequentemente; quase sempre. Por exemplo: Sinto-me fatigado - 1. quase
nunca; 2. as vezes; 3. frequentemente; e 4. quase sempre (BIAGGIO; NATALICIO;
SPIELBERGUER,1977; MARTINS et al, 2020).

Os dados coletados estdo disponiveis no banco de dados do GEPAEZ.
Participaram do banco usuarios de ambos os géneros com idade minima de 17 e a
maxima, 86 anos e que frequentam o servico de atendimento especializado em
zumbido. Todos apresentavam zumbido. No presente estudo as variaveis observadas
foram: género, idade, localizagéo do zumbido, score total do THI, EVA e trago-estado
(IDATE). A partir dos dados analisados, os resultados foram apresentados de forma
descritiva e por porcentagem.

RESULTADOS



Dos 126 individuos que compdem o banco de dados a maioria € do género
feminino 79 (62,7%), quando comparado ao género masculino 47 (37,3%) com média
de idade de 51,4 anos, sendo a minima 17 e a maxima, 86. Vale salientar que todos
possuiam zumbido e estavam inseridos no grupo de pesquisa da instituicdo de ensino.
(Grafico 1).

Gréfico 1 - Frequéncia de género
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Quanto a localizagéo, tanto o género feminino (18) 50%, quanto o masculino
(15) 63%, se manteve com maior ocorréncia do zumbido bilateral. Ao analisar os
resultados, no que se refere ao género houve maior percentual no feminino, quando
comparada ao género masculino. (Gréfico 2).

Grafico 2 - Localizagdo do zumbido por género
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No que se refere a faixa etaria e ao género observou-se que ambos os géneros,
o feminino 43 (54,4%), e o masculino 32 (68%), possuem o maior percentual de



individuos no grupo adulto 77 (61,1%). Houve maior ocorréncia no género feminino.
(Gréfico 3).

Grafico 3 - Caracterizacdo da amostra por faixa etaria

= Até 19 anos = 20-59 anos = +60 anos
50 anos

n=43
(54,4%)

40 anos

30 anos

20 anos

10 anos

0 anos
Feminino Masculino

Em relacdo aos achados do Questionario do Tinnitus Handicap Inventory - THI
foi possivel observar que em toda amostra o escore total de maior ocorréncia € o grau
leve 36 (28,6%). Quando observado por género mostrou-se um grau leve 25 (31,6%)
para o género feminino e Ligeiro 12 (25,5 %) para o género masculino. (Grafico 4).

Grafico 4 - Frequéncia do escore total do THI e caracterizagdo da amostra por
género
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Em relacdo a escala visual analdgica — EVA, o grau de incbmodo do zumbido
variou de 1 a 10, foi utilizada média 6 como referéncia para quantificar o grau referido
pelos individuos, ambos géneros apresentam valores acima da média 60,3%, sendo
0 género feminino o0 mais representativo com o percentual de 49 62,1%, o que refletem
num impacto consideravel na qualidade de vida dos individuos. (Grafico 5).

Gréfico 5 - Frequéncia do escore total do EVA e caracterizacdo da amostra por
género
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Ao analisar o perfil da amostra dos individuos com zumbido, obteve-se maior
percentual de Média ansiedade 57 (46%) no IDATE-traco. Quando observado por



género, o feminino possui maior pontuagcdo com média ansiedade (36) 48%, e o
masculino com baixa ansiedade (24) 50% (Grafico 6).

Grafico 6 - Frequéncia do escore total do IDATE-TRACO e caracterizacdo da
amostra por género
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DISCUSSAO



No que se refere ao género, o presente estudo tem apontado maior ocorréncia
de zumbido no género feminino, com maior percentual de zumbido bilateral quando
comparado ao masculino. Podendo-se associar o fato de que a amostra foi formada
com mais pessoas do género feminino. Tal achado corrobora com o estudo (KIM et.
al. 20015), que traz uma possivel justificativa de que as mulheres frequentam mais os
servicos de saude e buscam por mais cuidados. Por outro lado, alguns estudos
mostram prevaléncia no género masculino, o que explicaria o fato dos homens
estarem mais expostos ao ruido ocupacional (STOUFFER, TYLER, 1990).

Vale salientar que os papeis de géneros desempenhados no cotidiano por
homens e mulheres sao diferentes e, por isso, ha uma variedade como cada género
lida com o processo de adoecimento e como € a relacdo com os profissionais de saude
(KIM et al, 2015). Podendo também haver associacdo com a maior atencdo e
sensibilidade do feminino sobre os processos de saude e cuidado - préprio e com 0
outro, como marca do processo historico-social das populacées (SWIAHB, PARK,
2016). Assim como, pode ser influenciado pelos fatores de risco organicos e
comportamentais, que ocorrem devido as diferencas culturais e de estilo de vida da
populacéo especifica (OITICICA, BITTAR, 2015; CARNEIRO et al., 2022).

Devido a subjetividade do zumbido, ainda existe dificuldade em documentar
sua relacdo com o género. No Brasil ndo existem dados epidemiol6gicos atualizados,
exceto na cidade de Séo Paulo, onde identificaram uma prevaléncia de zumbido em
22% da populacdo. Observou-se o predominio do género feminino, com 26% em
mulheres contra 17% nos homens, e aumento da prevaléncia associado ao
envelhecimento (OITICICA, BITTAR, 2015). Estima-se que mais de 28 milhdes no
Brasil apresentem zumbido, o que o torna um problema de saude publica (SANCHEZ
et al., 2002; GOMES et al., 2004; PINTO et al., 2010).

Outro aspecto a ser destacado nesta pesquisa € a idade, tanto o género
feminino quanto o masculino ocorreram maior percentual de adultos quando
comparados a outras faixas etarias, com média de 51,4 anos. E relevante mencionar
gue o banco é composto por mais individuos adultos, o que explica a possivel
influéncia. Tal achado pode estar relacionado ao fato dos adultos sentirem mais
afetados com o sintoma e buscarem por mais cuidado, assim como a questao das
informacBes sobre o servico ofertado. Cabe ressaltar que o zumbido também esta
presente em criangas e que elas ndo tém acesso ao servico.

A literatura prop6e que o zumbido acomete de 10 a 15% da populacéo adulta,
podendo ultrapassar 30% da populacdo acima de 60 anos (Watts et al., 2018). Alguns
estudos contrapem em relacdo ao surgimento do zumbido associado a idade. Um
estudo inglés (WAZEN, et al., 2013) demostrou que nos EUA 12,3% das mulheres e
14% dos homens acima de 65 anos sdo afetados pelo sintoma. No Brasil tém-se
dados de uma prevaléncia de 22% de zumbido na populacdo em geral e 40% de
ocorréncia em pessoas idosas (OITICICA, BITTAR, 2015; CHAMOUTON,
NAKAMURA, 2021).

Sabe-se que a prevaléncia e incidéncia de zumbido tém uma relacdo direta com
o0 avanco da idade e que ele € um sintoma que frequentemente acompanha a
presbiacusia e costuma ser mais perturbador que a surdez (BENEVIDES, 1998;



OITICICA, BITTAR, 2015; PINTO et al., 2010; ESTEVES et al., 2012). Sendo assim,
o incébmodo gerado pelo zumbido € multiplicado devido a deficiéncia auditiva prépria
da idade, dificultando na realizac&o das atividades sociais. No entanto, nesta pesquisa
essa populacdo ndo se mostrou influenciavel (FERREIRA et al., 2009; TEIXEIRA et
al. 2010).

Pacientes com queixa de zumbido podem apresentar graus de incobmodo
diferentes, tendo maior ou menor impacto na qualidade de vida (PINTO et.al, 2010).
Quanto maior a intensidade do sofrimento atribuido ao zumbido, maiores é a
prevaléncia de problemas psicoldgicos (OITICICA, BITTAR; 2015; PESARICO, 2022).
No estudo o grau de incbmodo do sintoma utilizado no Questionario do Tinnitus
Handicap Inventory-THI, teve predominancia leve. Entretanto, o género feminino
apresentou valores de incbmodo com maior percentual quando comparada ao
masculino.

Por outro lado (Coelho, Sanchez e Bento, 2004), constataram que pacientes do
género feminino atribuiram notas de incdbmodo mais elevado em relagéo aos pacientes
do sexo masculino e idosos relatam maior intensidade, incbmodo e estresse
relacionado ao zumbido do que adultos.

O impacto do zumbido na qualidade de vida é determinado ndo apenas pela
sensacdo sonora desagradavel, mas também, por uma série de sintomas que o
acompanham como, por exemplo, a ansiedade (ERLANDSSON, HOLGERS, 2001). A
presenca de ansiedade, e outras altera¢cdes mentais, podem ser indicadores de que o
impacto do zumbido terd maior repercussdo. Os achados do presente estudo
corroboram com a literatura ao observar a presenca de ansiedade em individuos com
zumbido, e 0 género feminino sdo mais ansiosos quando comparado ao masculino, o
que vai de encontro com os achados na literatura (MERIC et al.,1998; MARTINS et
al., 2020).

Visto que até o momento ndo exista nenhum remeédio capaz de eliminar o
zumbido, vérias modalidades terapéuticas tém sido empregadas na tentativa de alivio
ou até mesmo cura do desconforto (LEANDRO, MANCINI, 2016). Faz-se necessario
uma investigagdo minuciosa do paciente, para eleger melhores estratégias e
tratamentos. (ROSA et al., 2012; FULLER et al,2020, PESARICO et al, 2022).

Por apresentar alta ocorréncia na populacao e provocar alteracdes que refletem
na qualidade de vida dos individuos, conhecer suas caracteristicas quanto ao género,
idade, localizacdo e impacto no individuo € um passo importante e inicial para o
desenvolvimento de pesquisas posteriores, que possam trazer informacfes de
melhores condutas e intervencao para os individuos com zumbido.

CONCLUSAO

Conclui-se que, houve maior ocorréncia de zumbido no género feminino de
grau leve e ligeiro para o masculino, a faixa etaria de maior percentual é a adulta,



variando entre 20 e 59 anos. Os achados apontam que as mulheres sdo mais
cuidadosas e procuram com mais frequéncia os servicos de saude. Dessa forma,
fazem-se necessarios mais estudos populacionais em diferentes contextos no cenario
brasileiro. Assim como, elaboracéo de a¢fes e politicas publicas que visem o cuidado
da pessoa com zumbido desde a atencé&o primaria.
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