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Resumo

Introducdo: O zumbido pode provocar diferentes reagdes nos sujeitos, sendo prejudicial a qualidade
de vida e podendo gerar altera¢cdes emocionais. Objetivo: Avaliar a relacdo entre a presenga de sintomas
de ansiedade e depressdo, qualidade de vida e gravidade do zumbido em idosos usudrios de proteses
auditivas. Métodos: Para o estudo quantitativo, participaram idosos, de ambos os géneros; com queixa
de zumbido; perda auditiva neurossensorial de grau até moderado e usudrios de proteses auditivas. Foi
realizado anamnese, avalia¢do audioldgica basica, acufenometria, aplicagdo dos questionarios Tinnitus
Handicap Inventory, Hospital Depression and Anxiety Scale e Questionario de Qualidade de Vida SF-36,
sendo os dois ltimos realizados por uma psicéloga. Resultados: Oito sujeitos foram avaliados, o zumbido
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Zumbido, qualidade de vida e questées emocionais de sujeitos usuarios de proteses auditivas

foi médio forte e de pitch alto, a gravidade do zumbido foi de desprezivel a severo, os questionarios
psicolégicos evidenciaram Ansiedade ¢ Depressdo moderada e maior pontuacdo nos componentes:
Aspectos Sociais e Satde Mental. Conclusido: Nao houve correlagio entre qualidade de vida, questdes
emocionais e grau de incomodo com o zumbido, na amostra estudada.

Palavras-chave: Zumbido; Audi¢io; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Tinnitus symptom can provoke different reactions in the subjects, being harmful to the
quality of life and being able to generate emotional changes. Objective: To evaluate a relation between
the presence of symptoms of anxiety and depression, quality of life and severity of tinnitus in the elderly,
users of hearing aids. To evaluate a relation between the presence of anxiety and depression symptoms,
life quality and severity of tinnitus in the elderly, users of hearing aids. Methods: For the quantitative
study, the elderly of both genders; with tinnitus complaint; sensorineural hearing loss until moderate
grade and users of hearing aids participated. Anamnesis, basic audiological evaluation, acuphenometry,
application of Tinnitus Handicap Inventory, Hospital Depression and Anxiety Scale and SF-36 Quality
of Life Questionnaire were performed, the last two being performed by a psychologist. Results: Eight
subjects were evaluated, the tinnitus was strong and high pitch, the severity of tinnitus was negligible to
severe, psychological questionnaires evidenced moderate anxiety and depression and higher scores in
the components: Social Aspects and Mental Health. Conclusion: There was no correlation between life
quality, emotional issues and grade of annoyance with tinnitus, in the sample.

Keywords: Tinnitus; Hearing; Quality of life.

Resumen

Introduccién: El zumbido puede causar diferentes reacciones en los sujetos, perjudica la calidad de
viday puede generar alteraciones emocionales. Objetivo: Evaluar la relacion entre presencia de sintomas
de ansiedad y depresion, calidad de vida y gravedad del zumbido en adultos mayores usuarios de protesis
auditivas. Métodos: Para el estudio cuantitativo, participaron adultos mayores de ambos géneros, con queja
de zumbido, pérdida auditiva neurosensorial de grado moderado y usuarios de protesis auditivas. Fueron
realizados: anamnesis, evaluacion audiologica basica, acufenometria y aplicaron de los cuestionarios
Tinnitus Handicap Inventory, Hospital Depression and Anxiety Scale e Questionario de Qualidade de
Vida SF-36, siendo que los dos tltimos aplicados por una psicoéloga. Resultados: Ocho pacientes fueron
evaluados, el zumbido fue medio / fuerte y de pitch alto, la gravedad del zumbido fue de insignificante
hasta severo, los cuestionarios psicoldgicos mostraron ansiedad y depresion moderada y mayor puntuacion
en los componentes: Aspectos sociales y Salud mental. Conclusion: No hubo correlacion entre calidad de
vida, aspectos emocionales y grado de incomodidad provocado por el zumbido en la muestra estudiada.

Palabras claves: Zumbido; Audicion; Calidad de vida.

Introducgado Autores referenciam que tal sintoma é consi-
derado um dos piores para o ser humano, sendo
superado apenas pelas dores ¢ tonturas intensas

O zumbido, também denominado tinnitus, ¢ ° -
intrataveis®.

uma sensagdo auditiva percebida pelo sujeito, na

auséncia de um estimulo sonoro vindo do ambiente
externo'. Ndo é uma doenga, mas sim um sintoma
proveniente do acometimento de alguma porgdo
da via auditiva, seja por doenga de orelha externa,
média, interna, nervo auditivo, tronco encefalico
e/ou cortex cerebral 23,

Sabe-se que o zumbido pode provocar diferen-
tes reacdes nos sujeitos, inclusive em alguns casos
interferir diretamente em suas atividades de vida
diaria. Alteragdes no sono, na concentracao, no
equilibrio emocional, na comunicagdo, bem como
alteragdes no raciocinio podem ser ocasionadas na
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presenga deste sintoma >°. Sendo assim, o zumbido
pode ser prejudicial a qualidade de vida destes
individuos %%, Por ser um transtorno que produz
desconforto, em casos mais graves pode levar ao
afastamento do convivio social e até ao suicidio®.

O zumbido pode ser o resultado da ativagdo
anormal de alguns centros do Sistema Nervoso
Central, incluindo vias auditivas e extra-auditivas.
O resultado da interagdo entre esses centros, espe-
cialmente o Sistema Limbico e o Sistema Nervoso
Autdnomo, seria responsavel pelo surgimento de
associagdes emocionais negativas e reagdes de
incdmodo, referidas pelos sujeitos com zumbido’.
Ao ativar o Sistema Limbico, responsavel pelas
emocdes, o sujeito passa a percebé-lo com maior
intensidade e desconforto °.

Nestes casos as questdes emocionais emer-
gem, pois a sensagdo e incomodo que este traz na
vida de cada sujeito, depende da associa¢do que o
proprio faz com esse sintoma, € muitos associam
a presenca do zumbido com alguma doenga grave.
Tal fato pode gerar transtornos de ansiedade, por
exemplo + 1011,

Cabe ressaltar que a ansiedade ¢ uma condigéo
normal desencadeada como uma resposta de adap-
tagdo do organismo, propulsora do desempenho,
com envolvimento de componentes psicologicos
e fisiologicos. Porém, passa a ser anormal quando
aintensidade ou frequéncia da resposta nao corres-
ponde a situacdo que a desencadeia, ou quando nio
existe um objeto especifico ao qual se direcione.
Essa diferenciacao vai depender da situagdo em si,
das caracteristicas do individuo e da interpretacdo
que ele faz da situagao * .

Neste contexto, o zumbido pode ser uma das
causas possiveis para o desenvolvimento da de-
pressdo ¢ ansiedade, esteja ele associado ou ndo
a perda auditiva *>7- %12, Deve-se considerar que
também existem casos nos quais as pessoas passam
por fases complicadas da vida, com graus diferentes
de angustias, e a auto percepgao do zumbido pode
ser aumentada em consequéncia destes compro-
metimentos emocionais. Dessa forma, existe um
vinculo entre zumbido e problemas emocionais,
mas nem sempre ¢ facil identificar quem ¢ o pre-
cursor +7-% 11,

Por ter essa relagdo, faz-se necessaria a inves-
tigacdo de possiveis questdes psicologicas em su-
jeitos com zumbido >4, Nesse panorama, existem
pesquisas que preconizam o uso de questionarios
de auto avaliag@o do zumbido, como por exemplo,

o Tinnitus Handicap Inventory (THI), como pre-
ditor de sujeitos com algum grau de ansiedade e
depressdo quando a pontuacdo ¢ elevada, ou seja,
tal questionario pode direcionar uma avaliagdo
psicoldgica mais completa para aqueles que ne-
cessitem *3 1521,

Neste contexto, a identificagdo de transtornos
emocionais em sujeitos com zumbido ¢ rele-
vante +> 11113 ¢ a atuagdo da Psicologia e Fo-
noaudiologia, integradas ao atendimento médico
¢ uma maneira de minimizar os efeitos negativos
da percepgdo do zumbido na qualidade de vida dos
sujeitos com esse sintoma.

A partir do exposto anteriormente, o objetivo
do presente trabalho foi avaliar a relagdo entre a
presenca de sintomas de ansiedade e depressao,
qualidade de vida e gravidade do zumbido em
idosos usuarios de préteses auditivas.

Método

Este estudo de delineamento transversal de
natureza quantitativa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em 31/05/2016, sob o registro
numero 55688416.6.0000.5346. Em relagdo as
questdes ¢ticas e legais, os sujeitos atendidos
durante este estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre ¢ Esclarecido e as pesquisadoras
assinaram o Termo de Confidencialidade, seguindo
integralmente a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Foi realizado em um servi¢o publico de um
hospital universitario que oferece atendimento
fonoaudiologico. Para a composi¢ao amostral elen-
cou-se os seguintes critérios de inclusdo: idosos,
de ambos os géneros, com queixa de zumbido ha
no minimo seis meses (bilateral); perda auditiva
neurossensorial de grau até moderado e usuarios de
proteses auditivas retroauriculares - categoria B da
portaria n® 793/GM e 835/GM do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2012) - ha pelo menos seis
meses; residentes na mesma cidade da realizagao
da pesquisa. Como critérios de exclusdo foram
definidos: idosos com alteracdo de orelha média,
pessoas com limitagao a realizagdo dos exames,
como déficit cognitivo evidente ou incapacidade
de respostas consistentes.

A captagdo de tais sujeitos aconteceu por meio
de um banco de dados de um Programa de Satde
Auditiva do Sistema Unico de Saude (SUS). O
estudo foi realizado no més de junho 2016.

@ Disturb Comun, Sédo Paulo, 30(1): 80-89, margo, 2018



Zumbido, qualidade de vida e questées emocionais de sujeitos usuarios de proteses auditivas

Todos os idosos selecionados, por meio da
analise do referido banco de dados, e a partir dos
critérios de elegibilidade, foram contatados via
telefone para confirmar a permanéncia da queixa
de zumbido e agendar as avaliagdes pretendidas
para o presente estudo.

Os participantes da pesquisa realizaram
anamnese complementar, contendo perguntas que
contemplaram: a identificacdo das caracteristicas
do zumbido (tipo, pitch, localizagdo, tempo de
surgimento), uso das proteses auditivas, atividades
de lazer e historico clinico.

Para atualizagdo do status audiologico foi
realizada avalia¢do audiologica basica por meio
da pesquisa dos limiares auditivos por via aérea
nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz e por via dssea
nas frequéncias de 0,5 a 4 kHz. Foi utilizado
um audidometro da marca Interacoustics, modelo
AD229, em cabina acustica (atendendo a norma
ANSI S3.1-1991 de nivel de ruido ambiental). Para
a classificagao dos limiares auditivos foi utilizada a
recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saude
(1997). A logoaudiometria foi realizada com o
intuito de determinar o Limiar de Reconhecimento
de Fala (LRF) ¢ o Indice Percentual de Reconheci-
mento de Fala (IPRF). A acufenometria, avaliagdo
utilizada para “medir o zumbido” de forma sub-
jetiva; foram utilizadas as frequéncias de 125 Hz
a 20 kHz e intensidades (dBNS) acima do limiar
auditivo do paciente em cada frequéncia (de 1dB
em 1dB); O sujeito teve que identificar o estimulo
acuistico mais proximo a sensacao de frequéncia de
seu zumbido (pitch); em seguida foi solicitado ao
paciente que identificasse a sensagao de intensidade
do zumbido (loudness) em cada orelha.

Realizou-se também o questionario Tinnitus
Handicap Inventory (THI) adaptado para o por-
tugués — Questionario de Gravidade do Zumbido
(QGZ)". A partir de uma pontuagdo, identifica-se
o grau de interferéncia e incdmodo do zumbido na
qualidade de vida do sujeito. E composto por 25
questdes divididas em escalas: funcional (mensura
o incomodo provocado pelo zumbido), emocional
(mede as respostas afetivas ao zumbido) e catastro-
fica (quantifica o desespero e a incapacidade cau-
sados pelo sintoma). Sdo trés opgdes de resposta:
“sim” (quatro pontos), “as vezes” (dois pontos) e
“nao” (zero ponto). A somatoria dos pontos € ca-
tegorizada em cinco grupos ou graus de gravidade:
desprezivel (0 — 16%), leve (18 — 36%), moderado

(38 —56%), severo (58 — 76%) e catastrofico (78 —
100%), segundo autores'.

Estes procedimentos foram realizados por
uma pesquisadora fonoaudidloga em uma unica
consulta, com tempo de durag¢do de aproximada-
mente uma hora.

Em outro momento previamente agendado, os
idosos responderam a versao Brasileira do Ques-
tionario de Qualidade de Vida SF-36 2, constituido
por 11 questdes e 36 itens, que abrangem oito
aspectos: (dominios ou dimensdes), representados
por capacidade funcional (dez itens), aspectos
fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral
da saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens),
aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais
(trés itens), saide mental (cinco itens) € uma ques-
tdo comparativa sobre a percepcao atual da satude
e ha um ano. O individuo recebe um escore em
cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior
escore e 100 o melhor 2.

Os participantes da pesquisa responderam
também ao questionario Hospital Depression and
Anxiety Scale (HADS), Escala Hospitalar de An-
siedade e Depressao traduzida e validada no Brasil
2, Esta escala consiste em um instrumento de auto-
preenchimento, contendo 14 questdes de multipla
escolha, composta de duas sub-escalas intercaladas:
uma para ansiedade-estado (sete questdes) e outra
para depressdo-estado (sete questdes). Os escores
da HADS variam de zero a 21 pontos, sendo que 0s
sujeitos com escores < sete sdo considerados sem
sintomas clinicos significativos para ansiedade e/
ou depressdo, escores > oito ¢ <10 com sintomas
leves, escores >11 e<14 com sintomas moderados e
escores >15 e <21 com sintomas clinicamente sig-
nificantes de ansiedade e/ou depressdo 2. Ambos os
questionarios foram aplicados por uma psicéloga.

Sendo assim, para o arranjo amostral localiza-
ram-se 170 prontuarios de sujeitos que atenderiam
todos os critérios de elegibilidade. Destes, 60 nao
conseguiram ser contatados por telefone (telefone
desligado e/ou desabilitado) e 94 ndo se encaixa-
vam mais no perfil da amostra (por ndo apresen-
tarem mais incdmodo com o zumbido e/ou ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade do presente
estudo). Desta forma, foram agendados 16 idosos,
entretanto, apenas oito compareceram na consulta
para a realizagdo dos procedimentos elencados
neste estudo. Este grupo possuia média de idade
de 75 anos (idade minima 61 ¢ idade maxima de
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S4, S5 e S8 fazem uso de medicagado para controle  vida dos sujeitos variou de desprezivel a severo,

das queixas referenciadas, com orientacdo médica.  cabendo ressaltar que apenas S2 ¢ S4 apresenta-
A aplicag¢@o do Questionario THI — 7Tinnitus  ram zumbido mais que moderado, como pode ser

Handicap Inventory na amostra estudada eviden-  observado na Figura 1.

ciou que a gravidade do impacto do zumbido na

%
-

5] =mS2 wS3 =54 w55 w56 w57 =S8

Figura 1. Gravidade do zumbido mensurado pela aplicagdo do Questionario de Gravidade do
Zumbido na amostra estudada (n=8)

A aplicagdo da Escala Hospitalar de Ansie-  sintomas clinicamente significantes de “discreto”
dade e Depressio (HADS) em todos os sujeitos ~ a “intenso”.
resultou na tabela 2, na qual se observou escala de

Tabela 2. Resultado descritivo da aplicagdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressé&o, por
sujeito (n=8)

HADS S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Ansiedade 6 10 6 11 8 11 7
Depressdo 3 8 7 3 7 1 8 5
Pontuacao 9 18 13 14 15 12 15 13
total
Presencga de
sintomas

o Discreto Intenso Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
clinicamente

significantes

Legenda: HADS: Hospital Depression and Anxiety Scale; S: sujeito.
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O questionario de Qualidade de Vida SF-36,
aplicado nos sujeitos da amostra esta apresentado
abaixo no grafico, evidenciando maior pontuacao

E51

352 ES3 @S4 ES5 BES6

nos componentes: Aspectos Sociais e Saude Men-
tal, na amostra estudada. Ainda pode-se observar
a pontuagdo de cada sujeito (Figura 2).

Bs7

S8

Satide mental

N i i T, o

Limitacdao por aspectos emocionais

8 v s, 7 i

-1

Aspectos Sociais |

A o, A Y A S

Vitalidade

Estado Geral da Saude

(22 0 1 1 Y 7 .

Dor

Limitacdo por aspectos fisicos

Capacidade funcional

0 100

200
Legenda: S1: Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Sujeito 3; S4: Sujeito 4; S5 Sujeito 5; S6: Sujeito 6; S7: Sujeito 7; S8: Sujeito 8

300 400 500 600 700

Figura 2. Resultado do questionario de Qualidade de Vida SF-36, apresentado por aspecto no oitos

sujeitos estudados

Realizou-se também uma correlagdo entre o
tempo de uso das proteses auditivas com a gravida-
de do zumbido, avaliada por meio do questionario
THI. Nao houve correlagao significante (R=-0,055;
p=0,896).

Na tabela 3, mostra-se a correlagao de todas
as variaveis (Questionario de Qualidade de Vida
SF-36 e na Escala Hospitalar de Ansiedade e De-
pressao) com o questionario THI, por meio do teste
Correlagao de Spearman.

Tabela 3. Andlise da correlacao dos achados no Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e na Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo com os escores do Tinnitus Handicap Inventory (n=8)

N Valor de p

SF36 - Capacidade Funcional X THI 8 0,817099
SF36 - Limitagdo Por Aspectos Fisicos X THI 8 0,607224
SF36 - Dor X THI 8 0,838719

SF36 - Estado Geral Da Saude X THI 8 0,624427
SF36 - Vitalidade X THI 8 0,763924

SF36 - Aspectos Sociais X THI 8 0,610757

SF36 - Limitagdo Por Aspectos Emocionais X THI 8 0,645208
SF36 - Salde Mental X THI 8 0,404992

HADS & THI 8 0,4227
HADS Ansiedade X THI 8 0,562942
HADS Depressao X THI 8 0,384494

Teste Correlagdo de Spearman

Legenda: THI: Tinnitus Handicap Inventory; HADS: Hospital Depression and Anxiety Scale; N: nimero; R: coeficiente de correlagdo.
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Discussao

Ao caracterizar os sujeitos com queixa de
zumbido e perda auditiva de um programa de
reabilitacdo auditiva, em relagdo a acufenometria,
foi encontrado que a metade dos sujeitos (S1, S2,
S4 e S6) relata zumbido de pitch igual ou superior
a 3 kHz e a outra metade relata ouvir o zumbido
em baixas frequéncias (S3, S5, S7 e S8) (Tabela
1). Tais achados concordam com a propria analise
subjetiva dos sujeitos em relagdo ao seu respectivo
zumbido, referida durante a anamnese complemen-
tar. A autoandlise do zumbido se deu em forma
de comparagdo com barulhos do ambiente, como
apito, cigarro, chiado, chaleira fervendo e etc. Au-
tores 2*também encontraram uma variabilidade na
frequéncia do zumbido, de no minimo 1 kHz até
8 kHz, ao realizarem acufenometria em sujeitos
com zumbido bilateral e de etiologia variavel. Os
mesmos também avaliaram a intensidade do zum-
bido e encontraram intensidade de 20 dBNS a 86
dBNS com média de 38,66 dBNS. Outro estudo
ainda encontrou média de 23,34 dBNS (+-17,84
dBNS desvio padrao)®. Enquanto o presente estudo
encontrou loudness médio de 29,37 dBNS (minimo
de 15 dBNS a maximo de 45 dBNS). Aponta-se que
tal achado mostra uma loudness forte do zumbido
da amostra, pois alguns autores consideram que
a média é menor, valores entre 7,27 dBNS ¢ 19
dBNS 2! 2,

Autores apontam que a sensagdo de frequén-
cia mais encontrada na acufenometria é a alta 7>,
mas cabe ressaltar que a acufenometria ¢ uma ca-
racterizacdo subjetiva do zumbido, sendo assim ¢
possivel esta variedade das respostas encontradas ?7.
Tal dado ¢é peculiar a cada amostra investigada.

Todos os sujeitos da amostra t€ém no minimo
uma perda auditiva neurossensorial de grau leve e
utilizam proteses auditivas bilateralmente. A lite-
ratura compulsada indica que ha uma relagao entre
percepgao do zumbido e privagdo sensorial/perda
auditiva 23, Sabe-se que a percep¢do do zumbido
¢ uma atividade anormal do sistema auditivo e as
proteses auditivas tém o objetivo de minimizar
tal privagdo sensorial. Entretanto, por vezes, a
utilizagdo da amplifica¢do auditiva ndo minimiza
a queixa de zumbido, e isso pode acontecer quando
o zumbido ativa outras areas do cérebro (sistema
limbico), ou seja, o ndo desaparecimento do zum-
bido pode ser em consequéncia de questdes extra
auditivas °. Tal fato também foi observado nos

sujeitos da amostra, pois estes, mesmo utilizando
as proteses auditivas por no minimo dois anos,
ainda apresentaram zumbido. Acrescenta-se, no
entanto, que tais sujeitos possuem comorbidades de
saude, além de comprometimentos relacionados ao
proprio envelhecimento, que poderiam contribuir
para a permanéncia da queixa de zumbido.

A perda auditiva é uma das possiveis causas do
aparecimento do zumbido nos sujeitos da amostra,
entretanto, sabe-se da diversidade de causas do
zumbido e isto pode estar relacionado com o his-
torico clinico dos sujeitos. Além disso, o proprio
envelhecimento pode potencializar a percepgao do
zumbido® * - 17-21 " como ja mencionado anterior-
mente. Nota-se na amostra um histdrico clinico com
muitas comorbidades, que podem ter associagdo
na geracdo do zumbido, como por exemplo: car-
diopatia, hipertensdo arterial, colesterol alterado,
obesidade, diabetes, alteragdes posturais '2.

Como forma de avaliar a gravidade do zumbi-
do o questionario THI ¢ muito utilizado no Brasil
e no exterior. Pode-se classificar o zumbido de
desprezivel a catastrofico, por meio da utilizagao
deste questionario '3, sendo que no presente estudo
encontraram-se sujeitos com graus de desprezivel
a severo em relagdo a percep¢do do zumbido.
Aponta-se que mais de 60% da presente amostra
apresenta a percep¢ao do zumbido em grau des-
prezivel ou leve. Infere-se que nesses sujeitos,
apesar da permanéncia deste sintoma mesmo apds
o uso da amplificac¢@o sonora, tal questdo pode ndo
trazer prejuizos em suas vidas. Como existe uma
heterogeneidade de pacientes com zumbido ndo se
encontra em estudos um padrao de grau de zumbi-
do, justamente pela grande diversidade de questdes
envolvidas com este sintoma +'17-2!. Além disso,
destaca-se que a percep¢do do zumbido ¢é algo
pessoal e também depende do estado emocional do
sujeito *, como sera mais discutido a seguir.

Durante a entrevista com a psicologa os sujei-
tos relataram questdes relacionadas com o inicio
da percepcao do zumbido, além de apontarem as
experiéncias com os diversos tratamentos médicos
e diagnosticos obtidos ao longo dos tltimos anos.
Ainda que o foco fosse a relagdo do sujeito com
o zumbido, o relato da experiéncia clinica trouxe
outros assuntos, relacionados a familia, ocupacao,
momentos de lazer e também a interferéncia de
outros problemas de saude na qualidade de vida
de todos eles.
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O questionario Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdo pode ser aplicado como screening
para transtornos emocionais ! e seu uso vem sen-
do crescente. Alguns autores ja o utilizaram em
sujeitos com zumbido, com o objetivo de avaliar
questdes emocionais, como neste presente estudo,
afirmando que é uma ferramenta eficaz >+ 7 2.
A aplicagdo da Hospital Depression and Anxiety
Scale (HADS) em todos os sujeitos resultou na
tabela 2, na qual se observou escala de “discreto”
a “intenso” de sintomas clinicamente significantes
de ansiedade ¢ depressdo, cabendo ressaltar que a
maioria obteve resultado moderado, apenas um su-
jeito apresentou grau intenso. Os dados do presente
estudo também corroboram com outras pesquisas
em que existe prevaléncia da Ansiedade em idosos
com zumbido 2*3°,

Um estudo de 2011 ? também utilizou o
questionario SF-36 com o objetivo de verificar a
qualidade de vida de 61 pacientes com zumbido,
e encontrou uma correlagdo com a gravidade do
zumbido ¢ a qualidade de vida. Sendo assim, os
autores consideraram que o questionario SF-36 ¢
uma boa ferramenta para avaliar a qualidade de vida
dos sujeitos com o sintoma zumbido, e consequen-
temente, suscetiveis a desordens emocionais. No
presente estudo, na Figura 1, pode-se observar que
os sujeitos da amostra apresentam maior impacto
nos “aspectos sociais”, “‘saude mental” e “capacida-
de funcional”, nessa ordem, e o aspecto “limitagdo
por aspectos fisicos” foi o de menor valor, menos
abordado pelos sujeitos. Infere-se que o item “as-
pectos sociais” foi 0 mais pontuado, uma vez que
os sujeitos da amostra apresentam perda auditiva
e essa privagdo sensorial faz com que tais sujeitos
provavelmente tenham dificuldades comunicativas
que interferem diretamente na qualidade de suas
relagdes sociais '°.

Um dado que se evidenciou no presente estu-
do foi a ndo correlacdo entre o tempo de uso das
proteses auditivas com a gravidade do zumbido,
avaliada por meio do questionario THI (R=-0,055;
p=0,896). Hipotetizava-se que existiria tal corre-
lagdo, mas como ja discutido anteriormente, este
dado pode estar associado ao fato do zumbido dos
sujeitos da amostra terem causas extra-auditivas e
também apresentar possivel relagdo com o enve-
lhecimento. Como ja referenciado, considerando
as diversas etiologias do zumbido, tal achado pode
ser justificado % - 17-21,

Na tabela 3 buscou-se analisar a correla¢do dos
achados no Questionario de Qualidade de Vida SF-
36 e na Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo
com os escores do Tinnitus Handicap Inventory.
O presente estudo ndo verificou correlagdo entre
tais dados, provavelmente em consequéncia do
arranjo amostral e principalmente pelo fato do
grau de incodmodo com o zumbido da amostra ser
discreto. Cabe ressaltar que medir de forma obje-
tiva as questdes emocionais dos pacientes ¢ algo
complexo e dificil . Na literatura compulsada ndo
se encontrou estudos que afirmam correlagao entre
qualidade de vida e THI. Em relag@o aos achados
com a HADS e a percep¢ao do zumbido, um estudo
recente 7 também ndo encontrou uma correlagdo
entre o sintoma ansiedade e zumbido, e afirmou que
a ansiedade e a depressao ndo se alteraram com a
modificacao da percepcao do zumbido nos sujeitos.
Autores'® " também encontraram baixa correlagdo
entre depressao e gravidade de zumbido. Entretan-
to, estudos encontraram correlagdo positiva entre
ansiedade e depressdo com o zumbido®.

Ainda em relagdo ao presente estudo, entende-
-se que a ndo correlagio entre tais achados, pode ser
em consequéncia do tamanho amostral e do grau
pouco expressivo de incomodo do zumbido dos
sujeitos avaliados. Desta forma, aponta-se a im-
portancia de novos estudos com um nimero maior
de sujeitos e em especial pesquisas com amostras
compostas por sujeitos com zumbido incapacitante.

Aunido de ferramentas de avaliagao, oriundas
de diferentes areas, Fonoaudiologia e Psicologia,
vém a agregar na identificagdo das questdes au-
ditivas ¢ emocionais de sujeitos com queixa de
zumbido. Por isso, tal sintoma merece um olhar
multidisciplinar e a atuagdo em conjunta destas
especialidades com a clinica médica proporciona
aos sujeitos uma melhor reabilitagdo. Desta forma,
conhecendo a queixa do sujeito de forma mais com-
pleta pode-se moldar uma alternativa terapéutica
mais adequada para tal.

Conclusao

Foram avaliados oito sujeitos com queixa de
zumbido e perda auditiva, sendo que a acufeno-
metria evidenciou loudness médio forte e zumbido
de pitch alto. O tempo de utilizagao das proteses
auditivas foi de dois a oito anos, mas os sujeitos em
questdo vivenciaram uma privagao sensorial de dois
a dez anos, antes do inicio do uso da amplifica¢do
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sonora. Entretanto, ndo houve correlagdo entre o
tempo de utilizag@o das proteses auditivas ¢ a grau
de incomodo com o zumbido. Também nao foi
evidenciada correlagdo entre qualidade de vida,
questdes emocionais e grau de incoémodo com o
zumbido, na amostra estudada.
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