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RESUMO

Introducdo: O zumbido € uma sensac¢do auditiva que ndo provem do meio externo,
podendo ser percebido em uma ou ambas as orelhas. E um sintoma de alta prevaléncia
gue acomete a populacdo adulta em geral. Sua fisiopatologia € multifatorial, podendo
estar associado a perdas auditivas pelo envelhecimento, exposicdo a ruidos de alta
intensidade ou ao uso de agentes ototdxicos. Seu mecanismo de percepcao inicia-se
nas vias auditivas periféricas em direcdo ao cértex auditivo atingindo também outros
centros ndo auditivos, como o sistema limbico e o Sistema Nervoso Autdbnomo. A
percepcado constante do zumbido somada a essa interagdo dindmica de alguns centros
do sistema nervoso central desencadeiam reacdes negativas e de incOmodo com o
zumbido, sendo este mecanismo o modelo neurofisiolégico de percepcéo do zumbido.
A avaliacdo audioldgica do individuo com zumbido deve ser composta pela anamnese,
audiometria vocal e audiometria tonal convencional, que avalia os limiares auditivos nas
frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz. A audiometria de altas frequéncias tem sido
considerada ferramenta importante para investigacdo e deteccdo precoce de perdas
auditivas relacionadas a diversos fatores, dentre eles o envelhecimento, exposicédo a
ruidos e drogas ototéxicas. Estudos evidenciam que os limiares de altas frequéncias
estao relacionados a discriminacdo de sons e ao reconhecimento de fala.

Diversas abordagens terapéuticas para tratamento do zumbido foram propostas, dentre
elas a Terapia de Mascaramento e a Terapia de Habituacdo ao zumbido, sem
evidéncias comprovadas em relacdo a superioridade de uma técnica ou outra para
alivio do zumbido. Sabe-se que as orientacdes devem estar associadas a todas as
abordagens, pois ajudam a romper o ciclo de ativacao das alcas do sistema limbico do
modelo neurofisiolégico, e geram mudancas comportamentais e reflexivas no individuo.
Objetivos: Analisar os limiares auditivos de altas frequéncias de individuos com
zumbido, verificar a associacdo desses limiares com as principais queixas e comparar o
beneficio da Terapia de Habituacdo e Terapia de Mascaramento no tratamento do

zumbido



Métodos: Foram realizados dois estudos. O primeiro foi um estudo transversal,
composto por 39 adultos. Foi realizada avaliagdo audiolégica convencional e de altas
frequéncias, além de avaliacdo objetiva e subjetiva do zumbido. Para a comparacao
entre terapia de mascaramento e habituagdo do zumbido foi realizado um estudo
guase-experimental analitico longitudinal, composta por 33 individuos adultos. Foi
realizada avaliacdo do zumbido composta por anamnese, audiometria limiar tonal
convencional e de altas frequéncias, pesquisa das Emissdes Otoacusticas, aplicacao do
qguestionario Tinnitus Handicap Inventory (THI), avaliagdo do grau de incobmodo do
zumbido por meio da Escala Visual Analogica (EVA), realizacdo de acufenometria e
nivel minimo de mascaramento. Os participantes foram distribuidos em dois grupos de
maneira aleatoria. O grupo 1 foi composto por 16 individuos submetidos a Terapia de
Habituacdo, e o grupo 2 foi composto de 17 individuos submetidos a Terapia de
Mascaramento durante 12 meses. Ao final, todos os individuos foram reavaliados por
meio do THI e EVA, e os resultados foram comparados entre os grupos. A andlise
estatistica foi realizada considerando nivel de significancia de 5% em todas as analises.
Resultados: A primeira pesquisa contou com 39 participantes, sendo 16 homens e 23
mulheres com média de idade de 64,9 anos. Nao houve associacado entre a presenca
de sintomas auditivos e os limiares auditivos em frequéncias altas em individuos com
zumbido. A amostra do segundo estudo foi composta por 33 adultos com média de
idade de 66,09 anos. Tanto no grupo submetido a Terapia de Habituacdo quanto no
grupo submetido a Terapia de Mascaramento foi verificada melhora estatisticamente
significante em relacdo ao incbmodo e o impacto do zumbido na qualidade de vida dos
individuos.

Conclusdes: Individuos com zumbido apresentam sintomas associados tais como
sensibilidade a sons intensos, tontura, vertigem e plenitude auricular, independente do
sexo. Na amostra estudada ndo houve associacdo entre o lado da perda auditiva e o
lado do zumbido, confirmando a possibilidade de haver uma percepcdo central do
zumbido. A terapia de Habituacdo do zumbido e a Terapia de Mascaramento foram
eficazes na reducdo da percepcdo do zumbido e diminuicdo do seu impacto na

gualidade de vida. Nao houve diferenca significante entre os dois grupos, evidenciando



a importancia do uso da terapia sonora juntamente com o aconselhamento dos
pacientes com zumbido.

Palavras chave: Zumbido, Audiometria, Audiometria de tons puros, Perda auditiva,
auxiliares de audicao, terapia, mascaramento.



ABSTRACT

Introduction: Tinnitus is an auditory sensation that does not come from the external
environment and can be perceived in one or both ears. It is a symptom of high
prevalence that affects the adult population. Its pathophysiology is multifactorial, and
may be associated with hearing loss due to aging, exposure to high intensity noises or to
the use of ototoxic agents. Its mechanism of perception begins in the peripheral auditory
pathways towards the auditory cortex reaching other non-auditory centers, such as the
limbic system and the Autonomic Nervous System. The constant perception of tinnitus
added to this dynamic interaction of some centers of the central nervous system triggers
negative reactions and of annoyance with tinnitus, being this mechanism the
neurophysiological model of perception of tinnitus.

The audiological evaluation of the individual with tinnitus should be composed of
anamnesis, vocal audiometry and conventional tonal audiometry, which evaluates the
auditory thresholds in the frequencies from 250 Hz to 8000 Hz. High frequency
audiometry has been considered an important tool for investigation and early detection
of hearing loss related to several factors, among them aging, exposure to noise and
ototoxic drugs. Studies have shown that the high frequency thresholds are related to the
discrimination of sounds and speech recognition.

Several therapeutic approaches to tinnitus treatment have been proposed, among them
masking therapy and tinnitus therapy, with no proven evidence regarding the superiority
of one technique or another for tinnitus relief. It is known that the guidelines should be
associated with all approaches, as they help to break the cycle of activation of the limbic
system loops of the neurophysiological model, and generate behavioral and reflexive
changes in the individual.

Objectives: To analyze the auditory thresholds of high frequencies of individuals with
tinnitus, to verify the association of these thresholds with the main complaints and to
compare the benefit of Habituation Therapy and Masking Therapy in the treatment of

tinnitus.



Methods: Two studies were performed. The first was a cross-sectional study of 39
adults. A conventional and high frequency audiological evaluation was performed,
besides objective and subjective evaluation of tinnitus. For the comparison between
masking therapy and tinnitus habituation, a longitudinal quasi-experimental study was
carried out, composed of 33 adult individuals. An evaluation of tinnitus was carried out
using anamnesis, conventional and high frequency tonal threshold audiometry,
Otoacoustic Emissions research, Tinnitus Handicap Inventory (THI), evaluation of
tinnitus annoyance through the Visual Analogue Scale (EVA) acufenometry and
minimum level of masking. Subjects were randomly assigned to two groups. Group 1
was composed of 16 individuals submitted to Habituation Therapy, and group 2 was
composed of 17 individuals submitted to Masking Therapy for 12 months. At the end, all
subjects were reassessed using THI and EVA and the results were compared between
groups. Statistical analysis was performed considering a significance level of 5% in all
analyzes.

Results: The first study had 39 participants, 16 men and 23 women with a mean age of
64.9 years. There was no association between the presence of auditory symptoms and
auditory thresholds at high frequencies in subjects with tinnitus. The sample of the
second study consisted of 33 adults with a mean age of 66.09 years. Both in the group
submitted to Habituation Therapy and in the group submitted to Masking Therapy, there
was a statistically significant improvement in relation to the annoyance and the impact of
tinnitus on the individuals' quality of life.

Conclusions: Individuals with tinnitus have associated symptoms such as sensitivity to
intense sounds, dizziness, vertigo and atrial fullness, regardless of gender. In the
studied sample, there was no association between the hearing loss side and the tinnitus
side, confirming the possibility of a central perception of tinnitus. Tinnitus therapy and
masking therapy were effective in reducing the perception of tinnitus and reducing its
impact on quality of life. There was no significant difference between the two groups,
evidencing the importance of counseling and monitoring the patient with tinnitus to

change the negative attitudes generated by this symptom.



Key words: Tinnitus, Audiometry, Pure tone audiometry, Hearing loss, hearing aids,
therapy, masking.
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1 Consideragdes iniciais

O zumbido é definido como uma percep¢do sonora que ndao provem do
meio externo, podendo ser percebido em uma ou ambas as orelhas.'?.

O zumbido €, na verdade, um sintoma de alta prevaléncia e ndo uma
doenca, que acomete a populacdo adulta em geral’. Sua prevaléncia aumenta
com o avancgo da idade e no estado de S&o Paulo acomete mais mulheres (26%)
do que homens (17%) 3.

O zumbido pode ser classificado em dois tipos: “subjetivos”, onde sé&o
gerados por alteracbes das vias auditivas e cortex; e “objetivos”, quando sao
gerados por estruturas musculares e vasculares proximos a orelha do
individuo>*°. Os zumbidos subjetivos estdo associados as perdas auditivas,
geralmente pelo envelhecimento, exposicéo a ruidos de altas intensidades ou uso
de agentes ototoxicos®?.

Varias hipoteses sobre sua fisiopatologia foram relatadas na literatura,
podendo ser multifatorial, gerado pela excitotoxidade do sistema auditivo??, lesdo
de sistemas eferentes*®, ativacdo de alcas psicossomaticas e auténomas*°¢,
dentre outras.

Jastreboff (1990)° descreveu o mecanismo de percep¢do do zumbido no
individuo iniciando nas vias auditivas periféricas, passando pelos centros corticais
em direcdo ao Cortex auditivo. Segundo este modelo neurofisiolégico, outros
centros ndo auditivos também podem estar envolvidos, dentre eles o Sistema
Limbico. Sua percepcdo constante somada a associacdo negativa gerada no
sistema limbico inicia um processo de maior atengdo ao zumbido, causando assim
respostas do sistema nervoso autbnomo, impactando na qualidade de vida do
individuo®.

Por tratar-se de sintoma de grande complexidade multifatorial com impacto
na qualidade de vida do individuo, € crescente 0 numero de pesquisas que
buscam avalia-lo de maneira precoce’.

A avaliacdo audioldgica do individuo com zumbido deve ser composta, pela

anamnese, audiometria vocal e audiometria tonal, que avalia os limiares auditivos
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nas frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz%°. A audiometria de altas frequéncias tem
sido considerada ferramenta importante para investigagéo e deteccéo precoce de
perdas auditivas relacionadas a diversos fatores, dentre eles o envelhecimento,
exposicdo a ruidos e drogas ototdxicas” 1.

Estudos apontaram que os limiares de altas frequéncias estéao relacionados
a discriminacao de sons e ao reconhecimento de fala, e individuos com alteracfes
nas altas frequéncias possuem maior dificuldade em reconhecer a fala em
ambientes ruidosos'*'2. Por tratar-se de uma ferramenta importante na avaliacdo
audioldgica, alguns estudos tém buscado padronizar os limiares auditivos em altas
frequéncias’®!41516 yma vez sua prevaléncia aumenta com o avanco da idade *".

A percepgdo constante do zumbido, somada a interagdo dinamica de
alguns centros do sistema nervoso central, dentre eles vias auditivas e néo
auditivas o sistema limbico e o Sistema Nervoso Autbnomo desencadeiam
reacGes negativas e de incomodo com o zumbido®®. A percepgdo do zumbido é
maior em ambientes silenciosos. Deste modo, a terapia do zumbido busca
preencher o ambiente com sons neutros para tornar o zumbido menos perceptivel,
sendo esse tipo de terapia denominado terapia sonora?.

Diversas abordagens terapéuticas para o zumbido foram propostas ao
longo do tempo, dentre elas 0 mascaramento total (Terapia de mascaramento) e o
mascaramento parcial (Terapia de Habituacdo)>!® sem evidéncias comprovadas
em relacdo a superioridade de uma técnica ou outra para alivio do zumbido82126,
Segundo Tyler (2006)!% as orientagbes devem estar associadas em todas as
abordagens terapéuticas do zumbido, com o intuito de romper a ativacdo das
alcas do sistema limbico, gerando mudancas comportamentais e reflexivas.

Em 1993, Jastreboff e Hazell?° propuseram uma estratégia terapéutica para
o tratamento do zumbido baseada na neuroplasticidade das alcas de ativacao do
Sistema Limbico e do Sistema nervoso autbnomo, onde se evidenciam a
sensacdo de ansiedade, frustracdo e estresse. A Terapia de Habituacdo ao
zumbido (THZ) é uma abordagem baseada no modelo neurofisiolégico do
zumbido® e, estd fundamentada em duas partes principais: a orientacédo

(aconselhamento terapéutico) e o enriquecimento sonoro. A orientacdo tem como
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objetivo tirar as crencas negativas do paciente sobre o zumbido, além de
incentiva-lo em realizar a terapia. O enriguecimento sonoro tem como objetivo
estimular as vias auditivas por meio do processo de habituacdo auditiva®2!. Na
THZ o paciente é categorizado de 0 a 4, quanto ao impacto do zumbido na sua
gualidade de vida, na presenca da perda auditiva e na intoleréancia a sons de alta
intensidade. O individuo que se enquadra na categoria 2, onde o componente
Hipoacusia é relevante a qualidade de vida, é indicado o uso de adaptacdo de
Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) associado ao aconselhamento
e enriquecimento sonoro. As demais categorias sdo ajustadas com auxilio do
paciente no ponto de mistura entre o zumbido e o enriquecimento sonoro, sem
gue haja mascaramento do zumbido®29:22.23,

Outra abordagem terapéutica para o zumbido é a Terapia de Mascaramento
(TM), que consiste na emissdo de um estimulo sonoro de intensidade e frequéncia
estavel, fazendo com que o zumbido se torne nédo perceptivel para o paciente
durante a terapia 3.

O primeiro som mascarador foi elaborado em 1975 por Vernon?, que
observou que durante o periodo da utilizacdo do ruido mascarador o fenémeno
denominado Inibicdo Residual (IR) poderia ocorrer em alguns individuos. A IR
consiste na auséncia do zumbido por um determinado periodo de tempo apos a
cessacdo do ruido mascarador?®?426, Para a que a IR seja satisfatéria, o ruido
mascarador deve ser inserido nas frequéncias proximas a da perda auditiva do
paciente, gerando assim a supressdo do zumbido nas areas corticais do cérebro?.

Na pratica clinica da audiologia, mais de 80% dos pacientes com zumbido
apresentam alguma perda auditiva, e por isso ambos sintomas podem gerar
repercussdo negativa na qualidade de vida do paciente®. Neste caso, aparelhos
de amplificacdo sonora individual (AASI) com gerador de som sdo usados para a
amplificacdo sonora, para o mascaramento do zumbido e para amplificacdo e
mascaramento ao mesmo tempo?1924.26.27,

Este estudo justifica-se pelo fato da Terapia de habituacéo e a Terapia de
mascaramento do zumbido apresentarem baixos custos e respostas satisfatorias

no tratamento do zumbido. A presente pesquisa trara informacdes sobre as
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estratégias para diminuir o incbmodo provocado pelo zumbido, uma vez que este
sintoma é de grande prevaléncia na populagéo?2.

Este trabalho € uma sintese do estudo e pesquisa realizados no decurso do
Mestrado Académico em Ciéncias Fonoaudioldgicas, linha de pesquisa
Funcionalidade e Saude da Comunicacdo Humana no Adulto e no Idoso. Trata-se
da apresentacao do projeto de pesquisa finalizado de onde derivaram dois artigos
originais com vistas a publicacdo em periddicos indexados de expressdo nacional

e internacional.

O artigo 1 em questdo foi elaborado a partir das respostas obtidas na
anamnese inicial aplicada aos participantes da pesquisa e apresenta as relacoes

entre a presenca de queixas auditivas e os limiares auditivos em altas frequéncias

O artigo 2 tem por objetivo descrever a experiéncia com o tratamento do
zumbido em adultos utilizando os métodos da Terapia de Habituacdo e da Terapia
de Mascaramento e comparar as duas técnicas, demonstrando possiveis

adaptacdes desta técnica para o atendimento dessa populacao.
Para o processo de defesa seréo apresentados os seguintes trabalhos:

1. Artigo 1: Individuos com zumbido: audiometria de altas frequéncias e
sintomas associados. Obedeceu as diretrizes para publicacdo na
Revista Audiology Communication Research (ACR);

2. Artigo 2: Tratamento do zumbido: comparacdo entre Mascaramento
parcial e total. Obedeceu as diretrizes para publicacdo na Revista

Communication Disorders and Sciences (CoDAS)
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Analisar os limiares auditivos de altas frequéncias de individuos com
zumbido, verificar a associacdo desses limiares com as principais queixas e
comparar o beneficio entre a Terapia de Habituacéo e a Terapia de Mascaramento

no tratamento do zumbido

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Artigo 1 - Individuos com zumbido: audiometria de altas frequéncias e

sintomas associados

v Caracterizar o zumbido e as principais queixas audiolégicas dos individuos

avaliados por meio de anamnese especifica.

v Avaliar a audicdo dos individuos por meio da audiometria tonal

convencional e de altas frequéncias.
v" Analisar os limiares da audiometria de altas frequéncias.

v' Analisar a relacdo entre as principais queixas auditivas dos individuos com

os limiares auditivos de altas frequéncias.

2.2.2 Artigo 2 - Tratamento do zumbido: Comparagcao entre mascaramento

parcial e total

v' Caracterizar o zumbido na populagdo estudo quanto a sua frequéncia

(pitch) e intensidade (loudness).
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v Avaliar do impacto do zumbido na qualidade de vida de individuos com

esse sintoma.

v' Associar as caracteristicas do zumbido aos exames de avaliacdo da
audicao (Audiometria Tonal limiar e Vocal, Audiometria de altas
frequéncias, Imitanciometria com pesquisa de reflexos estapedianos

contralaterais e Emissdes otoacusticas).

v' Comparar os beneficios da Terapia de habituacdo do zumbido e da Terapia

de mascaramento auditivo do zumbido.

3 METODOS

3.1 Artigo 1- Individuos com zumbido: audiometria de altas frequéncias e

sintomas associados

3.1.1 Delineamento da amostra

Estudo transversal, com amostra de conveniéncia constituida por individuos
oriundos do Servico de Saude Auditiva Izabela Hendrix. O estudo foi aprovado
pelo comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o
nimero CAEE 37394614.5.0000.5149 (Anexo 1).

3.1.2 Amostra

Todos os individuos foram avaliados pelo médico Otorrinolaringolégico e

avaliado pela equipe de Fonoaudiologia para a avaliacdo do zumbido.

Foram recrutados 65 individuos para a pesquisa, dos quais 21

apresentaram distlrbio emocional importante, dois abandonaram a terapia, dois
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nao tiveram interesse em participar da pesquisa e um faleceu. Deste modo, a

amostra final foi composta por 39 individuos.

Figura 1- Constituicdo do grupo amostral artigo 1

Amostra inicial
{ 65 individuos

02 abandonaram a
terapia

01 faleceu

21 apresentaram
disturbio emocional

L

02 ndo tiveram
interesse na terapia

Amostra final
{ 39 individuos

3.1.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na pesquisa individuos com idade superior a 18 anos que
apresentaram zumbido com impacto na qualidade de vida, que foram submetidos

a avaliacdo otorrinolaringologica para investigacdo meédica prévia do zumbido e
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concordaram voluntariamente em participar da pesquisa por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

Foram excluidos da pesquisa adultos que j& utilizaram AASI anteriormente,
apresentam distirbio emocional auto relatado (Depressdo, ansiedade
generalizada, sindrome do panico, Esquizofrenia, etc.), apresentaram distarbios
metabdlicos importantes e zumbidos de origem objetivas (vasculares ou

musculares).

3.1.4 Procedimentos

Na primeira etapa, o0s adultos foram avaliados pelo médico
otorrinolaringologista, que a partir da anamnese, exames complementares e
avaliacdo clinica encaminhou os pacientes para tratamento do zumbido com a
equipe de Fonoaudiologia do 1zabela Hendrix.

Na segunda etapa todos os pacientes foram submetidos a anamnese,
aplicacdo do questionario de handicap para o zumbido (Tinnitus Handicap
Inventory (THI) - versdo brasileira), escala visual analogica (EVA), meatoscopia,
avaliacdo audioldgica e avaliacao subjetiva do zumbido.

A anamnese foi composta por questbes relacionadas ao zumbido, como
localizacdo, tempo, dores associadas e co-morbidades, além de habitos
alimentares, histérico familiar, medicamentos em uso e medicamentos utilizados
para o zumbido (Anexo 3).

O questionario THI foi utilizado para avaliar o impacto do zumbido na
gualidade de vida do paciente. Esse questionario € composto por 25 questdes que
mensuram seu incébmodo geral e os aspectos funcional, emocional e catastrofico
do zumbido?®. Os individuos foram orientados a responder "sim", "ndo" ou "as
vezes" para cada pergunta, cada "sim" pontuava quatro pontos, "ndo" pontuava
zero pontos e "as vezes" pontuava dois pontos, quanto maior a pontuacdo, maior

0 impacto na qualidade de vida do paciente (Anexo 4). Sendo assim, de acordo
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com Ferreira et al (2005) ?° a pontuacédo total varia de 0 a 100 e sua classificacédo
pode ser observada no quadro 1:

Quadro 1 — Classificacéo do THI

Pontuagéo total Grau de incémodo
0al6 Discreto
18 a 36 pontos Leve
38 a 56 moderado
58-76 severo
78 a 100 catastrdfico

A escala visual analdgica (EVA) foi utilizada para verificar o grau de
incobmodo do zumbido para o paciente, trata-se de forma grafico-visual em uma
escala de 0 a 10. Os individuos foram orientados a atribuir nota de zero a dez,
sendo zero um zumbido que ndo causa nenhum desconforto e dez um zumbido
gue causa enorme desconforto (Anexo 5).

A meatoscopia foi realizada por meio do Otoscépio Heine mini 2000 com
objetivo de verificar as condicdes do meato acustico externo para realizacdo dos
exames.

A audiometria tonal convencional e de altas frequéncias foi realizada em
cabina acustica calibrada, com o audiébmetro da marca Otometrics®, modelo
Astera 2, fones de ouvido Sennheiser® HDA 200 e vibrador 6sseo B-71. Foram
determinados os limiares por via aérea nas frequéncias de 250Hz a 18.000Hz e os
limiares 6sseos de 500Hz a 4000Hz. A classificacdo das perdas auditivas seguiu
0s critérios propostos por BIAP %8 que considera a médias dos limiares auditivos
por via aérea das frequéncias de 500Hz a 4000Hz (Anexo 6).

A imitanciometria com pesquisa de reflexos estapedianos foi realizada com
0 paciente sentado, utilizando-se o0 equipamento da marca Interacoustic®, modelo
AT235, e a classificacdo da timpanometria seguiu 0s critérios propostos por

Jerger?® (Anexo 7).
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3.1.5 Andlise estatisticas

Todos os resultados foram registrados em protocolos especificos,
computados em planilhas do software Microsoft Excel e analisados por meio dos
testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlagdo de Spearman, com nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

3.2 Artigo 2 - Tratamento do zumbido: Comparacao entre mascaramento
parcial e total.

3.2.1 Delineamento da amostra

Estudo quase-experimental analitico longitudinal, com amostra de
conveniéncia constituida por individuos oriundos do Servico de Saude Auditiva
Izabela Hendrix. O estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o numero CAAE
37394614.5.0000.5149 (Anexo 1).

3.2.2 Amostra

Os voluntarios foram convidados para participar da pesquisa quando
compareceram para a realizacdo de consulta no Servico de Saude Auditiva
Izabela Hendrix. Os pacientes foram informados sobre o carater voluntario da
pesquisa, os procedimentos que foram realizados e sobre a auséncia de riscos a
saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 2) autorizando a sua participacdo voluntaria, a utilizacdo dos
dados obtidos na pesquisa e a divulgacao posterior dos resultados, conforme

resolucdo 466/2012 para pesquisa com seres humanos.
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Todos os individuos foram avaliados pelo médico Otorrinolaringologista e

pela equipe de Fonoaudiologia para a avaliacdo do zumbido.

Foram recrutados 65 individuos para a pesquisa, dos quais 21
apresentaram distlrbio emocional importante, oito abandonaram a terapia, dois
nao tiveram interesse em participar da pesquisa e um faleceu, sendo assim a

amostra final do artigo foi composta por 33 individuos.

Figura 2- Constituicdo do grupo amostral artigo 2
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33 individuos
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3.2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa individuos com idade superior a 18 anos que
apresentaram zumbido que gere impacto na qualidade de vida, e tal impacto foi
obtido através da aplicacdo do questionario THI?®, que foram submetidos a
avaliacdo otorrinolaringologica prévia para investigacdo médica do zumbido,
apresentavam indicacdo médica para uso de AASI e que se adequem a categoria
2 na avaliacdo proposta por Jastreboff> e concordaram voluntariamente em
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Compromisso Livre
Esclarecido (Anexo 2).

Foram excluidos da pesquisa adultos que ja utilizaram AASI anteriormente,
apresentavam disturbio emocional importante evidente ou auto relatado
(Depresséo, ansiedade generalizada, sindrome do panico, Esquizofrenia, etc.),
apresentavam distarbios metabdlicos e zumbidos de origem objetiva (vasculares

ou musculares).

3.2.4 Procedimentos

Na primeira etapa, os adultos foram avaliados pelo médico
otorrinolaringologista, que a partir da anamnese, exames complementares e
avaliacdo clinica encaminhou os pacientes para tratamento do zumbido com a
equipe de Fonoaudiologia do 1zabela Hendrix.

Na segunda etapa todos os pacientes foram submetidos a anamnese,
aplicacdo do questionario de handicap para o zumbido (Tinnitus Handicap
Inventory (THI) - versdo brasileira), escala visual analdgica (EVA), meatoscopia,
avaliacdo audioldgica e avaliacado subjetiva do zumbido.

A anamnese foi composta por questdes relacionadas ao zumbido, como
localizacdo, tempo, dores associadas e co-morbidades, além de habitos
alimentares, histérico familiar, medicamentos em uso e medicamentos utilizados

para o zumbido (Anexo 4).
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O questionario THI foi utilizado para avaliar o impacto do zumbido na
qualidade de vida do paciente. Esse questionario € composto por 25 questdes que
mensuram seu incOmodo geral e os aspectos funcional, emocional e catastrofico
do zumbido ?°. Os individuos foram orientados a responder "sim", "ndo" ou "as
vezes" para cada pergunta. Cada "sim" pontua quatro pontos, "nao" pontua zero
pontos e "as vezes" pontua dois pontos, quanto maior a pontuacdo, maior o
impacto na qualidade de do paciente (Anexo 5).Sendo assim, de acordo com
Ferreira et al (2005) 2° a pontuacéo total varia de 0 a 100 e sua classificacdo pode
ser observada No quadro 2:

Quadro 2 — Classificagdo do THI

Pontuacdo total Grau de incémodo
0al6 Discreto
18 a 36 pontos Leve
38 a 56 moderado
58-76 severo
78 a 100 catastrofico

A escala visual analégica (EVA) foi utilizada para verificar o grau de
incdbmodo do zumbido para o paciente, trata-se de forma grafico-visual em uma
escala de 0 a 10. Os individuos foram orientados a atribuir nota de zero a dez,
sendo zero um zumbido que ndo causa nenhum desconforto e dez um zumbido
gue causa enorme desconforto (Anexo 6).

A meatoscopia foi realizada por meio do Otoscopio Heine mini 2000 com
objetivo de verificar as condicbes do meato acustico externo adequadas para
realizacdo dos exames.

A audiometria tonal convencional e de altas frequéncias foi realizada em
cabina acustica calibrada com o audidmetro da marca Otometrics®, modelo Astera
2, fones de ouvido Sennheiser® HDA 200 e vibrador 6sseo B-71. Foram

determinados os limiares por via aérea nas frequéncias de 250Hz a 18.000Hz e os
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limiares 6sseos de 500Hz a 4000Hz. A classificacdo das perdas auditivas seguiu
os critérios propostos por BIAP 28, que considera a médias dos limiares auditivos
por via aérea das frequéncias de 500Hz a 4000Hz (Anexo 7).

A imitanciometria com pesquisa de reflexos estapedianos foi realizada com
0 paciente sentado, utilizando-se o equipamento da marca Interacoustic®, modelo
AT235, e a classificacdo da timpanometria seguiu 0s critérios propostos por
Jerger?® (Anexo 8).

As Emissdes otoacusticas foram realizadas com o equipamento da marca
Otodynamics Ltd, modelo OTOPORT DP + TE (Anexo 9)

A avaliacdo do zumbido foi composta pela realizacdo da Acufenometria e
determinacédo do Nivel Minimo de Mascaramento (NMM).

A acufenometria avalia o Pitch e Loudness mais semelhante ao zumbido do
paciente*. O Pitch é a sensacdo de frequéncia sendo apresentado em tom puro ou
ruido de banda estreita variando de acordo com a descricdo do zumbido pelo
paciente na anamnese. O Loudness é definido como a sensacao de intensidade
com a frequéncia estimada anteriormente: apresenta-se estimulos auditivos nesta
frequéncia, aumenta-se a intensidade do som a partir do limiar auditivo do
paciente em passos de um decibel, até que o paciente relate mesma sensacao de
intensidade entre o estimulo apresentado e o zumbido. Considera-se como
resposta o nivel de sensacdo dBNS — obtido a partir da diferenca entre a
intensidade sonora do zumbido e do limiar auditivo %1927. (Anexo 10).

O NMM foi determinado com ruido branco, sendo pesquisado
primeiramente o limiar auditivo na frequéncia do zumbido encontrada na
acufenometria e o paciente foi orientado a indicar o minimo de intensidade de
ruido capaz de mascarar completamente o zumbido, ndo permitindo a sua
percepcao %41927(Anexo 10).

Baseado no modelo da Tinnitus Retraing Therapy, de Jastreboff (1990)°, o
paciente foi categorizado, quanto ao impacto do zumbido, hipoacusia e

hipersensibilidade auditiva (quadro 3) >22.
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Quadro 3 — Categorizacdo do paciente baseado na TRT — Adaptado de Sanchez TG, Pedalini

MEB, Bento RF. Application of Tinnitus Retraining Therapy in a Public Hospital. Int. Archives of

Otorrinolaryngology. 2002.

Categoria | Impacto do Hipoacusia Hiperacusia Indicac&o da terapia
zumbido
0 Baixo Irrelevante Ausente Orientacdo
Alto Ausente Ausente Orientagdo associado a ponto de

mistura

2 Alto Significativa Ausente Orientagdo associado ao uso de
AASI + sons ambientais

3 Alto Irrelevante Ausente Orientacdo associado a gerador de
som proximo ao limiar auditivo

4 Alto Irrelevante Ausente Orientacdo associado a gerador de
som proximo ao limiar auditivo

A selecdo, verificacdo e adaptacdo de AASI ocorreu apés a determinacao
do tipo e grau da perda auditiva. O modelo foi selecionado e adaptado as
necessidades do paciente. Foram utilizados os aparelhos de amplificacdo sonora
das marcas PHONAK e OTICON, modelo AUDEO Q-30 e RIA 2 PRO-TI, ambos
aparelhos do tipo combinado (Amplificacdo sonora e Gerador de Som),
respectivamente.

Durante a terceira etapa, os participantes foram distribuidos em dois grupos
de maneira aleat6ria, onde o primeiro individuo foi inserido no grupo 1 e o
segundo no grupo 2 e assim sucessivamente.

Para o grupo 1 — Terapia de Habituacdo - foram realizados dois encontros
no primeiro més, quando foi realizado o aconselhamento terapéutico. O
aconselhamento terapéutico foi estruturado com informacdes basicas e didaticas
sobre a audicdo, perda auditiva, zumbido !*22 e uso AASI. Em seguida os

participantes foram adaptados com os AASI’s e receberam o equipamento de
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MP3 que continham sons neutros como sons de vento, relaxamento e
instrumentais, tais sons foram gravados previamente pela pesquisadora, para a
realizacdo da Terapia de Habituacdo do Zumbido. Os aparelhos de MP3 foram
adquiridos pelos pesquisadores e sem custos para os participantes da pesquisa.
Os patrticipantes foram orientados a utilizar o MP3, para estimulacao auditiva, nos
momentos em que o zumbido provocasse maior desconforto, e para realizar a
estimulacdo os participantes deveriam retirar os AASI’s e fazer uso de fones de
ouvidos, a intensidade do som foi programada junto com o paciente no dia da
entrega do equipamento, onde o participante deveria escutar 0S sSons neutros
provenientes do equipamento de MP3 e continuar escutando seu proprio zumbido.
O controle da quantidade de horas/dia foi feito por meio de planilha impressa,
entregue ao paciente nos acompanhamentos (anexo 11).

Para o grupo 2 — Terapia de Mascaramento - foram realizados dois
encontros no primeiro més, quando foi realizado o aconselhamento terapéutico. O
aconselhamento terapéutico foi estruturado com informacdes basicas e didaticas
sobre a audicdo, perda auditiva, zumbido %2 e uso de AASI, em seguida 0s
participantes foram adaptados com os AASI’s associado ao gerador de ruido para
a terapia de Mascaramento. Os patrticipantes foram orientados a utilizar o gerador
de som do AASI, para estimulacdo auditiva, nos momentos em que o zumbido
provocasse maior desconforto, a intensidade do gerador de som do aparelho
auditivo foi programada no ponto de mistura entre o Gerador de som e o préprio
zumbido, tal programacao foi realizada junto com o paciente no dia de sua
adaptacdo. O controle da quantidade de horas/dia foi feito por meio de planilha
impressa, entregue ao paciente nos acompanhamentos (anexo 11).

Todos os atendimentos ocorreram nas salas de atendimento da Clinica
Izabela Hendrix.

Esta etapa do estudo foi de 12 meses e os participantes foram submetidos
a acompanhamentos mensais individuais. Os mesmos foram reavaliados no sexto
més e no décimo segundo més, onde foram reaplicados o THI, a Acufenometria, o
NMM e a EVA.
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3.2.5 Célculo amostral

Trata-se de amostra ndo probabilistica, composta por adultos com queixa
de zumbido que foram atendidos entre 2015 e 2017 pelo servico de Saude
Auditiva Izabela Hendrix. Foi realizado célculo amostral baseado na pesquisa de
Tyler et al. (2012)2%, cujo objetivo foi semelhante ao da presente pesquisa.

Um tamanho amostral de 23 individuos em cada grupo obteria 80% de
poder estatistico na deteccédo de uma diferenca minima de 15 unidades de medida
entre as meédias das diferencas da pontuacdo obtida no THI. Para esses célculos
considerou-se um desvio padrdo de 17,5, que foi obtido calculando-se a média
dos desvios padrdao das diferencas do Score (12-baseline) de 2 grupos (Total
masking e retraining) de Tyler et. al (2012)?!. O teste aplicado foi o teste t-student
para comparacdo de médias em dois grupos independentes com um nivel de

significancia de 0,05. O software estatistico utilizado foi o Minitab 14 Release.

3.2.6 Andlise estatistica

Todos os resultados foram registrados em protocolos especificos,
computados em planilhas do software Microsoft Excel e analisados por meio dos
testes t-pareado, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Estatisticas
descritivas sdo apresentadas por meio da distribuicdo de frequéncia da variavel
categorica e analise das medidas de tendéncia central e de dispersdo as variaveis

continuas.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1: Individuos com zumbido: Correlagdo entre limiares na
audiometria de altas frequéncias e sintomas associados.

5.1.1 RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar e os achados audioldgicos de altas
frequéncias e verificar se ha associacdo entre os limiares e as principais queixas
de pacientes com zumbido. Métodos: Estudo transversal, composto por 39
individuos. Foi realizada avaliacdo audiologica convencional e de altas frequéncias
e avaliacdo do zumbido. Resultados: A amostra foi composta por individuos com
meédia de idade de 64,9 anos, perda auditiva do tipo neurossensorial, observou-se
maior numero de queixas entre representantes do sexo feminino. Na avaliacdo
dos limiares auditivos de altas frequéncias pode-se observar valores maiores de
meédia e mediana em relacdo aos parametros analisados de acordo com a faixa
etaria do grupo estudado. Nao houve associacao entre o lado da perda auditiva e
o0 lado do zumbido. Concluséo: Individuos com zumbido apresentam sintomas
associados tais como sensibilidade a sons intensos, tontura, vertigem e plenitude
auricular, independente do sexo, ndo houve associacdo entre o lado da perda
auditiva e o lado do zumbido, comprovando a teoria de percepcado central do
zumbido. Nao houve associacdo entre a presenca de sintomas auditivos e 0s

limiares auditivos em frequéncias altas.

Palavras chave: Zumbido, Audiometria, Audiometria de tons puros, Perda auditiva
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5.1.2 ABSTRACT

Individuals with tinnitus: Correlation between thresholds in high frequency
audiometry and associated symptoms.

Objective: The objective of this study is to analyze the audiological findings of high
frequencies and to verify if there is an association between the thresholds and the
main complaints of patients with tinnitus. Methods: A cross-sectional study was
carried out with 39 individuals. A conventional and high frequency audiological
evaluation and evaluation of tinnitus were performed. Results: The sample
consisted of individuals with a mean age of 64.9 years, hearing loss of the
sensorineural type, a greater number of complaints were observed among female
representatives. In the evaluation of the auditory thresholds of high frequencies, it
is possible to observe higher values of average and median in relation to the
parameters analyzed according to the age group of the studied group. There was
no association between the side of hearing loss and the side of tinnitus.
Conclusion: Individuals with tinnitus have associated symptoms such as
sensitivity to loud sounds, dizziness, dizziness and atrial fullness regardless of
gender, there was no association between the side of hearing loss and the side of
tinnitus, proving the central perception theory of tinnitus. There was no association
between the presence of auditory symptoms and auditory thresholds at high

frequencies.

Key words: Tinnitus, Audiometry, Pure tone audiometry, Hearing loss
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5.1.3 INTRODUCAO

Zumbido é definido como uma sensacao auditiva que nao provem do meio
externo, podendo ser percebido pelo individuo em uma ou em ambas as orelhas.
Sintoma de alta prevaléncia e ndo uma doenca, que acomete a populagéo adulta
em gerall. Sua prevaléncia aumenta com o avan¢o da idade e no estado de Sé&o
Paulo acomete mais mulheres (26%) do que homens (17%) 2,

O zumbido pode ser classificado em dois tipos: “subjetivo”, onde s&o
gerados por lesbes nas vias auditivas e “objetivos”, quando sdo gerados por
estruturas musculares e vasculares préoximos a orelhal, com maior prevaléncia,
cerca de 80%, os zumbidos subjetivos, estdo associados a perdas auditivas,
geralmente pelo envelhecimento, exposi¢ao a ruidos de altas intensidades ou uso
de agentes ototdxicos®23):

Varias hipdteses sobre sua fisiopatologia foram relatadas na literatura,
podendo este ser multifatorial, gerado pela excitotoxidade das vias auditivas®,
lesdo de sistemas eferentes®?), ativacdo de algas psicossomaticas e autbnomas
(1.45) dentre outras.

Jastreboff em 1990 ® descreveu seu mecanismo de percepc¢ao no individuo
iniciando-se nas vias auditivas periféricas, passando pelos centros corticais em
direcdo ao Coértex auditivo, segundo seu modelo neurofisiolégico outros centros
nao auditivos também podem estar envolvidos, dentre eles o Sistema Limbico.
Sua percepcao constante somada a associacdo negativa gerada no sistema
limbico iniciaria um processo de maior atencdo ao zumbido, causando assim
respostas do sistema nervoso autbnomo, impactando na qualidade de vida do
individuo®).

Por trata-se de sintoma de grande complexidade multifatorial com impacto
na qualidade de vida do individuo com crescimento no niumero de pesquisas que
buscam avalia-lo de maneira precoce .

A avaliacéo audiolégica do individuo com zumbido deve ser composto, além

da avaliacdo convencional (anamnese, audiometria tonal convencional 8,
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audiometria vocal) tendo como objetivo determinar os limiares auditivos de um
individuo contemplando as frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz ©),

A audiometria tonal de altas frequéncias investiga os limiares em
frequéncias acima de 8000Hz e tem sido relatada como ferramenta importante
para investigagdo e deteccédo precoce de perdas auditivas relacionadas a diversos
fatores, tais como o envelhecimento, exposicdo a ruidos e drogas ototdxicas (19,
Estudos apontaram que os limiares de altas frequéncias estdo relacionados a
discriminacdo de sons e ao reconhecimento de fala, e individuos com alteracdes
nas altas frequéncias possuem mais dificuldade em reconhecer a fala em
ambientes ruidosos 1112,

Por trata-se de uma ferramenta importante na avaliagdo audiol6gica, alguns
estudos tém buscado padronizar os limiares auditivos em altas
frequéncias3141516) uma vez que a prevaléncia do zumbido aumenta com o
avanco da idade @17,

A audiometria de altas frequéncias avalia os limiares nas frequéncias de
9000Hz a 20.000Hz, auxiliando na investigacdo de lesdes na regido basal da
Coclea, que por tratar-se de regido amplamente vascularizada esta mais
susceptivel a lesdes auditivas ®),

O objetivo da pesquisa € analisar os limiares auditivos de altas frequéncias
de individuos com zumbido e verificar a associacdo desses limiares com as

principais queixas auditivas, comparando os resultados encontrados na literatura.
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5.1.4 METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal, com amostra de conveniéncia constituida
por 39 adultos com idade superior a 18 anos, oriundos do Servico de Saude
Auditiva Izabela Hendrix. O estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob o numero CAEE
37394614.5.0000.5149.

Seguindo os principios éticos das pesquisas envolvendo seres humanos,
todos os individuos que concordaram com a participacdo voluntaria no estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido no qual estavam descritos
todos os procedimentos a serem realizados, conforme Resolugdo 466/2012.

A pesquisa foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa os adultos foram
avaliados pelo meédico otorrinolaringologista, e encaminhados para terapia
fonoaudiologica para zumbido. Na segunda etapa os pacientes foram submetidos
a anamnese fonoaudiolégica, aplicacdo do questionario Tinnitus Handicap
Invenctory (THI) e avaliacdo da funcdo auditiva composta por: audiometria tonal
convencional e de altas frequéncias, audiometria vocal e imitanciometria com
pesquisa de reflexos estapedianos contralaterais.

A anamnese continha perguntas referentes ao tempo de aparecimento do
zumbido, queixas audiolégicas, presenca de perdas auditivas e historico familiar,
co-morbidades associadas, uso de medicamentos associados, alteracdes no
equilibrio e sobre o grau de desconforto do zumbido através da Escala visual
analdgica (EVA).

O questionario THI foi utilizado para avaliar o impacto do zumbido na
gualidade de vida do paciente. Esse questionario € composto por 25 questdes que
mensuram seu incébmodo geral e os aspectos funcional, emocional e catastrofico
do zumbido™®®. Os individuos foram orientados a responder "sim", "ndo" ou "as
vezes" para cada pergunta. Cada "sim" pontua quatro pontos, "nédo" pontua zero
ponto e "as vezes" pontua dois pontos, quanto maior a pontuacdo, maior o

impacto na qualidade de do paciente (Anexo 5). Sendo assim, de acordo com
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Ferreira et al (2005) ®® a pontuacdo total varia de 0 a 100 e sua classificacéo

pode ser observada no quadro 1:

Quadro 1 — Classificagéo do THI

Pontuacéo total Grau de incbmodo
0al6 Discreto
18 a 36 pontos Leve
38 a 56 moderado
58-76 severo
78 a 100 catastrdfico

A escala visual analdgica (EVA) foi utilizada para verificar o grau de
incdbmodo do zumbido para o paciente, trata-se de forma grafico-visual em uma
escala de 0 a 10. Os individuos foram orientados a atribuir nota de zero a dez,
sendo zero um zumbido que ndo causa nenhum desconforto e dez um zumbido
gue causa enorme desconforto (Anexo 6).

A meatoscopia foi realizada por meio do Otoscépio Heine mini 2000 com
objetivo de verificar as condicbes do meato acustico externo adequadas para
realizacdo dos exames.

A audiometria tonal convencional e de altas frequéncias foi realizada em
cabina acustica calibrada com utilizando o audiébmetro da marca Otometrics®,
modelo Astera 2, fones de ouvido Sennheiser® HDA 200 e vibrador ésseo B-71,
foram determinados os limiares por via aérea nas frequéncias de 250Hz a
18.000Hz e os limiares 6sseos de 500Hz a 4000Hz.

A classificacdo das perdas auditivas seguiu 0s critérios propostos pela
Bureau International d’AudioPhonologie (BIAP)*? que considera a médias dos
limiares auditivos das frequéncias de 500Hz a 4000Hz.

A imitanciometria com pesquisa de reflexos estapedianos foi realizada com
0 paciente sentado, utilizando-se o0 equipamento da marca Interacoustics®,
modelo AT235, e a classificacdo das timpanometrias seguiu 0s critérios propostos

por Jerger @9,
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Para fins de comparacdo a amostra foi dividida por sexo, idade, tipo de
queixa (localizacdo do zumbido, hipoacusia, desconforto a sons de alta

intensidades, plenitude auricular e vertigem) e presenca de perda auditiva.
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5.1.5 RESULTADOS

Para melhor andlise dos dados, a variavel idade foi categorizada em adultos e
idosos. Os critérios adotados para essa classificacdo foram os da Organizagéo
Mundial de Saude, no qual os adultos compreendem os individuos com idade até
59 anos e os idosos os com idade de 60 anos ou mais.

A amostra total foi composta por 39 individuos, com média de idade de 64,90
anos e mediana de 68,00 anos.

Dos 39, a maioria (59,0%) eram mulheres. Os sintomas auditivos mais
frequentes foram zumbido bilateral (64,2%), incbmodo a sons intensos (53,8%) e
plenitude auricular (61,5%). (Tabela 1)

Tabela 1- Distribuicdo dos participantes quanto sexo, lado do zumbido e sintomas associados

Variaveis N %
Sexo
Masculino 16 41,0
Feminino 23 59,0
Total 39 100,0
Lado do zumbido
Direito 7 17,9
Esquerdo 7 17,9
Bilateral 25 64,2
Total 39 100,0
Vertigem
N&o 25 64,1
Sim 14 35,9
Total 39 100,0
Incébmodo a sons intensos
N&o 18 46,2
Sim 21 53,8
Total 39 100,0
Plenitude auricular
N&o 15 38,5
Sim 24 61,5
Total 39 100,0

Legenda: N = nimero de individuos

Os resultados das audiometrias no grupo estudado, por orelha, estdo

descritos na Tabela 2 e na Figura 1. Foi possivel verificar que tanto na orelha
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direita quanto na esquerda, a perda auditiva leve foi a mais frequente na
populacdo estudada (46,2%).

Tabela 2 - Resultado das audiometrias na amostra, por orelha

Resultado audiometria N %

Orelha direita

Normal 3 7,7
Leve 18 46,2
Moderada Grau | 13 33,2
Moderada Grau Il 4 10,3
Severa Grau | 1 2,6
Total 39 100,0

Orelha esquerda
Normal 1 2,6
Leve 18 46,2
Moderada Grau | 15 38,4
Moderada Grau || 5 12,8
Total 39 100,0

Legenda: N= nimero de individuos

A figura 1 apresenta a comparacédo entre as orelhas direita e esquerda dos
resultados obtidos na audiometria tonal convencional de acordo com a

classificacdo da BIAP (8):



Classificagédo

Severa Grau |

Moderada Grau 1l

Resultado da audiometria

Orelha Esquerda

m Orelha direita

Frequéncia (%)

100

Figura 1- resultado da audiometria por orelha segundo a classificagdao de BIAP.
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As medidas descritivas da audiometria de altas frequéncias por orelha estao

apresentadas na tabela 3.

Tabela 3- Medidas descritivas da audiometria de alta frequéncia realizada na amostra (N=39)

Variaveis Média Mediana Minimo Méaximo
(dBNA) (dBNA) (dBNA) (dBNA)
Orelha direita
Frequéncia 9.000 Hz 67,95 70,00 20,70 15,00 100,00
Frequéncia 10.000 Hz 72,05 75,00 20,51 10,00 100,00
Frequéncia 11.200 Hz 78.59 85,00 19,93 10,00 95,00
Frequéncia 12.500 Hz 78,21 85,00 19,18 5,00 90,00
Frequéncia 14.000 Hz 77,69 85,00 15,76 15,00 85,00
Frequéncia 16.000 Hz 58,08 60,00 7,13 25,00 60,00
Orelha esquerda
Frequéncia 9.000 Hz 66,79 70,00 17,49 5,00 100,00
Frequéncia 10.000 Hz 71,28 75,00 17,08 15,00 100,00
Frequéncia 11.200 Hz 76,15 75,00 15,28 20,00 95,00
Frequéncia 12.500 Hz 79,36 80,00 12,26 40,00 90,00
Frequéncia 14.000 Hz 76,92 85,00 10,86 50,00 85,00
Frequéncia 16.000 Hz 58,59 60,00 4,99 30,00 60,00

Legenda: dBNA= decibel nivel de audi¢éo; D.P.= desvio padréo
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Para melhor ilustrar, as médias dos limiares das orelhas direta e esquerda
estdo dispostas no gréafico abaixo (figura 2). Cumpre destacar que a saida maxima
do audiémetro na frequéncia de 16.000 Hz € de 60 dBNA.

Frequéncia (Hz)
9000 10.000 11200 12500 14000 16.000
0

10
20
30 ==g==relha direita

40 Orelha esquerda
50

60
70 e - /
TNSN—

80
90

Limiares

Figura 2- média dos limiares auditivos obtidos na audiometria de altas frequéncias, por orelha

Para verificar a associacdo entre os testes EVA e THI, foi realizada a
correlacdo de Spearman, sendo considerado como significantes as correlacdes

gue apresentaram valor de p < 0,05. (tabela 4)

Tabela 4- Correlagdo entre EVA e THI

Variaveis EVA THI

EVA 1,00 0,606*

Correlacé@o de Spearman
Legenda: *= valor de p<0,05

A anadlise da tabela permitiu verificar que ha correlagdo de magnitude
moderada, com significancia estatistica (p < 0,001) entre EVA e THI, ou seja, ao

aumentar o EVA o THI também aumenta.
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Os dados descritivos dos testes EVA e THI estdo apresentados na tabela 5,
na qual foi possivel verificar que no EVA a maior parte dos individuos apresentou
classificacao intensa (64,1%) e no THI a maior parte apresentou classificacao leve
(35,9%).

Tabela 5- Classificagédo dos resultados obtidos ao EVA e THI na amostra estudada

Variaveis N %
EVA
Leve 1 2,6
Moderada 13 33,3
Intensa 25 64,1
Total 39 100,0
THI
Ligeiro 3 7,7
Leve 14 35,9
Moderado 8 20,5
Severo 9 23,1
Catastrofico 5 12,8
Total 39 100,0

Legenda: N=nUmero de participantes; EVA=Escala Visual Analégica; THI=Tinnitis Handicap Inventory

Na tabela 6 foi realizada a comparacdo entre os limiares obtidos na
audiometria de altas frequéncias com lado do zumbido, nas orelhas direita e

esquerda, por meio do teste Kruskal-Wallis.
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Tabela 6- Associagdo entre audiometria de altas frequéncias e lado do zumbido nas orelhas direita e

esquerda
o Frequéncia 9.000 Hz Frequéncia 10.000 Hz Frequéncia 11.200 Hz
Variaveis
Média (D.P) Mediana p-valor Média (D.P) Mediana p-valor Média (D.P) Mediana p-valor
Lado zumbido OD
Direito (n=7) 87,9(9,1) 85 88,6 (6,3) 90 90,9 (11,7) 90
Esquerdo (n=7) 47,1 (21,4) 45 0,001* 53,6 (23,4) 55 0,002* 61,4 (24,6) 65 0,005*
Bilateral (n=25) 68,2 (17,4) 70 72,6 (18,4) 75 80,0 (18,5) 85
Lado zumbido OE
Direito (n=7) 62,1 (21,6) 60 65,7 (20,9) 60 72,9 (15,8) 80
Esquerdo (n=7) 65,0 (12,9) 65 0,231 68,6 (13,8) 65 0,208 72,1 (10,8) 75 0,290
Bilateral (n=25) 68,6 (17,8) 70 73,6 (17,0) 75 78,2 (16,3) 85

Frequéncia 12.500 Hz

Frequéncia 14.000 Hz

Frequéncia 16.000 Hz

Variaveis
Média (D.P) Mediana p-valor Média (D.P) Mediana p-valor Média (D.P) Mediana p-valor
Lado zumbido OD
Direito (n=7) 89,3 (1,3) 90 85,0 (0,0) 85 60,0 (0,0) 60
Esquerdo (n=7) 61,4 (27,0) 65 0,004* 62,9 (24,0) 70 0,005* 51,4 (14,9) 60 0,062
Bilateral (n=25) 79,8 (16,7) 90 79,8 (12,9) 85 50,4 (3,0) 60
Lado zumbido OE
Direito (n=7) 76,4 (9,5) 80 70,0 (10,0) 70 57,9 (2,7) 60
Esquerdo (n=7) 73,6 (11,4) 70 0,073 70,7 (13,4) 70 0,008* 54,3 (11,0) 60 0,002*
Bilateral (n=25) 81,8 (16,7) 90 80,6 (8,8) 85 60,0 (0,0) 60

Teste Kruskal-Wallis
Legenda: n = nimero de individuos; D.P= desvio padrdo; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; *= valores de p< 0,05

Na tabela 7 foi realizada a comparacéo entre os resultados obtidos na EVA e

THI com dados demograficos e lado do zumbido, por meio dos testes Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis.



53

Tabela 7- Associagdo entre EVA, THI, dados demograficos e lado do zumbido

EVA THI
Variaveis
N Média Mediana D.P. p-valor N Média Mediana D.P. p-valor
Sexo
Masculino 16 7,31 7,50 2,21 16 42,38 35,00 18,72
0,217* 0,420*
Feminino 23 8,09 8,00 2,07 23 48,87 50,00 22,05
Faixa etaria
Adulto 13 8,08 8,00 1,85 13 53,23 52,00 17,92
0,691* 0,076
ldoso 26 7,62 8,00 2,28 26 42,69 36,00 21,48
Lado do zumbido
Direito 7 6,29 6,00 2,56 7 44,29 30,00 25,96
Esquerdo 7 8,00 8,00 1,29 0,1652 7 47,17 50,00 18,33 0,898%
Bilateral 25 8,12 8,00 2,09 25 46,48 38,00 20,67

1Teste Mann-Whitney; “Teste Kruskal-Wallis
Legenda: N = nimero de individuos; D.P.= desvio padréo valor de p*= valores de p<0,05

A andlise dos dados permitiu observar que ndo houve associagcdo com

significancia estatistica em quaisquer das associacdes realizadas.
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5.1.6 DISCUSSAO

A avaliagdo audioldgica convencional investiga os limiares auditivos
das frequéncias de 250Hz a 8000Hz e a audiometria de altas frequéncias avalia 0s
limiares nas frequéncias de 9000Hz a 20.000Hz, auxiliando na investigacdo de
lesbes na regido basal da Coclea, que por tratar-se de regido amplamente
vascularizada esta mais susceptivel a lesdes auditivas®).

A padronizagéo dos limiares auditivos em altas frequéncias ainda
ndo foi estabelecida. Embora varios estudos tenham abordado tal
tema(®1314151622) - g |iteratura sugere a aplicacdo da avaliagdo das altas
frequéncias para monitorizacdo da audicdo em individuos com suspeita de
alteracdes audiologicas, tais como a presbiacusia, exposicdo ao ruido, uso de
agentes ototoxicos, evidenciando que os limiares em tais frequéncias aumentam
de acordo com a idade e com o fator de exposicdo a agentes causadores de
perdas auditivas®810.21,22.23)

Queixas auditivas e associadas a perda auditiva s&o comuns em pacientes
com zumbido. Por isso, a avaliagdo audiolégica de altas frequéncias torna-se
importante para acompanhar o limiar de audibilidade, perda auditiva ou a
degeneracao de células de base da céclea ).

Na amostra estudada observou-se maior numero de queixas entre
representantes do sexo feminino. Encontrou-se na literatura estudos que
corroboraram com os achados da presente pesquisa, que apontaram 0O Sexo
feminino com a maior prevaléncia da queixa do zumbido 2, tendo em vista que a
procura por tratamento médico se da em maior quantidade por individuos do sexo
feminino. Porém, outros estudos descrevem maior prevaléncia das queixas no
sexo masculino, apontando que o sexo masculino seria mais susceptivel a perda
auditiva induzida por ruido e ao zumbido @24 . A pesquisa realizada por Pinto et al.
(2010) n&o evidenciou diferenca estatisticamente significante entre os sexos ©).

A amostra foi composta por individuos com perda auditiva do tipo
neurossensorial com queixa de zumbido. Para analise da perda auditiva na

audiometria convencional foi utilizado critérios de BIAP 9. No entanto, para a
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analise dos limiares auditivos obtidos na audiometria de altas frequéncias, nao foi
encontrado nenhum padréo pré-estabelecido. Para tanto, utilizamos como base de
andlise o artigo de Rodriguez Valiente et al. (2014)19, que utilizou uma vasta
amostra e classificou a média dos limiares auditivos em altas frequéncias por faixa
etéaria.

Ao avaliar a amostra de acordo com a média de idade encontrada de 64,9
anos, observamos valores maiores para média e mediana do que aqueles
descritos por Rodriguez Valiente, 2014. Tal andlise pode estar associada a
prevaléncia de perda auditiva no presente estudo.

Entretanto, pode-se observar semelhanca na configuracdo da curva
audioldgica tanto na amostra de Rodriguez (2014), que tratava-se de individuos de
audicdo normal, quanto no presente estudo, onde foram avaliados individuos com
perda auditiva bilateral em sua maioria. Apesar da limitacdo de saida maxima do
tom puro na frequéncia de 16.000Hz, o aumento dos limiares auditivos pode estar
associada a idade dos individuos, que mesmo com audi¢do normal jA& comecam
apresentar alteracdes auditivas na regido basal da coclea.

Em relacdo ao lado da perda auditiva e lado do zumbido n&do houve
associacao significativa. Uma justificativa para isso pode estar associada a teoria
do zumbido ser percebido nas vias auditivas centrais, dificultando sua
localizacao®®),

A avaliacdo das altas frequéncias pode ser uma ferramenta valiosa na
avaliacdo de pacientes com queixas auditivas, a realizacdo de tal exame em
pacientes com queixas de zumbidos pode ajudar a monitorar os limiares auditivos
de altas frequéncias, porém estudos com amostras maiores podem apontar
melhor a associacdo das queixas apresentadas e dos limiares de altas

frequéncias.
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5.1.7 CONCLUSAO

Individuos com zumbido apresentam sintomas associados tais como
sensibilidade a sons intensos, tontura, vertigem e plenitude auricular,
independente do sexo.

Na amostra estudada ndo houve associagéo entre o lado da perda auditiva
e o lado do zumbido.

N&o houve associacéo entre a presenca de sintomas auditivos e os limiares

auditivos em frequéncias altas.
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5.2 Artigo 2: Tratamento do zumbido: Comparacéo entre Terapia de

Habituacdo e de Mascaramento

5.2.1 Resumo

Introducdo: O zumbido é definido como uma percepgdo sonora que ndo provem
do meio externo, podendo ser percebido em uma ou ambas orelhas, ou até
mesmo na cabec¢a. O zumbido €, na verdade, um sintoma de alta prevaléncia e
nao uma doenca, que acomete a populacdo adulta em geral. Sua prevaléncia
aumenta com o avanco da idade, e no estado de S&o Paulo acomete mais
mulheres (26%) do que homens (17%). Diversas abordagens terapéuticas foram
propostas ao longo do tempo, dentre elas o uso de mascaramento parcial e total
do zumbido. Segundo Tyler (2006), as orientacdes devem estar associadas em
todas as abordagens terapéuticas do zumbido, ajudando a romper o ciclo de
ativacao das alcas do sistema limbico, acarretando mudancas comportamentais e
reflexivas no individuo. Objetivo: O objetivo desta pesquisa é comparar o
beneficio das duas técnicas de tratamento do zumbido. Métodos. Estudo quase-
experimental analitico longitudinal. Foi realizada avaliacdo do zumbido composta
por anamnese, audiometria limiar tonal convencional e de altas frequéncias,
pesquisa das Emissdes Otoacusticas, aplicacdo do questionario Tinnitus Handicap
Inventory (THI), avaliacdo do grau de incbmodo do zumbido por meio da Escala
Visual Analdgica (EVA), realizacdo de acufenometria e nivel minimo de
mascaramento. Os individuos foram distribuidos em dois grupos de maneira
aleatoria. O grupo 1 foi composto por 16 individuos submetidos a Terapia de
Habituacéo, e o grupo 2 foi composto de 17 individuos submetidos a Terapia de
Mascaramento durante 12 meses. Ao final, todos os individuos foram reavaliados
por meio do THI e EVA e os resultados foram comparados entre 0s grupos.
Resultados: A amostra do segundo estudo foi composta por 33 adultos com
média de idade de 66,09 anos. Tanto no grupo submetido a Terapia de

Habituacdo quanto no grupo submetido a Terapia de Mascaramento foi verificada
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melhora estatisticamente significante em relagdo ao incbmodo e o impacto do
zumbido na qualidade de vida dos individuos. Conclusdo: A terapia de
Habituacdo e a Terapia de mascaramento foram eficazes na reducdo da
percepcdo do zumbido e diminuicdo do impacto deste sintoma na qualidade de
vida dos participantes. Nao houve diferenca significante entre os dois grupos,
evidenciando a importancia do aconselhamento e acompanhamento do paciente
com zumbido para a mudanca de pensamentos e emocdes negativas associadas

ao zumbido.

Palavras chave: Zumbido, auxiliares de audicdo, terapia, mascaramento
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5.2.2 Abstract

Treatment of tinnitus: Comparison between Habituation and Masking
Therapy

Introduction: Tinnitus is defined as a sound perception that does not come from
the external environment, can be perceived in one or both ears, or even in the
head. Tinnitus is actually a symptom of high prevalence and not a disease, which
affects the adult population in general. Its prevalence increases with advancing
age, and in the state of Sdo Paulo it affects more women (26%) than men (17%).
Several therapeutic approaches have been proposed over time, including the use
of partial and total masking of tinnitus. According to Tyler (2006), the guidelines
should be associated in all therapeutic approaches to tinnitus, helping to break the
cycle of activation of the limbic system loops, leading to behavioral and reflexive
changes in the individual. Objective: The objective of this research is to compare
the benefit of the two techniques of tinnitus treatment. Methods. Quasi-
experimental longitudinal analytical study. An evaluation of tinnitus was carried out
using anamnesis, conventional and high frequency audiometry, Otoacoustic
Emissions, Tinnitus Handicap Inventory (THI), evaluation of the degree of
annoyance of tinnitus using the Visual Analogue Scale (EVA), acufenometry and
minimum masking level. Subjects were randomly assigned to two groups. Group 1
was composed of 16 individuals submitted to Habituation Therapy, and group 2
was composed of 17 individuals submitted to Masking Therapy for 12 months. At
the end, all subjects were reassessed using THI and EVA and the results were
compared between groups. Results: The sample of the second study consisted of
33 adults with a mean age of 66.09 years. Both in the group submitted to
Habituation Therapy and in the group submitted to Masking Therapy, there was a
statistically significant improvement in relation to the annoyance and the impact of
tinnitus on the individuals' quality of life. Conclusion: Tinnitus habituation therapy
and masking therapy were effective in reducing the perception of tinnitus and

reducing the impact of tinnitus on quality of life. There was no significant difference
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between the two groups, evidencing the importance of counseling and monitoring
the patient with tinnitus for the change of thoughts and negative emotions

associated with tinnitus.

Key words: Tinnitus, hearing aids, therapy, masking.
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5.2.3 Introducéao

O zumbido é definido como uma percep¢do auditiva que ndo provem do
meio externo, percepcgao auditiva sem uma a presenca de fonte sonora, podendo
ser percebido em uma ou ambas orelhas 2.

O zumbido é, na verdade, um sintoma de alta prevaléncia e ndo uma
doenca, que acomete a populacdo adulta em geral, sua prevaléncia aumenta com
0 avanco da idade e no estado de Sdo Paulo acomete mais mulheres (26%) do
que homens (17%) 3.

O zumbido pode ser classificado em dois tipos: “subjetivos”, onde sé&o
gerados por alteracbes das vias auditivas e cortex; e “objetivos”, quando sao
gerados pela musculatura e sistema vascular préoximos a orelha 2

Vérias hipoteses sobre a fisiopatologia do zumbido foram relatadas na
literatura, podendo ser multifatorial, sendo descrita pela excitotoxidade #°, lesdo
dos sistemas eferentes #®, desabamento da membrana tectorial ’ e ativacdo de
alcas psicossomaticas e autbnomas®.

Descrito em 1990 por Jastreboff & o modelo neurofisiolégico do mecanismo
de percepcédo do zumbido inicia-se nas vias periféricas, passando pelos centros
corticais até chegar ao cortex auditivo, podendo também existir a possibilidade de
centros ndo auditivos estarem envolvidos, dentre eles o sistema limbico °.

A percepcdo constante do zumbido, somada a interacdo dinamica de
alguns centros do sistema nervoso central, dentre eles vias auditivas e néo
auditivas o sistema limbico e o Sistema Nervoso Autdbnomo desencadeiam
reacdes negativas e de incdmodo com o zumbido &9,

A percepcédo do zumbido é maior em ambientes silenciosos, desta maneira
a terapia do zumbido busca preencher o ambiente com sons neutros para desviar
a atencao do individuo, esse tipo de terapia é denominado terapia sonora .

Diversas abordagens terapéuticas foram propostas ao longo dos tempos,
dentre a Terapia de Mascaramento e a Terapia de Habituacdo do zumbido ° 1%,
Segundo Tyler (2006)!! as orientagdes devem estar associadas em todas as

abordagens terapéuticas do zumbido, pois ajudam a romper o ciclo de ativagédo
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das alcas do sistema limbico do modelo neurofisiolégico, e geram mudancas
comportamentais e reflexivas no individuo.

Em 1993, Jastreboff e Hazell 1° propuseram uma estratégia terapéutica para
o tratamento do zumbido, baseando-se na neuroplasticidade das al¢cas de ativacao
do Sistema Limbico e do Sistema nervoso autbnomo, onde se evidenciam a
sensacao de ansiedade, frustracao e estresse.

A Terapia de Habituacdo ao zumbido é uma abordagem baseada no
modelo neurofisiolégico do zumbido® e estd fundamentada em duas partes
principais: a orientagdo (aconselhamento terapéutico) e o enriquecimento sonoro.
A orientacdo tem como obijetivo tirar as crencas negativas do paciente sobre o
zumbido, além de incentiva-lo em realizar a terapia. O enriquecimento sonoro tem
como objetivo estimular as vias auditivas por meio do processo de habituacéo
auditiva 789,

Na THZ o paciente é categorizado de 0 a 4, quanto ao impacto do zumbido
na sua qualidade de vida, na presenca da perda auditiva e na intolerancia a sons
de alta intensidade. O individuo que se enquadra na categoria 2 onde o
componente Hipoacusia € relevante a qualidade de vida, é indicado o uso de
adaptacdo de AASI's associado ao aconselhamento e enriquecimento sonoro, as
demais categorias, sdo ajustadas com auxilio do paciente no ponto de mistura
entre 0 zumbido e o enriquecimento sonoro, sem que haja mascaramento do
zumbido 81213,

A Terapia de Mascaramento, outra abordagem terapéutica para o zumbido,
consiste na emissao de um estimulo sonoro de intensidade e frequéncia estavel,
fazendo com que o zumbido se torne menos perceptivel para o paciente durante a
terapia®?.

O primeiro som mascarador foi elaborado em 1975 por Vernon'®, que
observou que durante o periodo da utilizacdo do ruido mascarador o fenémeno
denominado Inibicdo Residual (IR), poderia ocorrer em alguns individuos. A IR
consiste na auséncia do zumbido por um determinado periodo de tempo apés a

cessacdo do ruido mascarador'#'>, Para a que a IR seja satisfatéria o ruido
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mascarador deve ser inserido nas frequéncias préoximas a da perda auditiva do
paciente, gerando assim a supressdo do zumbido nas areas corticais do cérebro'®,

Na prética clinica da audiologia, mais de 80% dos pacientes com zumbido
apresentam alteracdes auditivas!’, e por isso ambos sintomas podem gerar
repercussdo negativa na qualidade de vida do paciente!®. Aparelhos de
amplificacdo sonora individual (AASI) com gerador de som sé&o usados para a
amplificacdo sonora, para o mascaramento do zumbido e para amplificacédo e
mascaramento ao mesmo tempo 111416.17,

Estudos com pacientes que apresentam zumbido clinicamente importante e
gue sao submetidos a Terapia de Habituacdo e a Terapia de Mascaramento
evidenciam melhora do incobmodo provocado pelo zumbido. O objetivo desta
pesquisa é comparar 0 beneficio das duas técnicas de tratamento do zumbido.
Esse trabalho busca contribuir como fonte complementar a pratica fonoaudiologica
aplicada em pacientes com queixa de zumbido.

Este estudo justifica-se pelo fato do mascaramento parcial e total do
zumbido apresentarem baixos custos e respostas satisfatérias no tratamento do
zumbido. A presente pesquisa busca informacdes sobre a melhor estratégia para
diminuir o incémodo provocado pelo zumbido, uma vez que este sintoma € de

grande prevaléncia na populagéo 23.
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5.2.4 Métodos

Na primeira etapa, os adultos foram avaliados pelo médico
otorrinolaringologista, que a partir da anamnese, exames complementares e
avaliacdo clinica encaminhou os pacientes para tratamento do zumbido com a
equipe de Fonoaudiologia do Izabela Hendrix.

Na segunda etapa todos os pacientes foram submetidos a anamnese,
aplicacdo do questionario de handicap para o zumbido (Tinnitus Handicap
Inventory (THI) - verséo brasileira), escala visual analdgica (EVA), meatoscopia,
avaliacdo audioldgica e avaliacdo subjetiva do zumbido.

A anamnese foi composta por questdes relacionadas ao zumbido, como
localizacdo, tempo, dores associadas e co-morbidades, além de habitos
alimentares, histérico familiar, medicamentos em uso e medicamentos utilizados
para o zumbido (Anexo 4).

O questionario THI foi utilizado para avaliar o impacto do zumbido na
gualidade de vida do paciente. Esse questionario € composto por 25 questdes que
mensuram seu incébmodo geral e os aspectos funcional, emocional e catastrofico
do zumbido *°. Os individuos foram orientados a responder "sim", "ndo" ou "as
vezes" para cada pergunta. Cada "sim" pontua quatro pontos, "nao" pontua zero

"

pontos e "as vezes" pontua dois pontos, quanto maior a pontuacdo, maior o
impacto na qualidade de do paciente (Anexo 4 Sendo assim, de acordo com
Ferreira et al. (2005) ° a pontuacéo total varia de 0 a 100 e sua classificacédo pode

ser observada na quadro 1:

Quadro 1 — classificacdo do THI

Pontuacdo total Grau de incémodo
0al6 Discreto
18 a 36 pontos Leve
38 a56 moderado
58-76 severo
78 a 100 catastrofico
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A escala visual analdgica (EVA) foi utilizada para verificar o grau de
incbmodo do zumbido para o paciente, trata-se de forma gréafico-visual em uma
escala de 0 a 10. Os individuos foram orientados a atribuir nota de zero a dez,
sendo zero um zumbido que n&o causa nenhum desconforto e dez um zumbido
gue causa enorme desconforto (Anexo 6).

A meatoscopia foi realizada por meio do Otoscopio Heine mini 2000 com
objetivo de verificar as condicdes do meato acustico externo adequadas para
realizacdo dos exames.

A audiometria tonal convencional e de altas frequéncias foi realizada em
cabina acustica calibrada com o audiébmetro da marca Otometrics®, modelo Astera
2, fones de ouvido Sennheiser® HDA 200 e vibrador ésseo B-71. Foram
determinados os limiares por via aérea nas frequéncias de 250Hz a 18.000Hz e os
limiares 6sseos de 500Hz a 4000Hz. A classificacédo das perdas auditivas seguiu
os critérios propostos por BIAP 20, que considera a médias dos limiares auditivos
por via aérea das frequéncias de 500Hz a 4000Hz (Anexo 7).

A imitanciometria com pesquisa de reflexos estapedianos foi realizada com
0 paciente sentado, utilizando-se o equipamento da marca Interacoustic®, modelo
AT235, e a classificacdo da timpanometria seguiu 0s critérios propostos por
Jerger?! (Anexo 8).

As Emissdes otoacusticas foram realizadas com o equipamento da marca
Otodynamics Ltd, modelo OTOPORT DP + TE (Anexo 9).

A avaliacdo do zumbido foi composta pela realizacdo da Acufenometria e
determinacao do Nivel Minimo de Mascaramento (NMM).

A acufenometria avalia o Pitch e Loudness mais semelhante ao zumbido do
paciente?®, O Pitch é a sensacédo de frequéncia sendo apresentado em tom puro
ou ruido de banda estreita variando de acordo com a descricdo do zumbido pelo
paciente na anamnese. O Loudness é definido como a sensacao de intensidade
com a frequéncia estimada anteriormente: apresenta-se estimulos auditivos nesta
frequéncia, aumenta-se a intensidade do som a partir do limiar auditivo do
paciente em passos de um decibel, até que o paciente relate mesma sensacao de

intensidade entre o estimulo apresentado e o zumbido. Considera-se como
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resposta o nivel de sensacdo dBNS - obtido a partir da diferenca entre a
intensidade sonora do zumbido e do limiar auditivo 182%3 (Anexo 10).

O NMM foi determinado com ruido branco, sendo pesquisado
primeiramente o limiar auditivo na frequéncia do zumbido encontrada na
acufenometria e o paciente foi orientado a indicar o minimo de intensidade de
ruido capaz de mascarar completamente o zumbido, ndo permitindo a sua
percepcdo 12831 (Anexo 10).

Baseado no modelo da Tinnitus Retraing Therapy, de Jastreboff (1990)°, o
paciente foi categorizado, quanto ao impacto do zumbido, hipoacusia e

hipersensibilidade auditiva (Quadro 2) %4,

Quadro 2 — Categorizacdo do paciente baseado na TRT — Adaptado de Sanchez TG, Pedalini
MEB, Bento RF. Application of Tinnitus Retraining Therapy in a Public Hospital. Int. Archives of
Otorrinolaryngology. 2002.

Categoria Impacto do | Hipoacusia Hiperacusia Indicacdo da
zumbido terapia
0 Baixo Irrelevante Ausente Orientacdo
1 Alto Ausente Ausente Orientacdo
associado a

ponto de mistura

2 Alto Significativa Ausente Orientagéo
associado ao
uso de AASI| +

sons ambientais

3 Alto Irrelevante Ausente Orientagéo

associado a
gerador de som
préximo ao limiar

auditivo

4 Alto Irrelevante Ausente Orientagéo
associado a
gerador de som
préximo ao limiar
auditivo
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A selecdo, verificacdo e adaptacdo de AASI ocorreu apds a determinacao
do tipo e grau da perda auditiva. O modelo foi selecionado e adaptado as
necessidades do paciente. Foram utilizados os aparelhos de amplificagdo sonora
das marcas PHONAK e OTICON, modelo AUDEO Q-30 e RIA 2 PRO-TI,
respectivamente.

Durante a terceira etapa, os participantes foram distribuidos em dois grupos
de maneira aleatoria, onde o primeiro individuo foi inserido no grupo 1 e o
segundo no grupo 2 e assim sucessivamente.

Para o grupo 1 — Terapia de Habituacédo ao Zumbido - foram realizados dois
encontros no primeiro més, quando foi realizado o aconselhamento terapéutico. O
aconselhamento terapéutico foi estruturado com informacdes basicas e didaticas
sobre a audicdo, perda auditiva, zumbido e uso do AASI >4 Em seguida os
participantes foram adaptados com os AASIs e receberam o equipamento de MP3
gue continham sons neutros como sons de vento, relaxamento e instrumentais,
tais sons foram gravados previamente pela pesquisadora, para a realizacdo da
Terapia de Habituacdo do Zumbido. Os aparelhos de MP3 foram adquiridos pelos
pesquisadores e sem custos para os participantes da pesquisa. Os participantes
foram orientados a utilizar o MP3, para estimulacdo auditiva, nos momentos em
gue o zumbido provocasse maior desconforto, e para realizar a estimulacdo os
participantes deveriam retirar os AASI's e fazer uso de fones de ouvidos, a
intensidade do som foi programada junto com o paciente no dia da entrega do
equipamento, onde o participante deveria escutar 0s sons neutros provenientes do
equipamento de MP3 e continuar escutando seu proprio zumbido. O controle da
guantidade de horas/dia foi feito por meio de planilha impressa, entregue ao
paciente nos acompanhamentos (anexo 11).

Para o grupo 2 — Terapia de Mascaramento - foram realizados dois
encontros no primeiro més, quando foi realizado o aconselhamento terapéutico. O
aconselhamento terapéutico foi estruturado com informacdes basicas e didaticas
sobre a audicdo, perda auditiva, zumbido >'# e uso de AASI, em seguida os
participantes foram adaptados com os AASIs associado ao gerador de ruido para

a terapia de Mascaramento. Os participantes foram orientados a utilizar o gerador
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de som do AASI, para estimulacdo auditiva, nos momentos em que o zumbido
provocasse maior desconforto, a intensidade do gerador de som do aparelho
auditivo foi programada no ponto de mistura entre o Gerador de som e o proprio
zumbido, tal programacao foi realizada junto com o paciente no dia de sua
adaptacdo. O controle da quantidade de horas/dia foi feito por meio de planilha
impressa, entregue ao paciente nos acompanhamentos (anexo 11).
Todos os atendimentos ocorreram nas salas de atendimento da Clinica

Izabela Hendrix.

Esta etapa do estudo foi de 12 meses e os participantes foram submetidos
a acompanhamentos mensais individuais. Os mesmos foram reavaliados no sexto
més e no décimo segundo més, onde foram reaplicados o THI, a Acufenometria, 0
NMM e a EVA.
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5.2.5 Resultados

A amostra total foi composta por 33 individuos, com média de idade de 66,09
anos. Dentre os participantes, 23 eram do sexo feminino e 16 do sexo masculino.
No grupo habituagdo, a amostra foi composta por 16 individuos com média de
idade de 66,56 anos, e o grupo mascaramento foi composto por 17 individuos,
com média de idade de 66,25 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Medidas descritivas da variavel idade por grupo

Variaveis Median
N Média D.P. Minimo Maximo
a
Idade grupo habituag&o (anos) 16 66,56 68,00 8,21 54,00 80,00
Idade grupo mascaramento(anos) 17 65,25 70,00 12,87 37,00 82,00

Legenda: N= namero de individuos; D.P.= desvio padrédo

Dos 16 individuos do grupo da terapia de habituacdo, a maioria (66,8%)
pertencia ao sexo feminino, apresentava zumbido bilateral (68,7%), apresentava
incdmodo a sons intensos (56,2%) e plenitude auricular (75,0%) (Tabela 2). Em
relacéo a classificacdo do individuo baseado na TRT, todos se enquadravam na
categoria 2, onde o componente hipoacusia e incbmodo com zumbido séo fatores
de impacto.

Dos 17 individuos do grupo da terapia de mascaramento, a maioria (64,7%)
pertencia ao sexo feminino, apresentava zumbido bilateral (52,9%), nao
apresentava vertigem (64,7%), apresentava incbmodo a sons intensos (52,9%) e

nao apresentava plenitude auricular (52,9%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuigdo dos participantes quanto sexo, lado do zumbido e outros sintomas

Habituacao Mascaramento
Variaveis
N % N %
Sexo
Masculino 5 31,2 6 33,3
Feminino 11 68,8 11 64,7
Total 16 100,0 17,0 100,00
Lado do zumbido
Direito 5 31,3 2 11,8
Esquerdo 0 0,0 6 35,3
Bilateral 11 68,7 9 52,9
Total 16 100,00 17 100,0
Vertigem
N&o 10 62,5 11 64,7
Sim 6 37,5 6 36,4
Total 16 100,0 17 100,0
Incémodo a sons
intensos
N&o 7 43,8 8 47,1
Sim 9 56,2 9 52,9
Total 16 100,0 17 100,0
Plenitude auricular
Néo 4 25,0 9 52,9
Sim 12 75,0 8 47,1
Total 16 100,0 17 100,0

Legenda: N = nimero de individuos

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados dos exames auditivos das
orelhas direita e esquerda, por grupo. Verifica-se que:

No grupo Habituacdo na orelha direita a maioria apresenta perda moderada
grau | (56,2%), emissdes transientes e por produto de distorcdo ausentes
(100,0%), curva timpanométria tipo A (68,7%), reflexo contralateral ausente, na
orelha esquerda a maioria apresenta perda leve (56,2%), emissbes ausentes
transientes e por produto de distor¢do ausentes (68,8%), curva timpanométria tipo
A (75,0%), reflexo contralateral ausente.

No grupo Mascaramento na orelha direita a maioria apresenta perda leve
(64,7%), emissbes ausentes tanto transientes (64,7%) quanto por produto de
distor¢cdo (76,5%), curva timpanométrica tipo A (82,4%), reflexo contralateral

ausente, na orelha esquerda a maior parte apresenta perda leve ou moderada
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(41,2%) e a emissOes ausentes tanto transientes (82,4%) quanto por produto de
distorcdo (88,2%), curva timpanométrica tipo A (76,8%), reflexo contralateral

ausente.

Tabela 3- Resultado dos exames auditivos na amostra, por orelha e por grupo.

Habituacao Mascaramento
Variaveis Orelha direita Orelhaesquerda  Orelhadireita  Orelhaesquerda
N % N % N % N %
Resultado Audiometria
Normal 0 0,0 0 0,0 3 17,6 0 0,0
Leve 4 25,0 9 56,2 11 64,7 7 41,2
Moderada Grau | 9 56,2 6 37,5 2 11,8 7 41,2
Moderada Grau Il 2 12,5 1 6,3 1 5,9 3 17,6
Severa Grau | 1 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 16 100,0 16 100,0 17 100,0 17 100,0
Emiss6es Otoacusticas Transientes
Ausente 16 100,0 11 68,8 11 64,7 14 82,4
Presente 0 0,0 5 31,2 6 35,3 3 17,6
Total 16 100,0 16 100,0 17 100,0 17 100,0
Emissfes Otoacusticas Prod. Dist.
Ausente 16 100,0 11 68,8 13 76,5 15 88,2
Presente 0 0,0 5 31,2 4 23,5 2 11,8
Total 16 100,0 16 100,0 17 100,0 17 100,0
Curva timpanométrica
Tipo A 11 68,7 12 75,0 14 82,4 13 76,8
Tipo AR 4 25,0 4 25,0 3 17,6 4 24,2
Tipo B 1 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 16 100,0 16 100,0 17 100,0 17 100,0
Reflexo Contralateral 500 Hz
Ausente 13 81,2 12 75,0 9 53,0 9 52,9
Presente 3 18,8 4 25,0 8 47,0 8 47,1
Total 16 100,0 16 100,0 17 100,0 17 100,0
Reflexo Contralateral 1000 Hz
Ausente 13 81,2 12 75,0 10 58,8 9 52,9
Presente 3 18,8 4 25,0 7 41,2 8 47,1
Total 16 100,0 16 100,0 17 100,0 17 100,0
Reflexo Contralateral 2000 Hz
Ausente 15 93,8 12 75,0 10 58,8 10 58,8
Presente 1 6,2 4 25,0 7 41,2 7 41,2
Total 16 100,0 16 100,0 17 100,0 17 100,0
Reflexo Contralateral 4000 Hz
Ausente 15 93,8 13 81,2 14 82,4 13 76,5
Presente 1 6,2 3 18,8 3 17,6 4 23,5
Total 16 100,0 17 100,0 17 100,0 17 100,0

Legenda: N= numero de individuos; Dist.= distor¢éo
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As medidas descritivas dos limiares auditivos obtidos na audiometria
convencional e de alta frequéncia por grupo, nas orelhas direita e esquerda, estao

apresentadas nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4- Limiares auditivos obtidos a audiometria convencional, por orelha e grupo.

Habituacédo (n=16) Mascaramento (n=17)
Variaveis ) Median ) Median
Média D.P. Média D.P.
a a

Orelha Direita
Frequéncia 250 Hz 43,75 45,00 17,65 22,35 20,00 14,37
Frequéncia