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Aplicabilidade do Tinnitus and Hearing
Survey (THS) na diferenciacao de queixas
auditivas

The applicability of the Tinnitus and Hearing
Survey (THS) in the differentiation of tinnitus
and hearing complaints

RESUMO

Objetivo: verificar a aplicabilidade do THS em mensurar e diferenciar as queixas de zumbido, perda auditiva
e tolerancia ao som. Método: Foi aplicado o questionario THS, composto por 4 questdes sobre zumbido, 4
sobre perda auditiva e 1 sobre tolerancia ao som. Previamente, todos os participantes realizaram uma bateria
de exames de diagnostico audiologico e foram divididos em grupos: audigdo normal bilateral com média até
25dB, com e sem queixa de zumbido (Grupos | e 3); diagndstico de perda auditiva sensorio neural de grau leve
amoderado (26dB a 60dB), sem uso prévio de aparelho de amplificagao sonora Individual (AASI), com queixa
de zumbido cronico (>6 meses) e também individuos sem queixa de zumbido (Grupos 2 e 4); idade igual ou
superior a 18 anos. Resultados: Foram incluidos no presente estudo 70 individuos. Em relagao a analise do total
entre os grupos pelo teste Kruskal-Wallis foram encontradas diferengas significativas nas segoes sobre zumbido
e perda auditiva, mas ndo houve significancia da se¢@o sobre tolerancia ao som. Em relagdo as questoes sobre
zumbido apenas os grupos 3 e 4 pontuaram. Quanto as questdes referentes a perda auditiva, os grupos sem
perda (grupos 1 e 3) foram os que menos pontuaram. Em relagdo a questao do THS sobre tolerancia ao som,
o grupo 3 foi o que mais pontuou. Conclusiio: o questionario THS se mostrou como uma possivel ferramenta
para auxiliar na compreensao e diferenciagao das queixas auditivas.

ABSTRACT

Purpose: to verify the applicability of Tinnitus and Hearing Survey (THS) to measure and differentiate complaints
of tinnitus, hearing loss and sound tolerance. Methods: THS was performed, composed by 4 questions about
tinnitus, 4 about hearing loss and one about sound tolerance. Previously, all participants performed a battery of
audiological diagnostic tests and then divided into 4 groups: Bilateral normal audiometry with mean up to 25dB,
with and without tinnitus complaint (Groups 1 and 3); diagnosis of mild to moderate neural sensory hearing
loss (26dB to 60dB), no previous use of individual hearing aids, complaining of chronic tinnitus (>6 months)
and, individuals without tinnitus complaints (Groups 2 and 4); and age >18 years old. Results: Seventy subjects
were included in this study. Regarding the analysis of the total between the groups by the Kruskal-Wallis test,
significant differences were found in sections about tinnitus and hearing Loss, but there was no significance in
section of sound tolerance. Regarding the questions in Section A of the THS, only groups 3 and 4 scored. Regarding
the questions related to Section B about hearing loss, the groups without hearing loss (groups 1 and 3) scored
the lowest. In relation to the question of THS of Section C, group 3 scored the highest. Conclusion: The THS
questionnaire proved to be a useful, quick and simple tool to assist the audiologist in the understanding and
differentiation of the audiologic complaints.
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INTRODUCAO

A perda auditiva pode causar comprometimentos psicossociais
e consequéncias negativas para o individuo. A dificuldade causada
por ela no decorrer dos anos a torna um fator de afastamento
social e das atividades ocupacionais, gerando mudancgas nas
relagdes interpessoais dessa populagdo-?.

Ha diversos fatores e sintomas relacionados a perda auditiva,
como hipertensao arterial, diabetes mellitus e problemas vestibulares.
Em relag@o as queixas auditivas tem sido relatado, com frequéncia,
o zumbido - uma percep¢ao auditiva notada apenas pelo individuo
acometido podendo causar problemas de concentragéo, dificuldade
para dormir, irritagdo, afastamento social e abalo emocional®©,

Arelagao entre perda auditiva e zumbido ja foi muito citada™.
O zumbido crénico ¢ frequentemente acompanhado por uma
deficiéncia auditiva e geralmente, a perda auditiva sensorio neural
de grau moderado esta presente em associagdo a esse sintoma,
afetando amplamente a comunicagao e a vida desses individuos®.

Ainda associado as queixas de zumbido, existe a reduzida
tolerancia ao som. Problemas de tolerdncia ao som sdo mais
provaveis de ocorrer em individuos afetados pelo zumbido, e o
uso de uma conceituacgao biopsicossocial do zumbido e outras
condi¢des de medicina comportamental poderiam ser uteis para
entender e tratar tais problemas?.

Com base na literatura sobre zumbido, ¢ possivel estimar
a prevaléncia da baixa tolerancia sonora na populacdo geral.
No estudo realizado pela Emory Tinnitus and Hyperacusis Center
em Atlanta, 60% dos pacientes examinados com zumbido tém
baixa tolerancia sonora, contudo, este problema apenas atraiu
atencao recentemente!-'?,

O grau de incomodo causado pelo zumbido esta relacionado
ao incomodo causado pela perda auditiva, o que pode justificar a
erronea atribui¢do das dificuldades auditivas ao zumbido por parte
de pacientes que apresentam o sintoma, o que torna essencial a
separagdo dos problemas causados pelo zumbido dos problemas
causados pela perda de audigdo, para que o direcionamento do
tratamento seja mais especifico proporcionando uma maior
eficacia da intervengao!>'4,

Os questionarios atuais de autorrelato a respeito do zumbido,
predizem que as queixas auditivas estdo relacionadas ao proprio
sintoma, atribuindo muitas vezes perguntas sobre o impacto do
zumbido nas atividades de vida didrias, trabalho e questdes sociais,
dificultando ainda mais a determinagdo de qual queixa auditiva
realmente incomoda o paciente, sendo que por vezes, o individuo
atribui a dificuldade de ouvir apenas ao sintoma. Existe uma
populacdo que apresenta apenas o zumbido, sem a perda auditiva,
para estes, a intervencdo se difere, ressaltando a importancia da
diferenciagdo das queixas, visto que, algumas intervengoes para
o zumbido, ndo levam em consideragdo a perda auditiva. Desta
forma, quando esclarecidas e definidas as queixas auditivas,
pode-se estudar estratégias de intervenc@o mais eficientes e que
realmente atendam as necessidades dos pacientes'?.

Ainda hoje, existe uma grande dificuldade de mensurar e
diferenciar os sintomas do zumbido das queixas auditivas, tanto
pelo paciente, que muitas vezes ndo consegue relatar o que o
incomoda mais, quanto pelo terapeuta, uma vez que ndo ha
consenso pleno na literatura quanto a um instrumento de avaliac@o.

Desta forma, o Tinnitus and Hearing Survey (THS) foi desenvolvido,
com a proposta de identificar o quanto da queixa do paciente esta
relacionada aos problemas auditivos e o quanto esta relacionada
diretamente ao zumbido, bem como, este questionario pode facilitar
o esclarecimentos dos direcionamentos para identificar problemas
de tolerancia sonora e identificar o melhor tratamento para cada
paciente™. O THS ¢ dividido em trés se¢des, A, B, C, sendo que para
cada uma foram atribuidas questdes relacionadas especificamente ao
zumbido, a perda auditiva e a tolerancia sonora, possibilitando uma
rapida avaliagdo dos efeitos da perda auditiva separados dos efeitos
ocasionados pelo zumbido*'9. Desta forma, o objetivo deste trabalho
foi verificar a aplicabilidade do THS em mensurar e diferenciar as
queixas de zumbido, perda auditiva ¢ tolerancia ao som.

METODO

Realizou-se um estudo observacional, do tipo transversal, na
Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru
(FOB), da Universidade de Sdo Paulo (USP), sob aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisas (CEP) CAAE: 59804216.1.0000.5417.

Todos os participantes selecionados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e passaram por uma
avaliacdo prévia, na qual foram realizados os seguintes exames:
Audiometria Tonal Liminar, Logoaudiometria ¢ Medidas de
Imitancia Acustica.

No total foram selecionadas 70 pessoas de forma aleatoria
conforme os critérios de elegibilidade, com e sem queixa de zumbido
e de ambos os sexos para participagdo voluntaria no presente
estudo. A amostra foi distribuida em quatro grupos: 20 individuos
sem perda auditiva e sem zumbido (Grupo 1); 14 individuos com
perda auditiva e sem zumbido (Grupo 2); 14 individuos sem perda
auditiva e com zumbido (Grupo 3); 22 individuos com perda
auditiva e com zumbido (Grupo 4).

Critérios de Inclusao:

* Audiometria normal bilateral com média estabelecida pela
Organizagdo Internacional de Normalizagio (ISO) de 500, 1000,
2000, e 4000Hz até 25dB e sem queixa de zumbido (Grupo 1);

» Diagnéstico de perda auditiva sensorio neural de grau leve a
moderado, com média ISO de 26dB a 60dB, sem uso prévio
de aparelho de amplificagdo sonora Individual (AASI) e sem
queixa de zumbido (Grupo 2);

e Audiometria normal bilateral, com média ISO até 25dB e
com queixa de zumbido continuo por um periodo minimo
de 6 meses (Grupo 3);

» Diagnéstico de perda auditiva sensorio neural de grau leve a
moderado, com média ISO de 26dB a 60dB, sem uso prévio
de AASI e com queixa de zumbido continuo por um periodo
minimo de 6 meses (Grupo 4);

 Individuos que ndo apresentassem limitagdes de comparecimento
a clinica e de responder ao questionario;

» Ter idade igual ou superior a 18 anos.
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Critérios de Exclusao:

* Perda auditiva sensorio neural de grau severo ou profundo
com média ISO igual ou superior a 61 dB;

*  Uso prévio de AASI;
e Apresentar zumbido esporadico;

* Realizagdo prévia de algum tipo de intervencdo ao zumbido.

Para as avaliagdes iniciais referentes ao diagndstico audiolégico,
foi realizado a Audiometria Tonal Liminar com estimulo Warble
Tone e aplicacao do método descendente, nas frequéncias de 250Hz,
500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000HZz ¢ 8000HZ para
classificar a acuidade auditiva do paciente, a partir das médias das
frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz ¢ 4000Hz. Considerou-se
perda auditiva todo resultado acima da média de 26 dBNA.

A logoaudiometria foi realizada com o objetivo de medir a
capacidade de o paciente detectar e reconhecer a fala, por meio
da analise do Indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF), onde acrescemos 40dB a média de 500Hz, 1000Hz,
2000Hz ¢ 4000Hz para cada orelha do paciente ¢ solicitamos
que ele repetisse 25 palavras monossilabicas.

As medidas de Imitancia actstica foram realizadas, a fim
de descartar possiveis alteracdes de orelha externa/média, bem
como alteracdes retrococleares nos integrantes da pesquisa”.

Posteriormente as avaliagdes, um entrevistador, conhecedor
das perguntas que compunham o THS, aplicou o questionario
adaptado em todos os participantes da pesquisa®.

O THS ¢ dividido em trés segdes, sendo a primeira a segdo A, a
qual corresponde a quatro questdes apenas sobre zumbido (dificuldade
de concentracao, relaxamento e também dificuldades relacionadas
a0 sono), que nao estdo relacionadas com a perda auditiva. Se¢ao
B, composta por quatro questdes relacionadas apenas com a perda
auditiva (dificuldade em entender fala no ruido, conversagdes em
grupos e vozes com reduzida intensidade). Se¢ao C, composta por
uma questao sobre tolerancia ao som, a qual ndo esta relacionada
as dificuldades decorrentes do zumbido ou da perda auditiva™®.
Desta forma, os pacientes poderiam atribuir as seguintes notas para
cada questao: 0 (ndo, ndo ¢ um problema), 1 (sim, ¢ um problema
pequeno), 2 (sim, ¢ um problema moderado), 3 (sim, ¢ um problema
grande) ou 4 (sim, ¢ um problema muito grande) (Anexo 1).

Ao final do teste deve ser somado o total de cada coluna e
posteriormente o total geral da secao, sendo a sessdo que apresentar
maior pontuagdo, aquela a qual a queixa ¢ mais evidente.

Logo apds completar o THS, os pacientes podem compreender
de forma mais clara que os problemas listados na se¢do A do
questionario, estdo relacionados ao gerenciamento do zumbido.
Os problemas reportados na se¢do B estdo relacionados a
intervengdes especificas para perda auditiva e as dificuldades

apresentadas na aplicagdo da secdo C do questionario, estdo
relacionadas aos problemas de intolerancia sonora®.

Os dados foram registrados no Microsoft Office Excel, a partir
da distribui¢do dos pacientes entre grupos, tabulados e descritos de
acordo com a analise estatistica descritiva (média e desvio padrao)
e o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para as analises inferenciais
entre os 4 grupos € em seguida foi aplicado o teste de comparagdes
multiplas de Pairwise para especificar qual a significancia encontrada.

RESULTADOS

A composigdo dos quatro grupos ficou definida como segue:
grupo 1 composto por 13 mulheres (65%) e sete homens (35%) com
média de idade para as mulheres de 46,2+14,8 ¢ para os homens de
28,6+8,6, sem perda auditiva e sem zumbido; grupo 2 composto
por oito mulheres (57,1%) e seis homens (42,9%), com média
de idade de 62,2+5,6 ¢ homens 66,6+14,0 ¢ com perda auditiva
e sem zumbido, grupo 3 composto por seis mulheres (42,9%) e
oito homens (57,1%) com média de idade de 43,3+19,0 para as
mulheres e de 46,1£14,5 para os homens; sem perda auditiva e
com zumbido e o grupo 4 composto por nove mulheres (40,9%)
e 13 homens (59,1%) com média de idade de 52,2+16,5 entre as
mulheres ¢ de 62,3+9,5 entre os homens; com perda auditiva e
com zumbido. A média geral da amostra foi de 50,8+15,6 anos
para as mulheres e de 52,4+18,1 anos para os homens, destacando
a homogeneidade do grupo.

A Tabela 1 apresenta a descrigdo da amostra.

Em relac¢do a analise do total entre os grupos pelo teste
Kruskal-Wallis foram encontradas diferencas significativas
(p<0,05) nas sec¢des A e B (Zumbido e Perda Auditiva), mas
ndo houve significancia da se¢do C sobre tolerancia ao som
(p=0,476). As Figuras 1-3 apresentam as médias dos totais por
grupo segundo a analise descritiva dos resultados.

TOTAL DO ZUMBIDO *p= <0,05

m Grupo 1 Grupo2 ®Grupo3 mGrupo 4

Legenda: Grupo 1= sem zumbido e sem perda auditiva; Grupo 2= com perda
auditiva e sem zumbido; Grupo 3= sem perda auditiva e com zumbido; Grupo 4= com
perda auditiva e com zumbido; Kruskal-Wallis (p<0,05)*.

Figura 1. Gréafico representativo da média das respostas as questoes
sobre zumbido do THS entre os 4 grupos.

Tabela 1. Andlise descritiva do sexo e perfil das idades da amostra por grupo.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens
Amostra (%) 13 (65%) 7 (35%) 8 (57,1%) 6 (42,9%) 6 (42,9%) 8 (57,1%) 9 (40,9%) 13 (69,1%)
Idade (dp) 46,2 (14,8) 28,6 (8,6) 62,2 (5,6) 66,6(14,0) 43,3 (19,0) 46,1 (14,5) 52,2 (16,5) 62,6 (9,5)

Legenda: dp=desvio padrao.
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Tabela 2. Andlise das comparagdes do total entre grupos na segcéo zumbido.

Grupos Estatistica do teste Erro Padrao p
Grupo 2 e Grupo 4 31,568 6,265 0,000
Grupo 1 e Grupo 4 31,568 5,662 0,000*
Grupo 2 e Grupo 3 25,393 6,926 0,000*
Grupo 1 e Grupo 3 25,393 6,386 0,000
Grupo 1 e Grupo 2 0,000 6,386 1,000
Grupo 3 e Grupo 4 6,175 6,265 0,324

Legenda: Grupo 1= sem zumbido e sem perda auditiva; Grupo 2= com perda auditiva e sem zumbido; Grupo 3= sem perda auditiva e com zumbido; Grupo 4= com
perda auditiva e com zumbido. Comparagdes por Método Pairwise de grupo (*p<0,05).

Tabela 3. Andlise das comparagdes do total entre grupos na segdo perda auditiva.

Grupos Estatistica do teste Erro Padrao p
Grupo 1 e Grupo 3 1,357 7,001 0,846
Grupo 1 e Grupo 2 20,679 7,001 0,003
Grupo 1 e Grupo 4 28,932 6,207 0,000
Grupo 2 e Grupo 3 -19,321 7,593 0,011*
Grupo 3 e Grupo 4 27,575 6,869 0,000
Grupo 2 e Grupo 4 8,253 6,869 0,230

Legenda: Grupo 1= sem zumbido e sem perda auditiva; Grupo 2= com perda auditiva e sem zumbido; Grupo 3= sem perda auditiva e com zumbido; Grupo 4= com
perda auditiva e com zumbido. Comparagdes por Método Pairwise de grupo (*p<0,05).

TOTAL DA PERDA AUDITIVA

9,68
7,36
2,64
2 -

mGrupo 1

*p=<0,05

Grupo 2 mGrupo3 mGrupo 4

Legenda: Grupo 1= sem zumbido e sem perda auditiva; Grupo 2= com perda
auditiva e sem zumbido; Grupo 3= sem perda auditiva e com zumbido; Grupo 4= com
perda auditiva e com zumbido; Kruskal-Wallis (p<0.05)*.

Figura 2. Grafico representativo da média das respostas as questoes
sobre perda auditiva do THS entre os 4 grupos.

TOTAL TOLERANCIA AO SOM

0,55 0:1
0,5
- I
= Grupo 1

Grupo 2 ®mGrupo3 mGrupo 4

p=>0,05

Legenda: Grupo 1= sem zumbido e sem perda auditiva; Grupo 2= com perda
auditiva e sem zumbido; Grupo 3= sem perda auditiva e com zumbido; Grupo 4= com
perda auditiva e com zumbido; Kruskal-Wallis (p<0,05)*.

Figura 3. Grafico representativo da média das respostas a questao
sobre tolerancia ao som do THS entre os 4 grupos.

Na analise das comparagdes pelo método Pairwise do total
entre grupos, foram encontradas diferengas significativas (p<0,05)
na se¢do sobre zumbido entre os grupos 2-4; 1-4; 2-3 e 1-3,
como mostrado na Tabela 2.

Ja na sec¢do Perda Auditiva foram encontradas diferengas
significativas (p<0,05) entre os grupos 1-2; 1-4; 2-3 e 3-4, como
mostrado na Tabela 3.

DISCUSSAO

O zumbido caracteriza-se por ser um sintoma complexo,
referido de diferentes formas e que pode trazer prejuizos
a qualidade de vida do individuo que o refere. Por vezes
a perda auditiva estd associada ao sintoma e dificulta o
esclarecimento a respeito do que é queixa relacionada ao
zumbido e do que é queixa proveniente da perda auditiva.
Desta forma, o presente estudo selecionou diferentes grupos
de individuos para verificar a efetividade e aplicabilidade
do THS em mensurar ¢ diferenciar as queixas de zumbido,
perda auditiva e tolerancia ao som.

Setenta individuos foram avaliados por meio da aplicagéo do
THS, sendo a amostra composta por 36 mulheres ¢ 34 homens
no total (Tabela 1). Os grupos 3 e 4 que apresentavam o zumbido
associado ou ndo a perda auditiva, apresentaram mais homens
do que mulheres com o sintoma, assim como a média de idade
desses individuos ficou entre 64,1 ¢ 58,4, corroborando com
outros estudos®-?. Por outro lado, os grupos 1 e 2 que incluiram
individuos que ndo apresentavam zumbido tiveram uma amostra
composta por mais mulheres do que homens. Essa diferenga
provavelmente foi observada devido a distinta composi¢ao dos
grupos, pois os individuos com e sem zumbido foram alocados
em grupos diferentes, inerentemente sendo distintos desde a
sua composigao.
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Quando realizada a comparagdo entre os quatro grupos em
relag@o as questdes sobre zumbido, os grupos 3 (média=4,05) e
4 (média=2,79) foram os que mais apresentaram queixas, visto
que, ambos incluiram individuos que apresentavam zumbido
(Figura 1).

Averiguou-se que pacientes que nao possuem perda auditiva
e possuem zumbido, relataram mais incomodo do que aqueles
que apresentaram ambos sintomas. Devido a heterogeneidade do
sintoma, a interpretagdo do aborrecimento do zumbido ¢ complexa
e depende de muitos fatores inerentes ao individuo, devendo-se
compreender cada individuo dentro de suas especificidades®®.

No entanto, acredita-se que o aborrecimento causado pelo
zumbido, bem como a dificuldade em mensura-lo, causam
impactos muito negativos na vida dos individuos afetados,
além de limitar um maior conhecimento desse sintoma e sua
relagdo com outros fatores como a perda auditiva, por exemplo,
dificultando a avalia¢@o dos resultados terapéuticos, reduzindo a
concentragdo e o sono e comprometendo o equilibrio emocional
e a vida social, fazendo com que esses individuos apresentem
mais queixas®?9.

Quanto a perda auditiva, percebe-se que os grupos 2 ¢
4 apresentaram maior pontuagdo no questiondrio, mostrando
que o THS pode ser util na identificagdo de pacientes com
problemas auditivos (Figura 2). Entretanto, mesmo os grupos
sem perda, pontuaram nessa escala, o que faz pensar que muitos
pacientes apresentam dificuldades auditivas em ambientes com
ruido. Isso pode acontecer uma vez que a compreensao da fala
no siléncio pode se apresentar completamente diferente do
que em situagdes de conversa competitiva, e os testes de fala
utilizados na avaliag@o audiologica podem, dessa forma, ndo
serem eficientes em detectar como se encontra a capacidade
funcional do individuo de perceber e entender a fala em
ambientes ruidosos®®.

O fato supracitado também poderia ser explicado pelas
possiveis desordens do processamento auditivo central que
os individuos poderiam apresentar, visto que, a audiometria
¢ um exame que avalia a sensibilidade auditiva diante de
frequéncias pré-estabelecidas, porém nao garante a integridade
do processamento auditivo central, principalmente para sons
encontrados na rotina diaria do individuo®?.

Em relagdo a tolerancia ao som, todos os grupos relataram
algum grau de intolerancia sonora, sendo o grupo 3 (sem perda
com zumbido) com maior queixa ¢ o grupo 2 (com perda sem
zumbido) com a menor (Figura 3). Entre as possiveis etiologias da
hiperacusia estdo as condigdes que envolvem o sistema auditivo
periférico, como perda auditiva induzida por ruido, doenga de
Meniére, bem como, doengas e sindromes do sistema nervoso
central e doengas hormonais e infecciosas, entretanto limiares
auditivos normais ndo refletem necessariamente uma auséncia
de dano a coclea ou ao nervo auditivo®®2?,

E possivel afirmar que a associagio entre hipersensibilidade
ao som ¢ zumbido pode ter sérias implicagdes na pesquisa e
no gerenciamento de ambas as condigdes, sendo que os dois
acometimentos podem ter uma influéncia significativa nos
padrdes de atividade auditiva em resposta a sons externos e
estdo relacionados a limitagdes como dificuldades para dormir,

ouvir e dificuldades de concentracdo, bem como, problemas
sociais, tanto no trabalho, quanto nas relagdes interpessoais@®39,

Portanto, diante dos fatos apresentados, considerar a utilizagdo
do THS para compreender da melhor forma o paciente frente as
diferentes queixas audioldgicas pode trazer resultados positivos
as futuras intervencdes das queixas ou até mesmo no maior
engajamento do proprio paciente a terapia, visto que, possibilita
compreender qual a queixa que mais o afeta e também facilita
na compreensao da necessidade do tratamento.

CONCLUSAO

Diante da necessidade de compreender e diferenciar as queixas
auditivas das queixas de zumbido, bem como em identificar
queixas de tolerancia sonora dos pacientes, o THS se mostrou
como uma possivel ferramenta precisa para auxiliar neste processo,
uma vez que, segundo os resultados apresentados, os pacientes
que apresentavam perda auditiva, pontuaram mais na categoria
audicao e aqueles que apresentavam zumbido, pontuaram mais
na categoria zumbido, além de ser um questionario rapido e de
simples aplica¢do. Também foi possivel notar pela analise dos
resultados da tolerancia sonora que mesmo individuos sem
queixas auditivas ou de zumbido, podem apresentar queixas de
tolerancia. Estes individuos podem ser alvo de futuros estudos
uma vez que esta populagdo, geralmente desconhece qual
profissional procurar quando apresenta estas queixas. Desta
forma, o desenvolvimento de estudos futuros seria de grande
valia para comprovar e ampliar os conhecimentos a respeito
da sensibilidade do THS em diferenciar as queixas auditivas,
além de queixas quanto a tolerancia aos sons.

REFERENCIAS

1. Lessa AH, Costa MJ, Becker KT, Vaucher AVA. Satisfaction of Hearing Aids
Users with hearing loss of severe and deep degree. Int Otorhinolaryngol.
2010;14(3):338-45.

2. Da Silva RGB, De Almeida LP. Proteses auditivas por idosos: aspectos
psicossociais, adaptagdo e qualidade de vida. Interagdes. 2016;3(17):463-
74.

3. Sanchez TG, Zonata Al, Bittar RSM, Bento RF. Controvérsias sobre a
fisiologia do zumbido. International Arq Fund Otohinolaryngol. 1997;1(1):2-
8.

4. Sanchez TG, De Medeiros IRT, Levy CPD, Ramalho JRO, Bento RF.
Tinnitus in normally hearing patients: clinical aspects and repercussions.
Rev Bras Otorrinolaringol. 2005;71(4):427-31. http://dx.doi.org/10.1590/
S0034-72992005000400005. PMid: 16446955.

5. Dias A, Cordeiro R, Corrente JE. Incomodo causado pelo zumbido
medido pelo Questionario de Gravidade do Zumbido. Rev Saude Publica.
2006;40(4):706-11. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102006000500022.
PMid:17063249.

6. Scheffer AR, Mondelli MFCG. Tinnitus and Hearing Survey: cultural
adaptation to Brazilian Portuguese. Braz J Otorhinolaryngol. 2019;87(1):28-
34. http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2019.06.009.

7. Langguth B, Landgrebe M, Schlee W, Schecklmann M, Vielsmeier V,
Steffens T, et al. Different patterns of hearing loss among tinnitus patients:
a latent class analysis of a large sample. Front Neurol. 2017;8(46):1-8.
http://dx.doi.org/10.3389/fneur.2017.00046. PMid:28265258.

8. Schlee W, Shekhawat GS. What does tinnitus have to do with hearing
loss? Front Young Minds. 2017;5(2):1-7. http://dx.doi.org/10.3389/
frym.2017.00002. PMid:29353626.

Scheffer et al. CoDAS 2021;33(3):¢20200016 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020016 5/7


https://doi.org/10.1590/S0034-72992005000400005
https://doi.org/10.1590/S0034-72992005000400005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16446955&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006000500022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17063249&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17063249&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2019.06.009
https://doi.org/10.3389/fneur.2017.00046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28265258&dopt=Abstract
https://doi.org/10.3389/frym.2017.00002
https://doi.org/10.3389/frym.2017.00002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29353626&dopt=Abstract

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

19.

20.

21.

Scheffer et al. CoDAS 2021;33(3):¢20200016 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020016

Sultana H, Mumtaz N, Dawood T. Type and Degree of Hearing Loss in
Patients with Tinnitus. Int J Rehab Sci. 2018;7(1):24-7.

Cash TV. Decreased Sound Tolerance (DST): prevalence, clinical correlates
and development os a DST assessment instrument [dissertation]. Richmond:
Virginia Commonwealth University; 2015. 181 p.

Jastreboff MM, Jastreboff PJ. Decreased sound tolerance and Tinnitus
Retraining Therapy (TRT). Aust N Z J Audiol. 2002;24(2):74-84. http:/
dx.doi.org/10.1375/audi.24.2.74.31105.

Jastreboff PJ, Jastreboff MM. Treatments for decreased sound tolerance
(hyperacusis and misophonia). Semin Hear. 2014;35(2):105-20. http://
dx.doi.org/10.1055/s-0034-1372527.

Henry JA, Griest S, Zaugg TL, Thielman E, Kaelin C, Galvez G, et al.
Tinnitus and hearing survey: a screening tool to differentiate bothersome
tinnitus from hearing difficulties. Am J Audiol. 2015;24(1):66-77. http:/
dx.doi.org/10.1044/2014_AJA-14-0042. PMid:25551458.

Benin L, Teixeira AR, Lessa AH, Rosito LPS, Walbrohel I, Picinini
T, et al. Zumbido cronico: estudo em individuos com e sem perda auditiva.
ConScientiae Satde. 2016;15(4):657-64. http://dx.doi.org/10.5585/conssaude.
v15n4.6907.

Henry JA, Zaugg TL, Myers PJ, Schmidt CJ, Griest S, Legro MW, et al.
Pilot study to develop telehealth tinnitus management for persons with and
without traumatic brain injury. J Rehabil Res Dev. 2012;49(7):1025-42.
http://dx.doi.org/10.1682/JRRD.2010.07.0125. PMid:23341277.

. Scheffer AR, Mondelli MFGC. Tinnitus and Hearing Survey: cultural

adaptation to Brazilian Portuguese. Rev Bras Otorrinolaringol. 2019. http://
dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2019.06.009. PMid:31422070.

Lopes AC, Munhoz GS, Bozza A. Diagnostico audiolégico. In: Boéchat
EM, Menezes PL, Couto CM, Frizzo ACF, Scharlach RC, Anastasio ART.
Tratado de audiologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015. p.
55-178.

. Raj-Koziak D, Gos E, Rajchel J, Pitka A, Skarzynski H, Rostkowska

J, et al. Tinnitus and hearing survey: a polish study of validity and
reliability in a clinical. Audiol Neurotol. 2017;22(4-5):197-204. http:/
dx.doi.org/10.1159/000481338. PMid:29130955.

Henry JA, Zaugg TL, Myers PM, Kendall CJ. Progressive tinnitus
management: Clinical handbook for audiologists. San Diego: Plural; 2010.

Shargorodsky J, Curhan GC, Farwell WR. Prevalence and characteristics
of tinnitus among US adults. Am J Med. 2010;123(8):711-8. http://dx.doi.
org/10.1016/j.amjmed.2010.02.015. PMid:20670725.

Tunkel DE, Bauer CA, Sun GH, Rosenfeld RM, Chandrasekhar
SS, Cunningham ER Jr, et al. Clinical practice guideline: tinnitus.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Otolaryngol Head Neck Surg. 2014;151(2, Suppl. 2):S1-40. http://dx.doi.
org/10.1177/0194599814545325. PMid:25273878.

McCormack A, Edmondson-Jones M, Somerset S, Hall D. A systematic
review of the reporting of tinnitus prevalence and severity. Hear Res.
2016;2016(337):70-9. http://dx.doi.org/10.1016/j.heares.2016.05.009.
PMid:27246985.

Mores JT, Bozza A, Magni C, Casali RL, Do Amaral MIR. Perfil clinico e
implicagdes do zumbido em individuos com e sem perda auditiva. CODAS.
2019;31(6):€20180029. http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20192018029.
PMid:31644709.

Kehrle HM, Sampaio AL, Granjeiro RC, de Oliveira TS, Oliveira CA.
Tinnitus annoyance in normal-hearing individuals: correlation with
depression and anxiety. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2016;125(3):185-94.
http://dx.doi.org/10.1177/0003489415606445. PMid:26424781.

Serra LS, Granjeiro RC, Braga SC, Oliveira CA, Sampaio AL. Association
between suppression of otoacoustic emissions and annoyance levels in
tinnitus patients with normal hearing. Int Tinnitus J. 2015;19(2):52-8.
http://dx.doi.org/10.5935/0946-5448.20150009. PMid:27186933.

Novelli CL, Carvalho NG, Colella-Santos MF. Hearing in Noise Test,
HINT-Brazil, in normal-hearing children. Rev Bras Otorrinolaringol.
2018;84(3):360-7. http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2017.04.006.
PMid:28549874.

Musiek FE, Shinn J, Chermak GD, Bamiou DE. Perspectives on the pure-
tone audiogram. J Am Acad Audiol. 2017;28(7):665-71. PMid:28722648.

Fackrell K, Fearnley C, Hoare DJ, Sereda M. Hyperacusis Questionnaire
as a tool for measuring hypersensitivity to sound in a tinnitus research
population. Biomed Res Int. 2015;2015:1-12.

Shim HJ, An Y-H, Kim DH, Yoon JE, Yoon JH. Comparisons of auditory
brainstem response and sound level tolerance in tinnitus ears and non-tinnitus
ears in unilateral tinnitus patients with normal audiograms. PLoS One.
2017;12(12):e0189157. http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0189157.
PMid:29253030.

Aazh H, Lammaing K, Moore BCJ. Factors related to tinnitus and hyperacusis
handicap in older people. Int J Audiol. 2017;56(9):1-8. http://dx.doi.org/1
0.1080/14992027.2017.1335887. PMid:28625091.

Contribuicao dos autores

ARS foi responsavel pela coleta, andlise e interpretagdo dos dados, andlise do
conteudo teorico, e redagdo do artigo; MCF foi responsavel pela redag¢ao do
artigo, revisdo critica, submissdo e tramites do artigo; MFCGM participou
na condigdo de orientadora, da concepgdo e projeto do estudo, andlise dos
dados e corregdo e aprovagdo da versdo final do artigo.

6/7


https://doi.org/10.1375/audi.24.2.74.31105
https://doi.org/10.1375/audi.24.2.74.31105
https://doi.org/10.1055/s-0034-1372527
https://doi.org/10.1055/s-0034-1372527
https://doi.org/10.1044/2014_AJA-14-0042
https://doi.org/10.1044/2014_AJA-14-0042
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25551458&dopt=Abstract
https://doi.org/10.5585/conssaude.v15n4.6907
https://doi.org/10.5585/conssaude.v15n4.6907
https://doi.org/10.1682/JRRD.2010.07.0125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23341277&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2019.06.009
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2019.06.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31422070&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1159/000481338
https://doi.org/10.1159/000481338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29130955&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2010.02.015
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2010.02.015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20670725&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1177/0194599814545325
https://doi.org/10.1177/0194599814545325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25273878&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.heares.2016.05.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27246985&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27246985&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192018029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31644709&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31644709&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1177/0003489415606445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26424781&dopt=Abstract
https://doi.org/10.5935/0946-5448.20150009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27186933&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2017.04.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28549874&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28549874&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28722648&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29253030&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29253030&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1080/14992027.2017.1335887
https://doi.org/10.1080/14992027.2017.1335887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28625091&dopt=Abstract

ANEXO 1. QUESTIONARIO TINNITUS AND HEARING SURVEY BRASILEIRO",

Tinnitus and Hearing Survey Brasileiro

A- Zumbido

N&o, ndo é um
problema.

Sim, é um problema
pequeno.

Sim, é um problema
moderado.

Sim, é um
problema grande.

Sim, é um problema
muito grande.

Na ultima semana, o zumbido me
impediu de dormir.

0

1

2

3

4

Na ultima semana, o zumbido
me impediu de me concentrar na
leitura.

Na ultima semana, o zumbido me
impediu de relaxar.

Na ultima semana, ndo consegui
tirar o zumbido da minha cabeca.

TOTAL DE CADA COLUNA

TOTAL GERAL

B- Audicao

N&o, ndo é um
problema.

Sim, € um problema
pequeno.

Sim, é um problema
moderado.

Sim, é um
problema grande.

Sim, é um problema
muito grande.

Na ultima semana, eu ndo
consegui entender o que as
pessoas estavam dizendo em um
lugar barulhento ou com muitas
pessoas.

Na ultima semana, eu ndo
consegui entender o que as
pessoas estavam dizendo na TV ou
nos filmes.

Na ultima semana eu ndo entendi
pessoas que falavam baixo.

Na ultima semana, eu nao
consegui entender o que estava
sendo dito em uma conversa com
varias pessoas juntas (ou conversa
em grupo).

TOTAL DE CADA COLUNA

TOTAL GERAL

N&o, ndo é um

Sim, € um problema

Sim, é um problema

Sim, é um

Sim, é um problema

confortaveis para as pessoas em
volta® (Pessoas mastigando, papel
amassando)

C- Tolerancia ao som .
problema. pequeno. moderado. problema grande. muito grande.
Na ultima semana, os sons
estavam muito altos ou
desconfortaveis para mim
enquanto eles pareciam 0 1 2 3 4

Se vocé respondeu 1, 2, 3 ou 4 a declaragdo acima:

*Por favor, liste dois exemplos
de sons que sdo muito altos ou
desconfortaveis para vocé, mas
parecem normais para os outros

fonoaudidlogo.

* Se os sons estiverem desconfortaveis durante o uso do aparelho auditivo, favor consultar seu

Apenas para uso do profissional

(In):

M

H
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