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Abstract

Background: tinnitus can cause damage to the life quality of patients. The assessment of to what extent
a patient’s quality of life has been affected by tinnitus can be useful to understand the limitations
imposed by this symptom. Also it can be useful for therapeutic programming and for the verification
of therapy effectiveness (pre and post treatment evaluation). Aim: to culturally adapt the Tinnitus
Handicap Inventory (THI), to use it with the Brazilian population and to evaluate its reproducibility.

Method: the cultural adaptation of the THI (Newman et al., 1996) followed the steps indicated by

Guilleminet al., (1993), which include the translation from English to Portuguese, linguistic adaptation
and revision of the grammatical and idiomatic equivalences. Assessment of inter and intra-researcher
reproducibility of results was also made. Participants of this study were thirty patients (19 females,

63,3% and 11 males, 36,7%) with tinnitus from an otoneurology specialized ambulatory, with ages
between 39 and 79 years. Results: the THI was adapted in order to be used with the Brazilian population
and was named Brazilian Tinnitus Handicap Inventory. There was no statistically significant difference
regarding inter and intra-researcher reproducibility of the results when using the Brazilian version of

the questionnaire. A decline in the quality of life regarding emotional, functional and/or catastrophic
aspects was observed for all of the assessed patients. Conclusion: the THI was translated and culturally

adapted in order to be used with the Brazilian population, demonstrating to be areliable instrument to
verify the damage caused by tinnitus in the quality of life of individuals.

Key Words: Tinnitus; Quality of Life; Questionnaires; Disability Evaluation; Reproducibility of Results.

Resumo

Tema: 0 zumbido pode provocar muitos prejuizos na qualidade de vida dos pacientes. A avaliagdo de
guanto a qualidade de vida é prejudicada pelo zumbido pode ser (til para 0 melhor conhecimento do
paciente em relacdo as limitagdes impostas por este sintoma, a programagao terapéutica e a verificagdo
da eficécia terapéutica, quando aplicado antes e apds o tratamento. Objetivo: adaptar culturalmente o
Tinnitus Handicap Inventory (THI) paraaplicaggo napopulagdo brasileirae avaliar asuareprodutibilidade.
Método: a adaptacao cultural do THI (Newman et a., 1996) seguiu as etapas indicadas por Guillemin et

al. (1993), que incluem atraducéo do idioma Inglés para o Portugués, adaptacao lingtistica e revisio das
equivaléncias gramatical e idiomatica. Realizou-se, também, a avaliagdo das reprodutibilidades inter e
intra-pesquisadores deste questionério. Participaram 30 pacientes com zumbido, dos sexos feminino 19
(63,3%) ou masculino 11 (36,7%), com idade entre 39 e 79 anos (média 56,8 anos), encaminhados a
partir de ambulatério especifico em otoneurologia. Resultados: o THI foi adaptado para ser aplicado na
populagdo brasileira, denominado THI Brasileiro. Ndo houve diferenca estatisticamente significante
quanto areprodutibilidade inter-pesquisadores nos resultados obtidos & aplicacéo daversdo brasileiradeste
guestiondrio, bem como da reprodutibilidade intra-pesquisadores. Verificou-se prejuizo da qualidade de
vida em relacdo aos aspectos emocionais, funcionais e/ou catastréficos em todos os pacientes avaliados.

Conclusdo: o THI foi traduzido e adaptado culturalmente para ser aplicado na populagdo brasileira,

mostrando-se um instrumento confidvel para verificagdo do prejuizo causado pelo zumbido na qualidade
devida

Palavras-Chave: Zumbido; Qualidade de Vida; Questionarios; Avaliagdo daDeficiéncia; Reprodutibilidade
de Resultados.
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Introducéo

O zumbido é uma das trés mais importantes
manifesta¢des otoneurolodgicas, ao lado da
disacusianeurossensorial edatontura. Este sintoma
pode ser definido como uma sensagéo de som
percebida pelo individuo, independente de uma
fonte sonora externa (Fukuda, 1998).

Segundo Castagno e Castagno (1985), o
zumbido apresenta prevaléncia elevada, estando
presenteem 63,3% dosindividuosacimade45 anos.
Quanto aos prejuizos ocasi onados por este sintoma,
se observa falhas no raciocinio, na memdria e na
concentragdo. Essas alteraces podem prejudicar
asatividadesdelazer, o repouso, acomunicagéo, 0
ambiente social e domeéstico, repercutindo naesfera
psiquica, provocando irritacdo, ansiedade,
depressdo e insdnia. Aproximadamente 17% da
populagdo é af etada pel o zumbido dos quais 15% a
25% apresentam interferénciaem suaqualidade de
vida(QV) (Bento et a., 1997).

A severidade do zumbido pode conduzir a
efeitos agravantes na QV dos pacientes (Coles et
al., 1981). O zumbido pode estar acompanhado de
sintomas desagradéveis como intolerancia a sons
intensos, que podem ocasionar alteracfes
emocionaisimportantes (Casaprima, 2001).

Apesar de controvérsias quanto ao conceito
mai s adequado para QV, o impacto das doengas e
suas repercussdes sdo temade crescenteinteresse,
visando assim uma melhor compreenséo e
assisténcia por parte dos profissionais (Bender,
1996; Fielder et d., 1996; Nascimento, 1999).

Embora os exames otoneurol 6gicos como a
audiometria tonal, a eletronistagmografia e a
eletrococleografia facilitem a confirmagéo do
diagndstico clinico e aescolha do tratamento, ndo
sdo particularmente sensiveis ou especificos para
demonstrar os prejuizos na QV causados pelo
zumbido.

Diversas especialidades fazem uso de
instrumentos para avaliar a QV narotinaclinicae
no monitoramento do tratamento (Ciconelli, 1993;
Castro, 2003).

A maioria dos instrumentos que avaliam a QV
foram desenvolvidos na Lingua Inglesa e com a
intenc&o de utilizac&o nos paises que falam este
idioma. Existe a necessidade de se desenvolver
instrumentos para serem usados em paises néo
falantes da L ingua Inglesa ou para popul agdes de
imigrantes. Paraisso, pode-se desenvolver um novo
instrumento ou utilizar um ja existente em outra
lingua (Guillemin et a., 1993).

Existem doi stipos de questiondrios que podem
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ser utilizados, asaber, 0s questionérios especificos
para determinadas doencgas ou partes do corpo e
gue sdo os preferidos pel os clinicos e osgenéricos
gue avaliam a salide geral do individuo (Fielder et
al., 1996). Alguns questionarios ja estdo sendo
utilizados na L ingua Portuguesa para avaliar aQV,
entretanto, nenhum que enfoque especificamente
0 zumbido.

Newman et al. (1996), desenvolveram um
questionario especifico denominado Tinnitus
Handicap Inventory (THI) que avalia os aspectos
emocional, funcional e catastréfico, mostrando-se
de f&cil interpretacéo e aplicagdo. Baguley, et al.
(2000); Berry et al. (2002) utilizaram o THI para
quantificar a melhora clinica do zumbido e
salientaram a sua utilidade no monitoramento e
avaliagdo do tratamento proposto.

OTHI jafoi adaptado culturamente paraaplicacdo
nas populagdes dinamarquesa por Zachariae et al.
(2000) e espanhola por Norman e Baguley (2001).

Os objetivos desta pesquisa foram:

1. Adaptar culturalmente o THI para aplicagéo na
populacéo brasileira.

2. Avaliar areprodutibilidade do THI.

3. Descrever os resultados da aplicagdo deste
guestionario em pacientes com zumbido.

Método

Estapesquisafoi aprovadapelo ComitédeEtica
e PesqguisadaUniversidade Federal de S&o Paulo -
Escola Paulista de Medicina (UNIFESP - EPM),
protocolo numero 0371/04 e contou com a
participagdo de trinta pacientes com zumbido, dos
sexosfeminino ou masculino, queassinaramo Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
encaminhados a partir dos ambulatérios de
Otoneurol ogiae de Zumbido damesmainstitui ¢ao.

A traducdo e adaptaco cultural do questionério
THI elaborado por Newman et al. (1996) seguiram
as etapas indicadas por Guillemin et al. (1993), que
incluiram a tradugdo do idioma Inglés para o
Portugués e adaptagdo linguistica, reviséo da
equivaléncia gramatical e idiomética e adaptacéo
cultural. Além disso, a reprodutibilidade inter e
intrapesquisadores foi avaliada.

Este questiondrio contém 25 questdes e se
caracterizapor ser numerado. Asquestdes 3, 6, 10,
14, 16, 17, 21, 22 e 25 avaiam o aspecto emocional.
As questdes 1, 2, 4, 7, 9, 12, 13, 15, 18, 20 e 24
avaliam o aspecto funcional e as questdes5, 8, 11,
19 e 23 avaiam o aspecto catastrofico (Quadro 1).

Ferreiraet a.
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QUADRO 1. Tinnitus Handicap Inventory (Newmam et al., 1996).

N

. Because of you tinnitus do you feel frustrated?

. Because of your tinnitus do you feel that you have a terrible disease?

. Does your tinnitus make it difficult for you to enjoy life?

. Doesyour tinnitusinterfere with your job or household responsibilities?
. Because of your tinnitus do you find that you are often irritable?

. Because of your tinnitusisit difficult for you to read?

. Does your tinnitus make you upset?

. Do you feel that your tinnitus problem has placed stress on your

. Doyoufind it difficult to focus your attention away from your tinnitus

. Do you feel that you have no control over your tinnitus?

. Because of your tinnitus do you often feel tired?

. Because of your tinnitus do you feel depressed?

. Does your tinnitus make you feel anxious?

. Do you feel that you can no longer cope with your tinnitus?
. Does your tinnitus get worse when you are under stress?

. Does your tinnitus make you feel insecure?

Because of your tinnitusisit difficult for you to concentrate?

Does the loudness of your tinnitus make it difficult for you to hear
people?

Does your tinnitus make you angry?

Does your tinnitus make you feel confused?

Because of your tinnitus, do you feel desperate?

Do you complain a great deal about your tinnitus?

Because of your tinnitus do you have trouble falling to sleep at night?

Do you feel as though you cannot escape your tinnitus?

Does your tinnitus interfere with your ability to enjoy social activities
(such as going out to dinner, to the movies)?

relationship with members of your family and friends?

and on other things?

Traducgdo do idioma Inglés para o Portugués e

adaptacdo linglistica

O questionario foi distribuido para trés
professores tradutores-intérpretes de Inglés,
fluentes nesseidioma, que ndo se conheciam e ndo
conheciam previamente o questionario, visando
elaborar individual esigilosamenteaprimeiraversio
para o Portugués. Este procedimento foi realizado
comointuito degerar tréstraducdesindependentes
do THI.

O grupo revisor foi constituido por um médico
e duas fonoaudi6logas (brasileiros, conhecedores

com fluénciadalLingualnglesa), queanalisaram os

trés documentos resultantes e por consenso
reduziram as diferencas encontradas nastraducdes,
escolhendo as melhores expressdes e palavras em
todas as questdes, adaptando o texto ao
conhecimento cultural brasileiro. Estaetapaconstou
da escolha da melhor tradugao para as questdes e
da modificag@o por aproximagdo de termos mais
adequados, escol hidosparapermitir acompreensao
pelapopulaco brasileira.

Desta forma, foi obtido um novo e Gnico
guestionario denominado Tinnitus Handicap
Inventory Brasileiro ou THI Brasileiro.

Tinnitus handicap inventory: adaptag&o cultural para o Portugués Brasileiro

Revisdo da equivalénciagramatical eidiomatica

A seguir, uma copia do THI Brasileiro foi
encaminhadaparatrés outrostradutores, de mesma
condig¢&o linguisticaecultural dosprimeiros. Estes
tradutores, desconhecedores do texto original,
realizam novaversdo parao idiomalnglés. N&o foi
permitido que estes novos tradutores tivessem
contato com o texto original, escrito em Inglés, para
evitar qualquer influénciaatraducdo das palavras.
O mesmo grupo revisor realizou novaavaliacdo das
trés versdes resultantes, comparando-as com a
origina eminglés.

Adaptacdo cultural

A adaptacdo cultural do THI Brasileiro teve
como objetivo estabelecer a equivaléncia cultural
entre as versfes Inglesa e Portuguesa do
guestionario.

De acordo com Guillemin et al. (1993), a
equivaléncia cultural é estabelecida, ndo se
verificando dificuldades de compreenséo das
guestdes el aboradas, ou dos termos utilizados por
partedapopul agéo pesquisada, quando, no minimo,
80% dos individuos ndo mostram algum tipo de
dificuldade para responder a cada questéo
formulada. Caso este nUmero ultrapasse o limite
estabelecido, esta questdo é submetida,
individualmente, a novo processo de tradugéo e
versao.

Um primeiro entrevistador (entrevistadora 1)
aplicou o questionério, lendo oralmente cada
questdo, afimdeincluir aquel es que apresentassem
alteracdo visual ou analfabetismo. Foram
entrevistadosindividual mentetrintapacientescom
gueixa de zumbido. As possiveis respostas dos
pacientesao questionarioforam“sim”, “nao” e“as
vezes’. As respostas “sim” receberam quatro
pontos, as respostas “néo” pontuaram zero ponto
(0) easrespostas“ asvezes’ doispontos. Questdes
que levantaram dividas aos pacientes foram
selecionadas para posterior andlise.

O escore total bem como os escores de cada
aspecto (funcional, emocional e catastréfico) foram
computados. Destaforma, considera-se que o maior
escore total possivel correspondaacem pontos e
revela um prejuizo maximo da QV do paciente
devido ao zumbido, j& o menor escore possivel
corresponde a zero ponto e ndo mostra prejuizo na
QV. Assim, o escore total para cada aspecto
analisado foi de 36 pontos para o aspecto
emocional, 44 pontos parao aspecto funcional e 20
pontos para o aspecto catastrofico.
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Reprodutibilidade do questionério

Para se testar a reprodutibilidade
interpesquisadores, o questionariofoi aplicado para
0S mesmos trinta pacientes entrevistados na fase
de adaptagdo cultural por um segundo
entrevistador (entrevistadora2). No mesmo diada
entrevista o questionério foi aplicado novamente
pelo primeiro entrevistador (entrevistadoral) para
avaliagdo dareprodutibilidade intrapesquisadores.

M étodo estatistico

Para o tratamento estatistico foi utilizado a
Analisys of Variance (ANOVA). segundo Murray
(1993), ou sgja, uma técnica paramétrica que visa
comparar asmédias usando umavariancia, afimde
avaliar a diferenga inter e intrapesquisadores
guanto aos resultados dos escores obtidos a
aplicacdo do THI Brasileiro. Além disso, também
foi usada uma técnica denominada intervalo de
confianca (Fonseca e Martins, 1996), fixado nivel
de significancia(a) de 0,05 (5%).

Resultados

Nesta pesquisa, 30 pacientes com zumbido
participaram do processo de tradugdo e adaptacdo
cultural do THI. Destes, 19 (63,3%) eram do sexo
feminino e 11 (36,7%) do masculino, comidadeentre
39 anos e 79 anos (média 56,8 anos).

O THI Brasileiro obtido ap6s a tradugdo do
idioma Inglés para o Portugués e a adaptacdo
linguistica, encontra-se apresentado no Quadro 2.

A versdo na Lingua Inglesa obtida com a
traducéo do THI Brasileiro pelos trés altimos
professores foi comparada com a verséo original
do THI (Newman et al., 1996), estabelecendo-se a
equivalénciagramatical e idiométicaentre as duas
versoes.

Nafase de adaptacéo cultural, o THI Brasileiro
foi aplicado individual mente aos pacientes, sendo
bem compreendido pelos individuos desta
pesquisa. N&o foi necessariaarevisdo de nenhuma
questdo do THI brasileiro. Observou-se que néo
houve dificul dades no entendi mento das questes,
pois se atingiu o nivel minimo necessério, fixado
em 20%, para que alguma questao tivesse que ser
reformulada.

Os resultados obtidos a aplicagdo do THI
brasileiro pela entrevistadora 2 encontram-se na
Tabelal.

Em relagdo a  reprodutibilidade
interpesquisadores ndo houve diferenca
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estati sticamente significante entre os resultados
obtidos a aplicacdo do THI Brasileiro pela
entrevistadora 1 e aentrevistadora 2, como mostra
aTabelal.

Os resultados obtidos a aplicagdo do THI
Brasileiro nasegundaentrevista da entrevistadora
1 encontram-se na Tabela 2.

Em relagdo & avaliac8o da reprodutibilidade
intrapesquisadores, ndo houve diferenca
estati sticamente significante entre os resultados
obtidos entre as aplicagOes do THI Brasileiro pela
entrevistadora 1 nos paci entes com zumbido, como

mostraa Tabela 2.

QUADRO 2. (THI brasileiro) -Vers3o brasileira do Tinnitus Handicap Inventory.

N =

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

. Devido ao seu zumbido, vocé se sente frustrado?

. Devido a0 seu zumbido, vocé pensa que tem uma doenga grave?

. O seu zumbido torna dificil aproveitar avida?

. O seu zumbido interfere nas suas tarefas no servigo e em casa?

. Devido ao seu zumbido, vocé se sente freqlientemente irritado?

. Devido ao seu zumbido, vocé acha dificil ler?

. O seu zumbido deixa vocé chateado?

. Vocé sente que o seu zumbido atrapalha o seu relacionamento com a sua

Devido ao seu zumbido é dificil se concentrar?

O volume (intensidade) do seu zumbido faz com que sgja dificil escutar as
pessoas?

O seu zumbido deixa vocé nervoso?

O seu zumbido deixa vocé confuso?

Devido a0 seu zumbido, vocé se sente desesperado?

Vocé se queixa muito do seu zumbido?

Devido ao seu zumbido, vocé tem dificuldade para pegar no sono anoite?
Vocé sente como se ndo pudesse se livrar do seu zumbido?

O seu zumbido interfere na sua capacidade de aproveitar atividades sociais
(tais como sair parajantar, ir ao cinema)?

familia e amigos?

Vocé achadificil tirar asua atenc@o do zumbido e se concentrar em outra
coisa?

V océ sente que ndo tem controle sobre o seu zumbido?

Devido ao seu zumbido, vocé se sente freqiientemente cansado?

Devido ao seu zumbido, vocé se sente freqiientemente deprimido?

O seu zumbido faz com que vocé sinta ansioso?

Vocé sente que ndo pode mais suportar o seu zumbido?

O seu zumbido piora quando voceé esta estressado?

O seu zumbido faz com que vocé se sinta inseguro?

Ferreiraet a.
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TABELA 1. Média, mediana, desvio padrédo e p-valor obtidos em relagéo aos escores dos aspectos catastréfico, funcional e emocional, a
aplicacdo do THI brasileiro pelas entrevistadoras 1 e 2, para avaliagdo da reprodutibilidade interpesquisador.

Catastrofico Funcional Emocional Tota
Entrevistadora 1
Entrevistadora 2 Primeiro Segundo Primeiro Segundo Primeiro Segundo Primeiro Segundo
Entrevistador | Entrevistador Entrevistador Entrevistador  Entrevistador | Entrevistador | Entrevistador ~ Entrevistador
Média 10,47 8,53 17,80 17,67 17,40 17,00 45,67 43,20
M ediana 10 9 16 15 17 14 40 35
desvio padréo 5,27 6,41 12,30 12,70 9,46 10,37 25,10 27,35
p-vaor 0,207 0,967 0,876 0,717

TABELA 2. Média, mediana, desvio padrdo e p-valor obtidos em relagdo aos escores dos aspectos catastrofico, funcional e emociona a
aplicacdo do THI brasileiro pela entrevistadora 1 na primeira e segunda entrevistas, para a avaliagdo da reprodutibilidade intrapesquisador.

Catastrofico Funcional Emocional Totd
Entrevistadora 1
Primeiro Segundo Primeiro Segundo Primeiro Segundo Primeiro Segundo
Entrevistador Entrevistador Entrevistador Entrevistador Entrevistador Entrevistador Entrevistador Entrevistador
Média 10,47 9,73 17,80 16,27 17,40 16,07 45,67 42,07
Mediana 10 11 16 12 17 15 40 33
Desvio Padréo 527 6,62 12,30 12,58 9,46 10,31 25,10 27,19
p-valor 0,637 0,635 0,604 0,596
Discussdo

Tinnitus handicap inventory:

O zumbido é um sintoma muito frequente e
devido a suas caracteristicas clinicas, pode
provocar alteragBes importantes nas atividades
sociais, profissionais e emocionai scomprometendo,
destaforma, aQV dos pacientes (Casaprima, 2001).

Os exames convencionais utilizados para o
diagndstico clinico das doengas que cursam com o
zumbido sdo insuficientes para avaliar os efeitos
incapacitantes impostos por este sintoma.

Assim, disponibilizar um instrumento para
avdiar aQV depacientescom zumbido éimportante
para uma melhor escolha do tratamento e
monitoramento destes pacientes.

Algunsquestionériosjatém sido utilizados para
esse fim e também associados aos aspectos
audiol 6gicos, fatores psicol 6gicos e salideem geral ,
entre eles o Tinnitus Handi cap Questionnaire (Kuk
etd., 1990), Tinnitus Severity Questionnaire (Coles
etal.,1991), THI (Newmanetal ., 1994), THI (Baguley
e Norman, 2001) e TRQ (Meric et a., 1998). O THI
foi desenvolvido na Lingua Inglesa por (Newman
et al., 1996) e j4 foi traduzido e adaptado

adaptacéo cultural parao Portugués Brasileiro

culturalmente para aplicacdo na populagéo
dinamarquesa, espanhola e francesa (Zacharie et
al., 2000; Herréiz et al., 2001; Bouscau-Faure et &l
2003).

No Brasil, alguns questiondrios estdo sendo
utilizados para avaiagdo da QV em diversas areas
da saide, porém ndo foi encontrado na literatura
cientificapertinente um questionario que enfocasse
0S prejuizos que o zumbido provoca na QV da
populacéo brasileira. A adaptagdo cultural do THI
para a Lingua Portuguesa falada no Brasil é de
fundamental importanciaparaasuaaplicacéo, pois
existem diferencgas culturais e sociais que podem
estar presentes na verséo origina do THI que foi
realizada nos Estados Unidos da América.

Estas diferengas ndo se resolvem apenas com
umasimplestraducgo literal, sendo necessériolevar
em consideracdo o procedimento de adaptacéo
cultural e a aplicagdo do questionario para que se
determine a igualdade de caracteristicas métricas
entre aversdo origina e atraduzida (Castro, 2003).

Desta forma, para a tradugdo e adaptagéo
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cultural do THI optou-se por seguir as etapas
propostas por Guillemin et al. (1993), aceitas
internacional mente e utilizadas em outros estudos
como os de Roland-Morris Questionnaire (Natour
et a., 2001), Patient Knowledge Questionnaire
(Natour et al., 2002), Disability of the Arm, Shoulder
and Hand (Dash) (Orfale, 2003), DizzinessHandicap
Inventory (Castro, 2003) e Berg Balance Scale
(Miyamoto et al., 2004).

Na etapa de adaptagdo cultural, apenas as
questdes 1, 10, 24 apresentaram-se duvidosas em
3% dospacientes. A primeiradavidaocorreu coma
palavra “concentracéo” relacionada a questéo
nimero 1, a segunda foi a palavra “frustrado”,
comentada na quest&o niimero 10 e por Ultimo a
palavra “estressado” encontrada na questdo
ndmero 24. Os pacientesreferiram que estesverbos
dificultaram o entendimento, porém, todos os
pacientes responderam as respectivas questbes
demonstrando interesse em expressar a sua idéia
sobre o termo solicitado na pergunta. Este nimero
de pacientes ndo foi relevante para a modificagdo
das questdes ou troca de alguma palavra e/ou
expressdo (Guillemin et a., 1993).

A confiabilidadedo THI tambémfoi determinada
por (Zacharie et al. (2000); Baguley e Norman
(2001); Herr4iz et al. (2001); Bouscau-Faure et al.
(2003), nas respectivas versoes.

Em relagédo ao aspecto emocional, o THI
brasileiro possibilita avaliar a relagéo do zumbido
com manifestagdes de nervosismo, frustragéo,
irritacdo, chateagcéo, depressao, ansiedade,
insegurancga e dificuldades no rel acionamento com
familia e amigos, demonstrado pelos pacientes
avaliados. Segundo Lynn et al. (2003), o zumbido
interfere nas atividades de leitura, no sono,
ansiedade e depressdo, sendo que esses autores
comentaram também o uso do Symptom Checklist-
90-Revised como um instrumento complementar
paraavaliar agravidade daangUstia, somatizacdo e
hostilidade gerados pelo zumbido. J4, quanto ao
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aspecto funcional, o THI Brasileiro permite
identificar ainterferénciaque o zumbido provocou
nas atividades que envolveram concentragéo,
acuidade auditiva, atencéo, sono, nas atividades
sociais e diédrias, leitura, além da sensacdo de
cansago que este sintoma pode provocar e piora
do zumbido com o estresse, mostrado pelos
pacientes estudados.

O aspecto catastréfico do THI Brasileiro
possibilita reconhecer as sensagdes negativistas
que 0 zumbido produziu navidados pacientes desta
pesquisa, como desespero, intoleranciaao zumbido
e perdade control e da situagéo.

Outros estudos verificaram também que o
zumbido pode conduzir aefeitosdeletériosnavida
dospacientes(Coleset a., 1981; Nascimento, 1999;
Baguley et al., 2000; Casaprima, 2001; Berry et d.,
2002) observaram que a utilizag&o do THI durante
0 processo de terapia para o zumbido, denominada
tinnitusretraining therapy ou terapiade habituac&o
do zumbido, pode auxiliar na melhora na
autopercepcdo dos pacientes, assim como
quantificar esse sintoma em relagéo aos aspectos
emocional, funcional e catastrofico.

O THI Brasileiro podera ser utilizado na
populacdo brasileira como parémetro de evolucéo
clinica e/ou monitoragdo terapéutica em pacientes
que sofrem de zumbido.

Conclusao

O THI foi traduzido e adaptado culturalmente
para a populacéo brasileira, denominado THI
Brasileiro.

O THI foi considerado um instrumento confiavel
para verificacdo do prejuizo na qualidade de vida
causado pelo zumbido.

Os pacientes avaliados nesta pesquisa
apresentaram prejuizo naqualidade devida, quanto
aos aspectos catastréficos, funcionais e
emocionais, devido ao zumbido.

Ferreiraet a.
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