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Resumo

Um dos topicos mais questionado nos estudos clinicos
sobre zumbido é o método de mensuracio do mesmo. As
Escalas Visual-Andlogas (EVAs) e o Tinnitus Handicap In-
ventory (THD sao frequentemente utilizados para este fim.
Objetivo: Verificar a correlacio entre os escores da EVA e
do THI em pacientes com zumbido neurossensorial através
de um estudo prospectivo. Material e Método: 43 pacientes
com zumbido neurossensorial quantificaram o zumbido pelos
dois métodos, sendo os escores comparados através do Coe-
ficiente de Relacio de Spearman. Resultados: Foi observada
correlacio entre os escores da EVA e do THI. Concluszo:
Em pacientes com zumbido neurossensorial existe correlacao
entre os escores da EVA e do THI.

Correlation analysis of the
visual-analogue scale and the
Tinnitus Handicap Inventory in
tinnitus patients
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Summary

One of the most challenging topics in tinnitus clinical
studies is the measuring method used. Visual Analogue Scales
(VAS) and Tinnitus Handicap Inventory (THD are frequently
used in tinnitus. Aim: To verify the relationship between VAS
and THI scores in tinnitus patients in a prospective study.
Materials and methods: 43 patients classified their tinnitus
according to VAS and THI, and both scores were compared
through the Spearman’s correlation coefficient test. Results:
There was a correlation between the VAS and THI scores.
Conclusion: There is correlation between VAS and THI
scores in patients with sensorineural tinnitus.
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INTRODUCAO

Zumbido € definido como a percepcao auditiva na
auséncia de uma fonte sonora externa. Estudos epidemio-
logicos relatam a incidéncia de zumbido em 1 a 32% da
populacgio, estimando-se cerca de 35 a 50 milhoes de pes-
soas nos EUA. A incidéncia aumenta na populacio idosa,
chegando a até 15% na faixa etdria cima dos 65 anos'?.

Pode-se classificar o zumbido em para-auditivos
(gerados por estruturas musculares e vasculares proximas
as vias auditivas) e auditivos (gerados por alteracoes na
orelha e vias auditivas). Dentre estes ultimos, a grande
maioria dos casos corresponde ao chamado “zumbido
neurossensorial™. As teorias mais recentes situam a geracao

do zumbido em nivel coclear, com posterior percep¢ao
nas vias auditivas centrais*®.

O tratamento do zumbido &, ainda nos dias de hoje,
um dos maiores desafios para o otorrinolaringologista.
Dentre os varios fatores responsaveis por esta dificuldade,
um deles €, sem sombra de davida, a precariedade dos
métodos de avaliacio e mensuracio do zumbido, nio
havendo consenso pleno na literatura quanto ao método
ideal de avaliacao.

Um dos métodos mais utilizados € a escala visual-
andloga (EVA), bastante utilizada na avaliaciao da dor cro-
nica. Nos pacientes com zumbido, pede-se para o paciente
atribuir uma nota de 0 a 10 para o seu zumbido, com o
auxilio de uma régua apropriada (Figura 1). A avaliacao

Quadro 1. Questionario THI adaptado para o portugués brasileiro (Ferreira PEA, Cunha F, Onishi ET, Branco FCA, Gananga FF).

NOTA 4 0 2

1. O Zumbido prejudica sua concentragao? Sim Nao As vezes

2. O volume do zumbido faz vocé ter dificuldades para escutar as pessoas? Sim Nao As vezes

3. O zumbido Ihe deixa nervoso (a)? Sim Nao Asvezes
4. O zumbido Ihe deixa confuso (a)? Sim Nao As vezes
5. Vocé esta desesperado (a) por causa do zumbido? Sim Nao Asvezes

6. Vocé reclama muito do seu zumbido? Sim Nao Asvezes

7. Vocé tem dificuldades para pegar no sono por causa do zumbido? Sim Nao As vezes

8. Vocé sente como se nao pudesse escapar do seu zumbido? Sim Nao Asvezes

9. Seu zumbido prejudica suas atividades sociais (sair para jantar, ir ao cinema, etc.)? Sim Nao As vezes
10. Vocé sente frustragao devido ao zumbido? Sim Nao As vezes
11. Vocé sente-se como se tivesse uma doenca terrivel devido ao seu zumbido? Sim Nao As vezes
12. O zumbido torna dificil para vocé aproveitar a vida? Sim Nao Asvezes
13. O zumbido interfere com o seu trabalho ou afazeres domésticos? Sim Nao Asvezes
14, O zumbido torna voca irritavel? Sim Nao Asvezes
15. O zumbido atrapalha sua leitura? Sim Nao Asvezes
16. O zumbido deixa vocé chateado (a)? Sim Nao As vezes
17. O zumbido afeta sua relacao com familiares e amigos? Sim Nao Asvezes
18. Vocé tem dificuldade em desviar a atengdo do seu zumbido para outras coisas? Sim Nao As vezes
19. Vocé sente-se como se néo tivesse controle sobre o zumbido? Sim Nao Asvezes
20. Vocé sente-se com freqliéncia cansado (a) devido ao seu zumbido? Sim Nao Asvezes
21. Vocé sente-se deprimido (a) por causa do seu zumbido? Sim Nao Asvezes
22. O zumbido deixa-lhe ansioso (a)? Sim Nao As vezes
23. Vocé sente-se como se nao pudesse mais conviver com o seu zumbido? Sim Nao Asvezes
24. Seu zumbido piora quando vocé estd estressado (a)? Sim Nao Asvezes
25. Seu zumbido deixa-lhe inseguro (a)? Sim Nao As vezes
0-16 Ligeiro (Somente percebido em ambientes silenciosos) GRAU 1
18-36 Leve (Facilmente mascarado por ruidos ambientais e faciimente esquecido com as atividades diérias) GRAU 2
38-56 Moderado (Percebido na presenga de ruido de fundo, embora atividades diarias ainda possam ser realizadas) GRAU 3
58 -76 Severo (Quase sempre percebido, leva a distlrbios nos padrdes do sono e pode interferir com as atividades diarias) GRAU 4
78 - 100 Catastrofico (Sempre percebido, distdrbios nos padrdes do sono, dificuldade para realizar qualquer atividade) GRAU 5
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Figura 1. Modelo de Escala Visual-Analdgica (EVA) utilizado.

deve ser feita com relacio a volume e incomodo. E de
facil aplicacao, compreendida pela maioria dos pacientes.
Entretanto, trata-se de avaliacao superficial, influenciada
por aspectos culturais, intelectuais e psicoldgicos®.

Em 1996, Newman et al. publicaram artigo sobre o
desenvolvimento do Tinnitus Handicap Inventory (THD),
através da observacio e criticas de outros métodos, tais
como o Tinnitus Handicap/Support Questionnaire, Tinni-
tus Effect Questionnaire, Tinnitus Severity Questionnaire
e Tinnitus Reaction Questionnaire. De acordo com os
autores, seu principal objetivo era criar um método com
as seguintes caracteristicas’:

- resumido, adequando-se a pratica clinica didria

- facil aplicacao e interpretacao

- abordagem de varios aspectos do zumbido na
qualidade de vida do paciente

- validade e confiabilidade.

Dados clinicos de pacientes com zumbido e dados
de outras escalas foram usados no desenvolvimento do
THI. Trés itens principais sao avaliados no THI, a saber’:

- reacoes funcionais ao zumbido, tais como dificul-
dade de concentracio e tendéncias anti-sociais;

- reacOes emocionais ao zumbido, tais como raiva,
frustracao, irritabilidade, depressao;

- reacoes catastroficas ao zumbido, tais como deses-
pero, sensacio de impoténcia, sensacao de “doenca grave”,
perda de controle e incapacidade de cooperar.

O THI ¢ hoje um dos métodos mais aceitos para
a avaliacio do zumbido, sendo referendado em virios
consensos. A validag¢ao do THI para o portugués brasileiro
(Quadro 1) foi feita em 20058,

Nosso objetivo com este estudo ¢ avaliar a correla-
¢ao entre os escores da EVA e do THI em pacientes com
zumbido neurossensorial.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 43 pacientes portadores de
zumbido, atendidos em nosso Servico entreMarco de 2006
e Janeiro de 2007. Os critérios para inclusio foram zum-
bidos de etiologia neurossensorial, sendo excluidos casos
com doenca da orelha externa e média e distirbios da ar-
ticulagao ttmporo-mandibular concomitantes. Audiometria
tonal, vocal e imitanciometria foram realizadas em todos

os pacientes, sendo excluidos todos aqueles com disacusia
condutiva, mista e com presenca de timpanogramas do tipo
A-r, A-d, C e B. O audidmetro utilizado foi o AMPLAID A
177 PLUS, e o Imitanciometro AMPLAID 750.

Os pacientes foram solicitados a preencher um
questiondrio validado, no caso o THI (Tinnitus Handicap
Inventory) em sua versao para o portugués. Adicionalmen-
te, os pacientes classificaram o zumbido de acordo com
escala andlogo-visual, de 1 a 10 (para volume e incomodo),
sendo feita a correlacio entre os escores do THI e EVA,
através do coeficiente de correlacio de Spearman. O co-
eficiente de correlacio de Spearman (rs) mede o grau de
associacao entre duas varidveis numéricas. Este coeficiente
varia de -1 a 1, quanto mais proximo estiver de 1 ou -1,
mais forte é a associacio, quanto mais proximo estiver
de zero, mais fraca € a relacao entre as duas variaveis. O
coeficiente negativo expressa uma relacao inversa entre
as duas variaveis.

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica em
Pesquisa Médica da Faculdade de Medicina de Valenca,
sob o protocolo 003/2006.

RESULTADOS

Os dados sobre a caracteriza¢do da amostra podem
ser encontrados no Quadro 2.

De acordo com o coeficiente de relacio de Spear-
man observou-se que existe correlacio significativa entre o
THI e a EVA (rs = 0,564; p = 0,0001; n = 43). Isto significa,
que quanto maior o EVA, maior o valor esperado do THI
(relacao direta), conforme ilustra o grafico (Figura 2).
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Figura 2. Relacao entre os escores da EVA e THI.

DISCUSSAO

Grande parte das inimeras criticas aos ensaios cli-
nicos em zumbido incide sobre os métodos de avaliacao.
Na procura pelo método ideal de mensuracio do zumbido,
virios questionarios tém sido propostos, sendo o THI um

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 75 (1) JANEIRO/FEVEREIRO 2009
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br



Quadro 2. Caracterizagdo da amostra.

N=43 MEDIA DESVIO-PADRAO ( /-)

IDADE 62,85 anos 10,30 anos
M- 30,33%;

SEXO F-69,77% x

TEMPO DE ZUMBIDO 7,45 anos 9,55 anos
Continuo - 74,42%

PERIODICIDADE Intermitente - 35,58% x
Chiado - 62,84%

TIPO DE ZUMBIDO Apito - 28,56% -X-
Qutros - 8,60%
Presbiacusia - 35,8%
PAINEPS - 11,3%

. Metabodlica - 7,5%

ETIOLOGIA PROVAVEL Outras - 3,8% -X-
Mdltiplas - 24,6%
Idiopatico - 17%
Descendente - 81,1%

. Gota - 7,5%

CURVA AUDIOMETRICA Ascendente - 7,5% -X-
Outras - 3,9%

Escala Visual Analégica 6,7 2,5

Tinnitus Handicap Inventory 53,4 24,45

dos mais empregados na literatura internacional. No Bra- AGRADECIMENTOS

sil, a maioria dos estudos clinicos ja realizados empregou
a EVA, mas os trabalhos mais recentes vém sendo feitos
com o THI.

A correlagao entre os dois métodos, verificada em
nossos dados, aumenta a credibilidade dos estudos ji
realizados com a EVA, um método mais simples e, em
nossa opiniao, de assimilacio mais facil pela maioria da
populacio brasileira. Entretanto, consideramos o THI
um método mais completo de avaliacao, especialmente
no que tange aos aspectos psicolégicos e cotidianos do
zumbido.

Considerando tais fatos, passamos a empregar os
dois métodos conjuntamente em nossos estudos clinicos,
0 que, em nossa opinido, torna os resultados ainda mais
confidveis.

CONCLUSAO

Existe correlacao entre os escores da Escala Visual-
Aniloga e do Tinnitus Handicap Inventory nos pacientes
com zumbido neurossensorial.

A Rosingela Noé, pela anilise estatistica.
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