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Resumo

Introdu¢ao: O zumbido vem se tornando uma queixa
otolégica frequente. Outra queixa que é encontrada em por-
tadores de zumbido € a hiperacusia.

Objetivo: Analisar as caracteristicas do zumbido e da
hiperacusia em individuos normo-ouvintes com queixa asso-
ciada de zumbido e hiperacusia.

Método: 25 individuos normo-ouvintes que apresentaram
queixas de hiperacusia e zumbido foram pesquisados nesta
forma de estudo transversal.Questionou-se sobre a localiza-
¢ao e o tipo do zumbido. Utilizou-se o Tinnitus Handicap
Inventory brasileiro e a acufenometria para avaliacao do
zumbido. Foi elaborado um questionario sobre hiperacusia
abordando aspectos como: sons considerados desconfortaveis,
sensagoes na presenga desses sons e dificuldade de compre-
ensdo de fala no ruido.

Resultados: Dos 25 individuos, 64% eram mulheres e 36%
homens. Em relacao ao zumbido, 84% referiram localizacao
bilateral e 80% pitch agudo. O grau mais encontrado foi o leve
(44%). As mulheres apresentaram grau de zumbido estatisti-
camente superior ao dos homens. Os sons de forte intensida-
de e as reacoes de irritacao, ansiedade, necessidade de afas-
tar-se do som foram mais citadas. Dos individuos analisados,
68% referiram dificuldade de compreensao de fala no ruido
e 12% relataram usar protetores auriculares. As frequéncias
mais encontradas na acufenometria foram 6 e 8 KHz.
Conclusio: Individuos normo-ouvintes com queixa de zum-
bido e hiperacusia apresentaram predominio de zumbido de
pitch agudo, localizagao bilateral e grau leve. Os sons consi-
derados desconfortaveis foram os de forte intensidade e a
reacao aos sons mais citada foi a irritacao. A dificuldade de
compreensao de fala no ruido foi referida pela maioria dos
individuos.

Palavras-chave: audi¢ao, zumbido, hiperacusia, questiona-
rios.

SUMMARY

Introduction: The tinnitus has become a common otological
complaint. Another complaint is found in bearers of the tinnitus
is the hyperacusis.

Objective: Analyze the characteristics of tinnitus and
hyperacusis in normal hearing individuals with associated
complaints of tinnitus and hyperacusis.

Method: 25 normal hearing individuals who complained of
hyperacusis and tinnitus were surveyed in this form of cross-
sectional study. They were questioned about the location and
type of the tinnitus. The evaluation of the tinnitus was made
using the Brazilian Tinnitus Handicap Inventory and
acuphenometry. A questionnaire was made about the
hyperacusis covering aspects such as: sounds considered
uncomfortable, sensations in the presence of such sounds,
and difficulty understanding speech in noise.

Results: Of the 25 individuals, 64% were women and 36%
men. Regarding tinnitus, 84% referred to bilateral location and
80% high pitch. The most common degree found was light
(44%). The women presented tinnitus degree statistically su-
perior to those of men. The strong intensity sounds and the
reactions of irritation, anxiety and the need to move away from
the sound were the most mentioned. From the analyzed
individuals, 68% referred to difficulty understanding speech
in noise and 12% reported using hearing protection. The most
found frequencies at the acuphenometry were 6 and 8 KHz.
Conclusion: Normal hearing individuals who complain of
tinnitus and hyperacusis present mainly high pitch tinnitus,
located bilaterally and light degree. The sounds considered
uncomfortable were the high intensity ones and the most cited
reaction to sound was irritation. The difficulty to understand
speech in noise was reported by most of the individuals.
Keywords: hearing, tinnitus, hyperacusis, questionnaires.
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INTRODUCAO

O zumbido vem se tornando uma queixa otologica
frequente. Estima-se que aproximadamente 25 milhoes de
brasileiros apresentem tal sintoma (1).

Uma anamnese completa a cerca da instalacao do
sintoma, descri¢ao, localizacao, incobmodo causado, dentre
outros, é a primeira conduta frente a individuos com queixa
de zumbido (2). O uso de questionarios é de grande valia
na avaliacao do individuo com zumbido, pois auxilia na
confirmacao da presenca e determinacao do grau de
severidade do zumbido (3).

Um dos métodos mais antigos ainda usados atual-
mente na avaliacao do zumbido é a acufenometria (4).

O Tinnitus Handicap Inventory (THI) € um ques-
tiondrio que visa caracterizar e a quantificar o zumbido. E
resumido, de facil aplicacao e interpretacao e confiabilidade
para a pratica clinica. Aborda interferéncias do zumbido
sobre a qualidade de vida do paciente: reacdes funcionais,
emocionais e catastréficas ao zumbido (5). O THI foi
traduzido e validado para o portugués brasileiro em 2005
por Ferrera et al (6)

Outra queixa que vem sendo encontrada em
portadores de zumbido é a hiperacusia (7, 8, 9,10). A
hiperacusia é uma reducao da tolerincia aos sons
ambientais, uma resposta exagerada ou inapropriada aos
sons que nao causam incdémodo para a populacio em
geral. Sua prevaléncia varia de 9a 15%, mas essa porcen-
tagem é superior na populaciao que apresenta zumbido

(8).

O decréscimo da tolerincia sonora esta presente
quando o individuo reage negativamente a presenca
de um som que nao evocaria reacdes semelhantes em
ouvintes comuns. Tais reacoes podem ser de descon-
forto, medo, incdmodo, sofrimento e outras (11). Os
autores comparam a reacao de desconforto dos
hiperacusicos (geralmente para sons fracos) com a
reacao de individuos normais na presenca de um som
de forte intensidade

A hiperacusia ocorre em individuos com audic¢ao
normal (12,7). Dos individuos com queixas de zumbi-
do, apenas 8 a 20% apresentam audicao normal
(13,12,7).

O objetivo desse estudo foi analisar as caracteris-
ticas do zumbido e da hiperacusia em individuos normo-
ouvintes com queixa associada de zumbido e hipera-
cusia.

METoDO

Este é um estudo transversal, descritivo, nao-expe-
rimental, quantitativo de dados obtidos de voluntarios
normo-ouvintes que referiram queixas de hiperacusia e de
zumbido. Para o recrutamento dos sujeitos, a pesquisa foi
divulgada no sitio da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), jornais locais e estacoes de radio.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a
julhode 2010, no Servico de Atendimento Fonoaudiol6gico
(SAF) da UFSM. Participaram da pesquisa, somente os
individuos que concordaram com a metodologia da pesqui-
sa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (Conforme Resolucao 196/1996).

O presente estudo esteve vinculado ao Projeto
“Pesquisa e base de dados em satde auditiva”, registrado
no Comité de Etica em Pesquisa, sob o numero
0138.0.243.246-006.

Por meio da anamnese, foi investigada a existéncia
de zumbido e hiperacusia. Também, questionou-se sobre
alocalizacao (unilateral ou bilateral) e o tipo do zumbido
(se grave ou agudo). Foram incluidos no estudo somente
individuos normo-ouvintes que apresentaram queixas de
hiperacusia e zumbido.

Foram considerados individuos normo-ouvintes,
aqueles que, na Audiometria Tonal Liminar, apresentaram
limiares aéreos nao excedentes a 25 dB em todas as
frequéncias (14), timpanogramas tipo A (15) e presenca
de reflexos acusticos.

Realizou-se a inspecao visual do meato acastico
externo para descartar presenca de empecilhos a reali-
zacao da ATL. Essa foi executada por via aérea nas
frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000
e 8000 Hz e por via 6ssea nas frequéncias de 500, 1000,
2000, 3000 e 4000 Hz. O equipamento utilizado foi o
audidémetro digital de dois canais, marca Forix, modelo
FA-12, tipo I e fones auriculares tipo TDH-39P, marca
Telephonics.

A timpanometria e o estudo do reflexo acustico
foram determinados com o analisador de orelha média da
marca Iitteracoustics A77, com fone TDH-39 e coxim MX-
41, com tom-sonda de 220 Hz a 70 dB NA para
timpanometria, e calibracio segundo a norma ISO 389-

1991.

A amostra foi composta por 25 individuos, com
idades entre 21 a 70 anos, sendo 16 do género feminino e
nove do género masculino.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo - Brasil, v.15, n.4, p. 468-474, Out/Nov/Dezembro - 2011.
469



Caracteristicas do zumbido e da hiperacusia em individuos normo-ouvintes.

Urnau et al.

Utilizou-se o THI brasileiro (6) para avaliaciao do
zumbido. Depois de preenchido, foi realizado o somatorio
de pontos, classificando o zumbido em graus: ligeiro, leve,
moderado, severo e catastréfico (16).

Para analise e caracterizacao da hiperacusia, foi
elaborado um questionario, baseado em publicacio de Arra
(7) e Gonearves, TocHeTTO € Gamsint (17). O questionario
abordou aspectos como: sons considerados desconfortaveis
(sirene de policia, campainha, porta batendo, masica em
volume normal e alto, etc), dificuldade de compreensao de
fala no ruido, situacdes que provocam o desconforto,
sensacoes na presenca dos sons desconfortaveis (medo,
tensao, irritacao, necessidade de sair perto do som, zumbi-
do, etc), uso de protetor auricular e por quanto tempo
suporta esses sons (menos de 1 minuto,de 1a5,de5a 10,
ou mais de 10 minutos).

Os individuos foram submetidos a acufenometria.
Neste estudo, pesquisou-se somente o pitch (sensacao de
frequéncia sonora) do zumbido. Conforme o tipo de
zumbido relatado pelo paciente, foi apresentado ou um
tom puro ou um ruido de banda estreita (niarrow band
1ntoise) ouainda ruido de banda larga (whiteioise), a orelha
contralateral ao zumbido. Nos casos de zumbido bilateral,
o estimulo foi apresentado a orelha contralateral ao zum-
bido mais intenso. O estimulo foi apresentado na intensi-
dade de 15 dBNS nas frequéncias de 250 a 8000Hz, até que
oindividuoidentificasse a frequéncia mais proxima de seu
zumbido, determinando assim o seu piich.

A fim de verificar se houve compatibilidade entre o
pitchreferido pelo paciente e o encontrado na acufenometria,
oruido de banda estreita e o tom puro acima de 1 KHz foram
classificados como de pitchagudo e abaixo de 1 KHz como
grave. O ruido de banda larga, como abrange uma extensa
faixa de frequéncias foi considerado compativel com qual-
quer pitch referido, agudo ou grave.

Os dados foram tabelados e analisados descritiva-
mente e estatisticamente por meio do teste U de Mann-
Whitney e teste de Kruskal-Wallis. Adotou-se o grau de
significancia de 5% (p<0,05).

REsuLTADOS

A amostra analisada foi representada por 64% de
individuos do género feminino e 36% do masculino.

Nos 25 individuos analisados a localizacao mais
citada do zumbido foi a bilateral (84%). Dos 16% que
referiram zumbido unilateral houve predominio da orelha
direita (75%) contra 25% na orelha esquerda. Emrelacaoao
pitchdo zumbido, 80% dos individuos referiram o agudo.

H Leve [IModerado ESevero M Catastréfico [lLigeiro

Figura 1. Distribuicao dos graus de severidade do zumbido
segundo o THI em todos os individuos avaliados.

Tabela I. Graus de severidade do zumbido (THI) segundo o
género.

Grausdozumbido Masculino Feminino
Ligeiro 2 3
Leve 7 4
Moderado 0 6
Severo 0 2
Catastrdfico 0 |

N 9 |6

Teste de U de Mann-Whitney (p=0,04*)

Os resultados dos graus de zumbido segundo o THI,
considerando a totalidade dos sujeitos estudados, estao
expostos na Figura 1. A distribuicao dos graus de zumbido
em relacao ao género esta na Tabela 1.

A Tabela 2
desconfortaveis, segundo o questionario elaborado de
hiperacusia.

mostra os sons considerados

Considerou-se “outros sons” aqueles com menos de
cinco citacoes: carro ligado (4), risada alta (3), barulho de
geladeira (3), som de musica com volume normal (2),
barulho de moto (2), despertador (2), palmas (1), barulho
de chaves (1), sons repetitivos (1), crianc¢a chorando (1),
barulho do chuveiro (1), televisao com volume normal (1),
talheres raspando no prato (1), foguetes (1) e interferéncia
de microfone (1).

Ainda emrelacao ao questionario de hiperacusia
aplicado, encontrou-se 68% dos individuos referindo
dificuldade de compreensao de fala na presenca de
ruido. Em relacao as situacoes que provocam descon-
forto, obtiveram-se oito respostas. A auséncia de situ-
acoes que eliciam o desconforto foi a mais citada,
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Tabela 2. Sons desconfortaveis segundo o questionario
aplicado.

Tabela 3. Reacbes aos sons desconfortaveis, segundo o
questionario de hiperacusia.

Sonsdesconfortaveis n°de citagbes(n=25)

Mdsicaalta 20
Buzina |7
Pessoasfalandoalto |7
Rarulhodetransito 6
Portabatendo 6
SomsUbito e alto |5
Torneirapingando 13
Ruidode restaurante [
Campainha I
Sirene de policia I
Aviao 9
Barulhode saco pléstico 7
Liquidificador 7
Telefonetocando 6
Outros 25

Nota: osindividuos referiram mais de uma reagao.

seguida das situacoes “no fim do dia” e “quando estou
estressado(a)”.

A Tabela 3 mostra as reacdes aos sons
desconfortaveis, segundo o questionario de hiperacusia
aplicado.

Na Tabela 3, “outras reacoes” foram as que tiveram
somente uma citacio cada uma: choque, vontade de
chorar, medo e panico.

Quanto ao uso de protetores auriculares, 88% refe-
riram nao fazer uso. Houve predominio de 5 a 10 minutos
de tempo de tolerdncia aos sons considerados
desconfortaveis.

As frequéncias mais encontradas na acufenometria
foram as agudas, principalmente 6 e 8 KHz. A Tabela 4
mostra os resultados da andlise por orelha, entre o pitch
referido na anamnese e o encontrado na acufenometria.
Nao foi possivel aplicar teste estatistico nesses achados.

Nove sujeitos referiram zumbido de pitch grave,
entretanto tal achado nao foi comprovado pela
acufenometria. Ouseja, esses individuos identificaram um
som agudo (tom puro ou ruido de banda estreita) ou ruido
branco, ao invés do grave referido.

DiscussAo

A associacao entre zumbido e hiperacusia é muito
encontrada na literatura: 63% (8,10), 66,7% (7) € 90% (9).
Porém, nao foram encontrados estudos que investigas-

Reagbes aos sons n°de citagdes(n=25)
Irritacdo 21
Ansiedade 4
Necessidade de sair perto dosom I3
Zumbido I

Tensao I
Desorientagao
Agressividade
Dorde cabeca
Dor

Tontura
Outras

Nota: Osindividuos referiram mais de uma reagao.

NN DN N OO

Tabela 4. Relacdo entre pitch referido pelo paciente e o
encontrado naacufenometria.

Pitch-anamnese Pitch - acufenometria

Agudo  Grave Ruidobranco  Total
Agudo 25(86%) 0(0%) 4(14%) 29 (100%)
Grave 6(67%) 0(0%) 3(33%)  9(100%)

sem sujeitos com essas duas queixas concomitantes.
Assim, os dados obtidos foram comparados a estudos
feitos somente com hiperacuisicos e somente com porta-
dores de zumbido.

O presente estudo encontrou maior representacao
de individuos do género feminino (64%). As mulheres sao
mais acometidas tanto pela hiperacusia (61%) (8), quanto
pelo zumbido (67,3%) (18), (52,1%).

Porém, ha controvérsias na literatura a respeito da
influéncia do sexo na prevaléncia do zumbido (19). Acre-
dita-se que, o maior percentual de mulheres obtido deve-
sea maior disponibilidade das mesmas em procurar auxilio
médico (20), visto que o género feminino prevalece na
procura por servicos de satde (21).

Constatou-se predominio de sujeitos acometidos
por zumbido de localizacao bilateral (84%). Achados seme-
lhantes, porém com menores percentuais, foram encontra-
dos por outros estudos (17,19). Ja FERNANDEZ € Santos (22)
encontraram apenas 20% da amostra referindo zumbido
bilateral.
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No presente estudo, o acometimento unilateral da
orelha direita foi mais referido do que o da esquerda. O
estudo de MarTiINEs et al. (23) vai ao encontro desse achado.
Jaem publicacao de FErRNANDEZ € SanTos (22), o acometimen-
tounilateral na orelha esquerda foi o mais encontrado (65%).

O pitchmais encontrado, tanto na anamnese quanto
na acufenometria (Tabela 4), foi o agudo, principalmente
nas frequéncias de 6 e 8 KHz. A literatura também relata
o zumbido de pitch agudo como o mais referido pelos
pacientes com zumbido (22, 23, 24). Assim como nesse
estudo, MeNEZEs e SanTos Fiira (4) relatam maior ocorréncia
de zumbidos agudos nas mesmas frequéncias.

O grau de zumbido mais encontrado no THI foi o
leve (44%) (Figura 1), o que concorda com os achados de
MAarTINES e al.(23) e Paglialonga et al.(25), pois encontra-
ram o mesmo grau em individuos normo-ouvintes. Ja PINto,
SancHEz & Tomrra (19) obtiveram maior percentual de grau
discreto e Savastano (26) de grau moderado, utilizando o
mesmo instrumento de avaliacao. Os baixos escores en-
contrados podem ser justificados, ja que em torno de 80%
dos casos, o zumbido nio causa desconforto para o pacien-
te (1,27).

Savastano (206) encontrou associacdo de graus ligei-
ros e leves de zumbido a individuos que tinham perda
auditiva, e graus moderados a catastroficos associados a
individuos sem perda auditiva, o que nao foi verificado
neste estudo. Segundo esse autor, um maior grau de perda
auditiva nao se correlaciona com maior incomodo com o
zumbido.

Segundo o THI, o grau do zumbido foi estatistica-
mente superior nas mulheres (Tabela 1). Este achado pode
serjustificado pela maior prevaléncia de doencas afetivas,
como a ansiedade e a depressao, em mulheres (19), ja que
essas sao frequentemente descritas e associadas a um
maior incoémodo ao zumbido (28).

Ao contrario, Pinto, SancHEz & Towmira (19) nao
encontraram correlacao estatisticamente significante entre
o género e o incomodo gerado pelo zumbido, segundo o
THI. Esses autores referem a depressio como uma possi-
vel influéncia indireta do sexo, apontando incidéncia duas
vezes maior no sexo feminino que no masculino (29).

Os sons de forte intensidade foram os sons
desconfortaveis mais citados pelos individuos: som de
musicaalta, buzina, pessoas falando alto, barulho de trinsito,
porta batendo, som subito e alto, nesta ordem (Tabela 2).

Em estudo realizado com musicos hiperacuasicos,
GoONCALVES, TocHETTO & GamBINT (17) também encontraram,
predominantemente, os sons de forte intensidade como

desconfortaveis: ruido de transito, porta batendo, e masica
com volume elevado. Os sons que desencadeavam a
hiperacusia, no estudo de Arra (7), foram: musica, sons de
avioes e motores em global. Sons do telefone, campainha,
sirenes, batidas de porta também foram referidos, masem
menor quantidade.

A dificuldade de compreensao da fala no ruido
referida (68%) pode estar intimamente ligada com o
mecanismo do zumbido e da hiperacusia, através do
Sistema Olivococlear Medial (SOCM). Esse sistema age
como modulador da atividade das células ciliadas externas
(CCE) da coclea e, dentre outras fungdes, atua no reconhe-
cimento dos estimulos auditivos na presenca de ruido
competitivo (12).

Acredita-se que em pessoas acometidas pelo zum-
bido, ocorra uma perda da modulacao das CCE, gerando
uma atividade anormal das vias auditivas, interpretadas de
forma errénea como um som. Na hiperacusia, as CCE
deixam de exercer sua funcao de amplificacao nao-linear,
passando a amplificar sons de fraca e moderada intensida-
de (30). Provavelmente, uma via cortico-talamica-olivar é
a responsavel pela atencao seletiva e pela modulaciao
coclear, importantes na discriminacio da fala na presenca
de ruido (12).

Assim, uma disfuncao no SOCM, poderia causar o
zumbido, a hiperacusia e a dificuldade no reconhecimento
de fala no ruido, como evidenciado por Hennic efal. (31).
No estudo citado, individuos normo-ouvintes com queixas
de zumbido e hiperacusia apresentaram desempenho
inferior na presenca de ruido, com diferenca estatistica-
mente significante, quando comparados a individuos normo-
ouvintes sem queixas audiologicas.

As reacoes aos sons mais referidas foram irritacao,
ansiedade, necessidade de afastar-se do som, zumbido,
tensao e desorientacao (Tabela 3). Arra (7) encontrou
reacoes semelhantes: irritacao, zumbido, dor de cabeca,
diminuicao da audiciao, agressividade, nauseas e angustia.
Ja GongaLves, TocHETTO & GawmBint (17) referiram tensao,
ansiedade, necessidade de sair perto do som, raiva, irritacao
e dor, o que se assemelha ao achado neste estudo, porém
com diferente ntmero de citacoes.

A hipersensibilidade pode provocar ansiedade e até
medo, podendo ocorrer para determinados sons ou para
sons em geral. Isso ocorre porque as conexoes entre o
sistema auditivo central e as areas do cérebro envolvidas na
ansiedade e no medo possuem estreita ligacao (32).

Devido a essas reacoes provocadas pelos sons
desconfortaveis, 12% dos individuos estudados referiram
usar protetores auriculares. VALENTE ef al. (33) encontraram
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nos casos severos de hiperacusia uso constante de proteto-
res auriculares, pois até a conversacao causava incomodo.
Segundo Bagutey (32) a primeira reacao a hiperacusia é se
proteger com protetores auriculares ou outros dispositivos.

Vale ressaltar, que a superprotecao auditiva é
contraindicada, pois pode aumentar ainda mais o ganho
auditivo central e agravar a hiperacusia (32). De fato, a
Tinitus Retraiing Therapy, terapia sonora indicada para
ozumbido e a hiperacusia, é baseada na dessensibilizacio
auditiva, que envolve a retirada gradual dos protetores
auriculares (34).

A maioria dos questionados referiu de 5a 10 minutos
de tolerdancia aos sons considerados desconfortaveis. Arra
(7) encontrou tempo inferior a uma hora.

Na acufenometria (Tabela 4), o pitch grave referido
poralguns sujeitos, nao foi confirmado. Corroborando com
os resultados encontrados, Mor (35) também encontrou na
acufenometria prevaléncia de pitchagudo, principalmente
nas frequéncias de 6 e 8 KHz, em normo-ouvintes com
queixa de zumbido.

A auséncia de relacao entre o pitch referido na
anamnese e o encontrado na acufenometria pode ter
ocorrido devido a dificuldade que o paciente tem em
comparar e associar tons puros ou ruidos ao zumbido, além
de o zumbido ser multitonal, na maioria dos casos (24).

CoNCLUSAO

Individuos normo-ouvintes com queixas de zumbi-
do e hiperacusia apresentaram predominio de zumbido de
pitch agudo, localizacao bilateral e grau leve. O grau de
zumbido foi mais acentuado no género feminino.

Os sons de forte intensidade foram considerados os
mais desconfortaveis. As reacoes mais citadas a esses sons
foram: irritacao, ansiedade e necessidade de afastar-se do
som. A dificuldade de compreensao de fala na presenca de
ruido foi referida pela maioria dos individuos.
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