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Intensidade e desconforto do zumbido pós-covid-19: um 
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Intensity and discomfort of post-covid-19 tinnitus: a comparative study
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Ana Loísa de Lima e Silva Araújo1 , Marine Raquel Diniz da Rosa1 

RESUMO

Objetivo: caracterizar o grau de intensidade e desconforto do zumbido de 
indivíduos, pós-COVID-19. Métodos: pesquisa observacional, exploratória e 
de corte transversal com 242 participantes, divididos em dois grupos iguais, 
pareados de acordo com gênero e faixa etária: grupo-controle (GC), composto 
por indivíduos com zumbido em período pré-pandêmico, e grupo de estudo 
(GE), composto por participantes que referiram zumbido pós-COVID-19, 
de diferentes regiões do país. Foram comparados os escores gerais e de 
domínios específicos do Tinnitus Handicap Inventory (THI) e da Escala 
Visual Analógica (EVA), por meio de análise estatística descritiva, testes 
de normalidade, comparação de grupos e de correlação entre as variáveis. 
Resultados: em cada grupo, 93 participantes eram do gênero feminino e 28, 
do masculino, sendo a média das idades de 35 anos. Os graus desprezível e 
leve do THI e leve e moderado da EVA foram maiores para o GE, enquanto 
o domínio catastrófico do THI e a EVA apontaram piores escores para o 
GC. Houve diferença significativa entre todos os domínios das escalas 
inter e intragrupos. Conclusão: manifestações mais brandas de incômodo, 
intensidade e desconforto do zumbido pós-COVID-19 foram encontradas, 
em comparação ao sintoma decorrente de outras causas. Assim, o impacto 
do zumbido para a população estudada foi menos autorreferido, apontando 
para melhores possibilidades terapêuticas e prognósticas. 

Palavras-chave: COVID-19; Pandemia; Zumbido; Transtornos da audição; 
Perfil de impacto da doença

ABSTRACT

Purpose: to characterize the degree of intensity and discomfort of tinnitus 
in post-COVID-19 individuals. Methods: observational, exploratory and 
cross-sectional research with 242 participants, divided into two equal groups 
matched according to sex and age group. The control group, composed of 
individuals with tinnitus in the pre-pandemic period, and the study group, 
composed of participants who reported post-COVID-19 tinnitus in different 
regions of the country. General and domain-specific scores from the Tinnitus 
Handicap Inventory (THI) and Visual Analogue Scale (VAS) were compared 
through descriptive statistical analysis, normality tests, comparison of groups 
and correlation between variables. Results: in each group, 93 participants 
were female and 28 male, with a mean age of 35 years. The “negligible” 
and “mild” degrees of the THI and the “mild” and “moderate” of the VAS 
were higher for the SG, while the catastrophic domain of the THI and the 
VAS indicate worse scores for the CG. There was a significant difference 
between all domains of the inter- and intra-group scales. Conclusion: 
milder manifestations of post-COVID-19 tinnitus disturbance, intensity and 
discomfort were found, compared to symptoms arising from other causes. 
Thus, the self-reported impact of the studied population was lower, pointing 
to better therapeutic and prognostic possibilities.
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INTRODUÇÃO

Caracterizado como a percepção consciente do som na 
ausência de qualquer estímulo acústico correspondente, o 
zumbido é um dos sintomas auditivos mais recorrentes da 
atualidade(1). É um sintoma de causa multifatorial e pode afetar 
diferentes aspectos, incluindo cognitivos, comportamentais, de 
saúde mental e outros(2,3).

Um fator que está atualmente associado ao aumento de 
queixas de zumbido é a COVID-19 e suas repercussões. Dados 
nacionais(4) e internacionais(5-7) apontam a queixa de zumbido 
em pessoas que apresentaram quadros de infecção por SARS-
CoV-2. A ação da COVID-19 sobre a audição vai além do 
SARS-CoV-2, podendo ser considerada por três vias principais: a 
ação viral nas estruturas auditivas, em decorrência de distúrbios 
sistêmicos desencadeados pelo vírus, por efeitos adversos de 
medicações para redução dos sintomas da doença, ou vacinas.

No que se refere aos mecanismos de lesão do sistema 
auditivo periférico, incluem-se danos virais diretos no órgão de 
Corti, estria vascular ou gânglio espiral, danos mediados pelo 
sistema imunológico do paciente contra proteínas expressas por 
vírus e imunocomprometimento, levando à infecção bacteriana 
secundária do ouvido. O dano do sistema auditivo secundário 
a infecções virais é tipicamente intracoclear, contudo, também 
pode afetar o tronco encefálico auditivo e o cérebro(8).

Fisiologicamente, há uma relação entre a alta ligação do 
vírus com a angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2) e a 
superabundância dessa proteína em estruturas cerebrais, músculos 
lisos e outras estruturas corporais, o que pode facilitar a entrada 
do vírus em diferentes sistemas corporais, causando os mais 
diversos desarranjos na homeostase corporal(9,10). Dentre essas 
estruturas cerebrais, áreas comuns entre audição e cognição 
podem ser afetadas.

Cure e Cumhur Cure(9) relatam que a superexpressão de 
ACE2 (angiotensin converting enzyme) no cérebro tem um 
efeito positivo como antioxidante anti-inflamatório e regulador 
da pressão arterial, porém, se o pH (potencial hidrogeniônico) 
citosólico estiver baixo, pode ser desencadeado um aumento na 
ACE2 causando elevação da carga viral, podendo causar o avanço 
da infecção para quadros mais severos, levando o vírus a liberar 
excesso de citocina, ocupando, assim, o córtex auditivo e/ou 
estruturas adjacentes, provocando danos auditivos decorrentes 
do aumento oxidativo. Isso se dá porque a infecção viral nos 
eritrócitos desoxigena-os, logo, uma ativação excessiva do 
vírus no córtex auditivo pode danificá-lo e torná-lo hipóxico(9).

Deve-se, ainda, considerar o impacto da COVID-19 para a 
saúde mental, principalmente em indivíduos com manifestações 
crônicas, como o zumbido. Beukes et al.(11) apontam aumento 
na percepção do zumbido de pacientes com maiores índices de 
depressão, ansiedade, irritabilidade e preocupações financeiras 
desencadeadas durante o período de pandemia. Além disso, 
outras pesquisas endossam esses achados quando associam o 
aumento da percepção do zumbido à maior exposição a efeito 
dos estressores ambientais relacionados à COVID-19 e seus 
aspectos(8,11,12).

Assim, este estudo teve por objetivo caracterizar o grau 
de intensidade e desconforto do zumbido de indivíduos, pós-
COVID-19.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional, retrospectiva, 
exploratória e de corte transversal, com parecer de aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal da Paraíba - CEP/CCS/
UFPB, sob número 4.297.779, com assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido como item obrigatório para 
participação. A amostra (por conveniência) foi composta por 
242 participantes, divididos em dois grupos iguais, pareados 
de acordo com gênero e faixa etária.

O grupo-controle (GC) foi composto por 121 indivíduos 
com zumbido, que referiam o sintoma desde o período pré-
pandêmico e que compõem o banco de dados de um grupo de 
pesquisa sobre audição, equilíbrio e zumbido de uma instituição 
de ensino superior brasileira. Esses participantes apresentavam 
zumbido de diferentes etiologias e graus e buscaram o grupo 
de pesquisa para melhores apontamentos em saúde e alívio dos 
sintomas, uma vez que o grupo de pesquisa oferta uma ampla rede 
de atendimentos multiprofissionais e diferentes possibilidades 
terapêuticas, de forma gratuita, para a comunidade. O grupo de 
estudo (GE) foi composto por 121 participantes que apresentaram 
zumbido pós-COVID-19, resultado do recorte local (da mesma 
região do GC) de uma pesquisa em nível nacional(4).

Os critérios de inclusão do GE foram: idade mínima de 
18 anos; teste positivo para COVID-19; ter acesso à internet 
para preencher os formulários e estar em plenas faculdades 
mentais. Foram excluídos da amostra os indivíduos que se 
encontravam na fase aguda da infecção ou internados no 
momento da pesquisa; além disso, a exposição ao ruído no 
trabalho também foi considerada critério de exclusão. Para o 
GC, foram analisados como critérios de inclusão a idade mínima 
de 18 anos e formulários do Tinnitus Handicap Inventory (THI) 
e da Escala Visual Analógica (EVA) completos no banco de 
dados e, de exclusão, a exposição ao ruído ocupacional.

Para ambos os grupos, foram comparados os escores 
gerais e de domínios específicos do THI e da EVA. O THI 
analisa o grau de incômodo geral associado ao zumbido, 
sendo subdivido em três domínios(13,14): domínio funcional, 
que mensura o incômodo provocado pelo zumbido em funções 
mentais, sociais, ocupacionais e físicas; domínio emocional, 
que determina as respostas afetivas como ansiedade, raiva e 
depressão e domínio catastrófico, que quantifica o desespero 
e a incapacidade referida pelo acometido para conviver ou se 
livrar do sintoma. As respostas são pontuadas de 0, quando o 
zumbido não interfere na vida do paciente, até 100 (pontos ou 
%), quando o grau de incômodo é grave. A somatória dos pontos 
resultantes das questões é categorizada em cinco grupos ou graus 
de gravidade: desprezível (0-16%); leve (18-36%); moderado 
(38-56%); severo (58-76%) e catastrófico (78-100%)(13,14).

Quanto à EVA, sua indicação é para mensuração relacionada 
ao desconforto e à intensidade do zumbido. Para efeitos de 
análise, foi adotada a seguinte subdivisão(15,16): leve, para 
aqueles que selecionaram pontuações entre 0 e 2; moderada, 
entre 3 e 7 e intensa, entre 8 e 10. Os dados foram analisados 
estatisticamente, comparando-se os resultados encontrados do 
THI e da EVA entre o GE e o GC.

Os dados foram tabulados no software Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS), versão 23, trial, e analisados a 
partir de quatro tipos de análises estatísticas diferentes: análise 
estatística descritiva; testes de normalidade; testes de comparação 



Audiol Commun Res. 2023;28:e2705 3 | 6

Caracterização do zumbido pós-COVID-19

de grupos e testes de correlação entre as variáveis. A análise 
estatística descritiva foi utilizada com objetivo de obter dados 
sintéticos sobre a amostra, como frequência, porcentagem, 
mínimo/máximo, média e desvio padrão.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, uma vez 
que possui amostra superior a 50 indivíduos. Para os testes 
de comparação dos grupos, não se verificou normalidade dos 
dados, tanto nas variáveis da amostra total, quanto na divisão 
por grupos. Assim, optou-se pela adoção do teste Qui-Quadrado 
de Pearson para comparação de variáveis qualitativas e do teste 
Mann-Whitney U para variáveis quantitativas entre os grupos.

Para análise das relações entre as variáveis, foi utilizado o 
teste não paramétrico de Correlação de Spearman, visto que 
não houve normalidade dos dados. Para todos os testes, foi 
considerado um nível de significância inferior a 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Compuseram cada grupo 121 participantes, dos quais 93 se 
declararam do gênero feminino e 28, do gênero masculino. 
A média das idades para ambos os grupos foi de 35 anos, variando 
entre 16 e 73 anos. Na análise de comparação das variáveis do 
estudo, pôde-se notar proximidade entre os resultados gerais, 
com exceção de alguns escores de grau do THI e da EVA. 
Notou-se que os graus leve e moderado da EVA foram maiores 
para o GE (Tabela 1).

Quanto à comparação entre os escores gerais dos domínios 
do THI e da EVA para ambos os grupos, foi possível observar 
significância na relação entre os grupos no domínio catastrófico 
do THI e na EVA, ambos apresentando piores escores para o 
grupo-controle (Tabela 2).

Como resultado dos testes de correlação entre as variáveis, 
observou-se diferença significativa entre todos os domínios do 
THI e os escores da EVA, apresentando correlação positiva e 

forte, principalmente entre os domínios e grau geral do THI 
(Tabela 3).

DISCUSSÃO

A síndrome pós-COVID-19 é caracterizada como um 
conjunto de sintomas e/ou sequelas físicas, mentais e cognitivas, 
persistentes após a recuperação da fase aguda da doença(17). 
Sintomas audiovestibulares, como zumbido, tontura e plenitude 
auricular, desencadeados durante a COVID-19, permanecem 
em alguns pacientes por um determinado período(4), compondo, 
assim, os principais achados audiovestibulares da síndrome 
pós-COVID-19(18).

Neste estudo, participaram 121 pessoas (adultos e idosos) 
com zumbido desencadeado pós-COVID-19. Em cenário 
nacional, autores(4,19) apontam que o zumbido é o sintoma auditivo 
desencadeado na COVID-19 de maior persistência. Outros 
fatores também podem estar associados ao desencadeamento 
do zumbido, podendo apresentar relação com desarranjos 
metabólicos, hormonais, mentais, auditivos, musculares e 
outros(20). Assim, comparar o impacto desse sintoma provocado 
pela COVID-19 e fatores associados com o zumbido de 
manifestações já conhecidas e descritas na literatura, levará 
ao melhor conhecimento e caracterização dessa manifestação 
singular.

Quando comparados os escores dos domínios da escala de 
gravidade de incômodo do zumbido entre os grupos deste estudo 
com o THI, foi possível observar que os participantes do GE 
foram predominantes nos graus desprezível e leve, enquanto 
os do GC reportaram maiores índices de grau moderado a 
catastrófico (Tabela 1). Este dado reporta que o zumbido pós-
COVID-19 apresenta menor incômodo quando comparado 
ao zumbido decorrente de outros fatores, resultado também 
verificado no estudo de Tseng et al.(21), o qual demonstra que 

Tabela 1. Teste de comparação de variáveis entre grupos

Variável Grupo n1 %2 Estatística do 
teste**

valor de p

Gênero Feminino Controle 93 76,9 0,000 1,000
Estudo 28 23,1

Masculino Controle 93 76,9
Estudo 28 23,1

THI3 Grau Desprezível Controle 25 20,7 4,288 0,368
Estudo 27 22,3

Leve Controle 25 20,7
Estudo 37 30,6

Moderado Controle 28 23,1
Estudo 22 18,2

Severo Controle 25 20,7
Estudo 18 14,9

Catastrófico Controle 18 14,9
Estudo 17 14,0

EVA4 Grau Leve Controle 8 6,6 11,576 0,003*
Estudo 24 19,8

Moderado Controle 64 52,9
Estudo 65 53,7

Intenso Controle 49 40,5
Estudo 32 26,4

Fonte: Dados da pesquisa; *Dados significativos; **Teste Mann-Whitney U/Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n1 = Frequência; %2 = Porcentagem; THI3 = Tinnitus Handicap Inventory; EVA4 = Escala Visual Analógica
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pacientes com zumbido pós-COVID-19 tendem a apresentar 
manifestações com incômodo mais leve e, por isso, apontam 
maiores tendências à redução e/ou remissão do sintoma ao longo 
do tempo. Entretanto, não há indícios de que a idade ou a duração 
do zumbido influenciem sistematicamente a ocorrência ou a 
remissão do zumbido(22), uma vez que outras pesquisas(23,24) têm 
inferido uma probabilidade reduzida de melhora do zumbido 
com maior tempo de percepção/duração (mais crônico).

Além disso, as diferenças entre os indivíduos em sua 
autopercepção do zumbido e incômodo relacionado podem 
estar relacionadas à sobreposição de diferentes diagnósticos, 
considerando que pacientes com outros quadros são expostos a um 
somatório de sintomas que podem refletir em sua autopercepção 
do zumbido, piorando, assim, os escores de incômodo(25). Outro 
fator relacionado a esse resultado foi a utilização de um banco 
de dados prévio para a comparação do sintoma, tendo em vista 
que os participantes do grupo-controle buscaram um serviço 
de saúde, pois o zumbido já era um fator de incômodo e/ou 

preocupação para eles, enquanto os participantes do grupo 
de estudo foram encontrados pela pesquisa e, por vezes, não 
caracterizavam o zumbido como algo incômodo.

Ainda relacionado ao grau de incômodo, foi possível observar 
que as principais diferenças foram relacionadas ao domínio 
catastrófico do THI, em que os pacientes do GC apresentaram 
piores escores. O domínio catastrófico tem relação com o desespero 
e a incapacidade para conviver com o sintoma, muitas das vezes 
desencadeado pela percepção de que o zumbido é decorrente de 
patologias neurais e/ou oncológicas(26). Os participantes do GE 
perceberam o desencadeamento do zumbido durante ou logo 
após a fase aguda da infecção pelo novo coronavírus, em que 
muitos já atribuíram o sintoma à COVID-19, reduzindo o medo 
e incertezas em relação a outras comorbidades, diferentemente 
do GC e refletindo, assim, a menor expressão desse domínio da 
escala. Além disso, mediante preocupações de maior grau nesse 
período (desemprego, saúde geral e medidas de prevenção), a 
atenção ao zumbido pode ter sido minimizada frente às novas 
problemáticas.

Os domínios emocional e funcional do THI também 
tiveram maiores escores no GC, entretanto, muito próximos 
aos do GE. Isso indica que, apesar da pandemia ser um fator 
estressor para a saúde mental e, por vezes, um gatilho para 
o desencadeamento de ansiedade, estresse e depressão(27), os 
aspectos emocionais dos indivíduos do GE com zumbido tiveram 
apresentação semelhante aos do GC. Este fato vai ao encontro 
de outro estudo(11) que sustenta a ideia que o maior tempo de 
contato com a família, maior facilidade e disponibilidade de 
tempo para terapias online, dentre outros fatores, colaboram 
para diminuição do sofrimento com o zumbido e consequente 
melhoria nos escores dos domínios de incômodo.

Quanto ao desconforto e intensidade, os participantes 
do GE foram predominantes nos graus leve e moderado da 
EVA, enquanto, no GC, prevaleceram os graus intenso e 
geral (Tabelas 1 e 2). Assim, os indicadores de desconforto 
e intensidade apontaram para menor projeção no zumbido 
decorrente dos fatores associados à COVID-19. Este fato 
também foi observado no estudo de Aazh et al.(28), em que os 
autores apontam que os escores de intensidade, incômodo e 
desconforto não diferiram significativamente para os grupos 
analisados antes e durante a pandemia, assim como as mudanças 
no bem-estar psicológico ou estresse, resultantes isolamento 
social, não afetaram significativamente as classificações da 
gravidade do zumbido.

Tabela 2. Comparação das escalas entre grupos

Variável Grupo Mínimo Máximo Média DP1 Teste** valor de p
Idade Controle 16 73 37,15 11,71 7124,5 0,719

Estudo 19 73 36,60 11,16
THI2 Funcional Controle 0 44 19,11 12,33 6553,5 0,158

Estudo 0 42 16,86 12,13
Emocional Controle 0 36 16,71 11,11 6557,5 0,160

Estudo 0 36 14,76 11,21
Catastrófico Controle 0 40 10,69 6,87 6209,5 0,040*

Estudo 0 20 8,89 5,62
Total Controle 0 98 45,96 27,00 6468,5 0,118

Estudo 0 98 40,51 27,36
EVA3 Controle 2 10 6,45 2,37 5696,5 0,003*

Estudo 0 10 5,33 2,92
Fonte: Dados da pesquisa; *Dados significativos; **Teste Mann-Whitney U
Legenda: DP1 = Desvio Padrão; THI2 = Tinnitus Handicap Inventory; EVA3 = Escala Visual Analógica

Tabela 3. Análise da correlação entre variáveis do estudo

Variável 1 Variável 2 Correlação** valor de p
THI Funcional THI Emocional 0,823 0,000*

THI Catastrófico 0,701 0,000*
THI Total 0,933 0,000*
THI Grau 0,899 0,000*

EVA 0,572 0,000*
EVA Grau 0,518 0,000*

THI Emocional THI Catastrófico 0,785 0,000*
THI Total 0,946 0,000*
THI Grau 0,924 0,000*

EVA 0,614 0,000*
EVA Grau 0,564 0,000*

THI Catastrófico THI Total 0,858 0,000*
THI Grau 0,836 0,000*

EVA 0,556 0,000*
EVA Grau 0,525 0,000*

THI Total EVA 0,629 0,000*
EVA Grau 0,579 0,000*

THI Grau EVA 0,592 0,000*
EVA Grau 0,544 0,000*

Fonte: Dados da pesquisa; *Dados significativos; **Teste de Correlação de 
Spearman
Legenda: THI = Tinnitus Handicap Inventory; EVA = Escala Visual Analógica
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Em consonância com a literatura internacional(8,11,21,27,28), o 
presente estudo apontou que os achados de incômodo, desconforto 
e intensidade do zumbido pós-COVID-19 apresentaram 
manifestações mais brandas, quando comparadas à condição 
decorrente de outros fatores já conhecidos, evidenciando correlação 
significativa entre os graus e domínios gerais e específicos do 
THI e da EVA (Tabela 3). A significância desses resultados 
reafirma a correlação entre essas escalas e seu valor para 
mensuração do zumbido. Estudos nacionais e internacionais(29,30) 
vão ao encontro deste pensamento, recomendando, assim, a 
combinação entre essas escalas para a mensuração dos aspectos 
de autopercepção do zumbido.

Os próximos passos desta pesquisa irão analisar e categorizar 
os principais fatores associados ao desencadeamento e/ou 
agravamento do zumbido pós-COVID-19, bem como analisar 
o risco do desenvolvimento do sintoma em decorrência da 
COVID-19 e demais variáveis. Destaca-se como limitações do 
presente estudo a ausência de maiores informações dos participantes 
no banco de dados anterior à pandemia e a quantidade limitada 
de variáveis para cruzamento entre os grupos.

CONCLUSÃO

Quando comparados a indivíduos com zumbido pré-pandemia, 
os participantes com sintoma pós-COVID-19 apresentaram 
menores escores de incômodo, intensidade e desconforto. 
Os graus desprezível e leve do THI e leve e moderado da 
EVA foram mais referidos no grupo pós-COVID-19. Assim, o 
impacto do sintoma desencadeado nesse período apresentou-
se em menor intensidade, como reforçado nas literaturas mais 
recentes. A utilização do THI e da EVA para a mensuração 
dessas características apresentou valor significativo para ambos 
os grupos, reafirmando, assim, sua legitimidade paramétrica.
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