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RESUMO

Hipotese: analisar a queixa de presenca de zumbido e sensacdo de
intensidade do sintoma, relacionando-as com sexo, faixa etaria e dados
audiolégicos de pacientes com otite média crénica. Contexto: foram
selecionados 669 prontuarios de pacientes que passaram por avaliagao
otorrinolaringolégica e fonoaudiologica em ambulatério especializado e que
apresentavam queixa de zumbido uni ou bilateralmente. Métodos: Utilizou-se
informagbdes de perfil, gravidade do sintoma e dados audiolégicos dos
pacientes, por orelha afetada, totalizando informacbdes referentes a 892
orelhas. Os dados foram analisados estatisticamente. Resultados: Houve
predominio de adultos jovens e do sexo feminino. Foi frequente a presenga de
zumbido unilateral com tempo superior a 10 anos. Criangas e adolescentes
associam-se com limiares normais, adultos jovens com perda auditiva mista de
grau leve eadultos de meia idade e idosos com as perdas auditivas dos tipos
mista e neurossensorial de grau moderado/profundo e severo/profundo,
respectivamente. Nao houve associacgao significativa dosexo com o tipo e grau
de perda auditiva. Porém, observou-se que o sexo masculino tem correlagcao
com a intensidade de zumbido leve e o sexo feminino com a intensa. A
intensidade leve apresentou associagao com a presenca de fator condutivo e o
grau leve e a intensa com a perda auditiva do tipo mista e os graus moderado e
profundo. Conclusao: Conforme a faixa etaria aumenta, maior é a sensacao de
intensidade do zumbido, assim como o grau da perda auditiva e presenga de
comprometimentos irreversiveis, demonstrando que quando maior o grau e

maior o comprometimento auditivo, maior é a sua intensidade.

Descritores: Audigdo, Otite média cronica, Zumbido.



ABSTRACT

Objective: to analyze complaints of tinnitus as well as perception of the intensity
of this symptom, and relate them to the gender, age and audiological data of
patients with chronic otitis media. Background: 669 medical records of patients
who had undergone otorhinolaryngological and speech-language pathology
assessments at a specialized outpatient clinic were selected. These patients
complained of wunilateral or bilateral tinnitus. Methods: Patient profile
information, symptom severity and audiological data were compiled for each
affected ear, gathering information on 892 ears. The data were analyzed
statistically. Results: There was a predominance of young adults and the female
gender among study subjects. Unilateral tinnitus was a more frequent complaint
among patients with a disease duration time greater than 10 years. Children
and adolescents presented normal thresholds and young adults presented
mixed hearing loss in mild degree, whereas middle-aged and elderly adults
presented either mixed hearing loss in moderate degree or sensorineural
hearing loss in moderate/profound or severe/profound degree. There was no
significant association between gender and type and degree of hearing loss.
However, it was observed that the male gender correlated with the perception of
mild tinnitus while the female gender correlated with a perception of more
intense discomfort. The perception of lighter symptom intensity was associated
with conductive impairment. The perception of a light to intense symptom
intensity was associated with mixed hearing loss. The perception of intense
symptom intensity was associated with mixed hearing loss in moderate to
profound degree. Conclusion: The greater the age, the greater the perception of
tinnitus intensity, as well as the deeper the degree of hearing loss and the less
irreversible the impairments. These findings suggest that the greater the degree
of hearing loss and the greater the auditory impairment, the greater the intensity

of tinnitus.

Keywords: Chronic otitis media, Hearing, Tinnitus.



10

INTRODUCAO

A otite média (OM) é uma das doencgas infecciosas mais prevalentes em
todo o mundo. Ela é causada principalmente por virus e bactérias e apresenta
sintomas locais e sistémicos'. Situacdo esta que se agrava nos paises em
desenvolvimento, onde ha precariedade em programas de prevencdo e
tratamento das doencas que atingem a orelha®. Atinge todas as faixas etarias,
sendo a populacao infantii o grupo de maior risco de adquirir a doenga3.
Havendo permanéncia do quadro, em aproximadamente 60% dos casos,

ocorre prejuizo auditivo e alteracdes comportamentais4.

Quando a inflamacéao é persistente, permanecendo por periodo superior
a trés meses, e causa alteracbes permanentes na membrana timpanica,
denomina-se otite média crénica (OMC), que pode ser acompanhada de
secrecdo purulenta e perfuragdes na membrana timpanica®. No Brasil, por falta
de dados epidemioldgicos, sua prevaléncia ainda € pouco conhecida®. No
entanto, infere-se que a incidéncia esteja relacionada as condigdes
socioecondmicas’, principalmente, populagdes menos favorecidas e sem

assisténcia médica, configurando um importante problema de saude publica7’8’2'

A diminuicdo da percepgao auditiva, frequente nos quadros de OMC,
tem demonstrado ser fator contribuinte para a presenca de zumbido®™. O
zumbido é um sintoma que pode ser definido como uma sensacao sonora na
auséncia de qualquer estimulo externo, sem localizacao especifica, parecendo

advir de uma ou ambas as orelhas, ou até mesmo da cabega'®.

Considerando que o tratamento da OMC colabora para melhora
significativa da sensacao de zumbido”, minimizando, assim, os impactos na
qualidade de vida dos individuos, o presente estudo busca explorar essa
relacdo que ainda é escassa na literatura. Assim, o objetivo do estudo é
analisar a queixa de presenca de zumbido, a sensacdo de intensidade do
sintoma e o tempo de presenca da queixa, relacionando-as com sexo e faixa

etaria, além dos dados audiologicos de pacientes com OMC.
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MATERIAL E METODOS

Este € um estudo do tipo descritivo, transversal e retrospectivo que faz
parte de um projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) através do protocolo de numero
43465215.9.0000.5327. Por meio do termo de compromisso de utilizacdo e
divulgacado dos dados, o pesquisador responsavel assegura que atendeu as
diretrizes de pesquisa envolvendo seres humanos, regidas pela resolugéo
466/12 do Conselho Nacional da Saude.

A amostra do estudo foi composta por individuos diagnosticados com
OMC, atendidos no Ambulatério de Otite Média Crénica (AOMC) do HCPA, que
aceitaram previamente participar da pesquisa mediante assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente, os individuos passaram por avaliagao otorrinolaringolégica
em que diversos aspectos foram pesquisados, dentre eles a presenca da
queixa de zumbido uni ou bilateralmente. Além disso, foi solicitado que o
paciente quantificasse a intensidade desta queixa em leve, moderada ou
intensa. Posteriormente, realizaram avaliagdo audiolégica com a equipe
fonoaudiolégica do AOMC.

A avaliagao foi realizada em cabine com isolamento acustico utilizando
audidmetro digital e fones supra-aurais modelo TDH39 para a pesquisa dos
limiares de via aérea (VA) nas frequéncias entre 250 Hertz (Hz) e 8000 Hz. Os
limiares de via 6ssea (VO) foram obtidos por meio de um vibrador 6sseo
posicionado no osso da mastoide e foram testadas as frequéncias de 500 Hz a
4000 Hz. Para ambas, foi apresentado um estimulo de tom warble em uma
intensidade audivel e os sujeitos foram instruidos a levantar a mao sempre que
ouvissem esse estimulo, mesmo que em fraca intensidade. Para limiares de VA
e VO foi utilizado o método descendente12, em que a intensidade € diminuida
em intervalos de 10 decibels em nivel de audicdo (dBNA) até que os individuos
nao apresentem mais resposta ao estimulo. Nesse momento, aumenta-se a
intensidade em intervalos de 5 dBNA, até que se obtenha uma nova resposta.

O limiar de audibilidade foi considerado a menor intensidade em que o sujeito
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apresentou resposta. Na testagem, sempre que necessario foi utilizado o

Narrow Band, como ruido mascarante.

Foi criado um banco de dados com pacientes atendidos entre os anos
de 2000 a 2017, contendo o perfil e 0 historico otolégico dos pacientes. Para a
elaboracdo deste estudo foram selecionadas as informacgdes de idade, sexo,
presenca de zumbido em orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE), queixa de
intensidade do zumbido em OD e OE, e dados audioldgicos (audiometria tonal

liminar).

Foram incluidos no estudo, os individuos que responderam a todos os
dados da anamnese e realizaram a avaliagdo audiolégica completa e excluidos
aqueles sujeitos que ndo apresentavam queixa de zumbido em pelo menos

uma das orelhas ou cujos dados encontravam-se incompletos.

Abaixo, apresenta-se o fluxograma para facilitar a visualizagdo da
composi¢ao da amostra:

2002
pacientes
[
I |
955 sem queixa 1047 com queixa
de zumbido de zumbido
l I
669 analisados 378 excluidos
446 com 223 com
zumbido — zumbido
unilateral bilateral

|231na ODI 215na OE

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda

Figura 1. Fluxograma de pacientes do banco de dados do Ambulatério de Otite Média Crénica, quanto a queixa de

zumbido
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Neste banco, em relacao a idade, os individuos foram divididos em cinco
faixas etarias: criangas até os 12 anos de idade, adolescentes de 13 a 18 anos
de idade, adultos jovens de 19 a 44, meia idade de 45 a 60 anos e idosos com
mais de 60 anos'’.Foram analisadas apenas as orelhas com presenca de
zumbido.Nos pacientes que apresentavam a queixa bilateralmente, seus dados
foram analisados por orelha, visto que os dados audioldgicos diferem entre as

mesmas.

Para classificar a perda auditiva quanto ao seu tipo, utilizou-se a
classificagdo sugerida na literatura™. Para esta classificagcdo, quando o valor do
diferencial (gap) aéreo-6sseo é maior ou igual a 15 decibels(dB), caracteriza-se
a perda auditiva em condutiva, se os limiares dsseos forem menores ou iguais
a 15 dB e os aéreos maiores ou iguais a 25 dB em adultos, e 15 dB em
criangas. A perda auditiva do tipo neurossensorial caracteriza-se pela auséncia
de gap aéreo-6sseo, sendo que VO e VA encontram-se maiores que 25 dB em
adultos e 15 dB em criangcas. A perda auditiva do tipo mista apresenta
componentes condutivos e neurossensoriais na mesma orelha. Para este
estudo, classificou-se como limiares auditivos normais com presenca de fator
condutivo aquelas orelhas que apresentaram meédia quadritonal dentro dos
padrbées de normalidade, porém com presenga de gapaéreo-0sseo maior ou
igual a 15 dB.

As variaveis sexo, faixa etaria, presenca de zumbido, intensidade do
zumbido e os dados audiologicos foram analisadas por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) versao 21.0 for Windows. As
variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao, enquanto as
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.
Para avaliar a associacao entre as variaveis, foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson, seguido de analise de residuo padronizada ajustada. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Foram analisados os dados de 669 pacientes com OMC e queixa de
zumbido. Houve predominio da faixa etaria de adultos jovens e do sexo
feminino. Foram mais frequentes a presenca de zumbido unilateralmente e

dotempo de sintoma superior a 10 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=669)

IDADE — MEDIA+DP 35,5%19,5
Criancgas 101 (15,1)
Adolescentes 108 (16,1)
FAIXA ETARIA - n (%) Adultos jovens 210 (31,4)
Meia idade 179 (26,8)

Idosos 71 (10,6)
Feminino 372 (55,6)

SEXO - n (%)
Masculino 297 (44,4)
Unilateral 446 (66,7)
ZUMBIDO - n (%)

Bilateral 223 (33,3)

<1 més 17 (2,5)

2-3 meses 4 (0,6)

4-12 meses 50 (7,5)

TEMPO DE SINTOMA - n (%)

1-5 anos 115 (17,2)
5-10 anos 157 (23,5)
>10 anos 325 (48,7)

Legenda: n: nimero total; DP: desvio padréo

Apods analise da queixa de zumbido uni ou bilateral, foram analisados os
dados por lado acometido, totalizando 892 orelhas. Observou-se associagao
significativa entre a faixa etaria e a intensidade do sintoma, sendoo grupo de
criangas e adolescentes fortemente associado com a intensidade leve e os
adultos de meia idade, juntamente com os idosos, com a intensa. Com relagao

ao tipo de perda auditiva, a maior parte dos individuos apresentou perda
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auditiva do tipo mista, seguida pela condutiva. Realizando a comparagéo entre
a faixa etaria dos individuos e o tipo de perda auditiva, verificou-se associagao
estatistica significativa, apontando que criangas e adolescentes relacionam-se
com limiares normais e com presencga de fator condutivo, enquanto os adultos
jovens associam-se com perda auditiva do tipo mista. J&4 os adultos de meia
idade e idosos estdo associados as perdas auditivas dos tipos mista e

neurossensorial (Tabela 2).

Comparando-se faixa etaria com o grau de perda auditiva, obteve-se
associacao significativa de limiares normais em criangas e adolescentes.
Enquanto adultos jovens associaram-se com o grau leve, adultos de meia
idade com os graus moderado e profundo, e idosos com 0s graus severo e

profundo (Tabela 2).

Com relagcdo ao tempo de sintoma, houve significAncia entre a faixa
etaria de criancas e adolescentes com o tempo de sintoma entre cinco e dez
anos. Adultos jovens foram mais relacionados com o tempo de sintoma
superior a dez anos e adultos de meia idade com o tempo entre dois e trés

meses (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo de dados audioldgicos por orelha em relagéo a faixa etaria (n=892)

FAIXA DE IDADE

. ) Ad. meia
Criangas Adol. Ad. jovens idade Idosos Total p
n (%) n (%) n (%) o %) n (%) n (%)
Leve 66 (52,4) 72(50,7)  96(34,3)  74(31,2)  31(29) 339 (100)
INT. DO .
SINTOMA Moderada 37(29,4)  46(324) 86 (30,7) 71 (30) 31(29) 271 (100) <0001
Intensa 23(18,3) 24 (16,9) 98 (35) 92(38,8)  45(42,1) 282 (100)
<=1 més 5 (4) 5(3,5) 4(1,4) 4(1,7) 2(1,9) 20 (100)
2-3 meses 0(0) 0(0) 0(0) 4(1,7) 1(0,9) 5 (100)
TEMPO 4-12 8(6,3 5(3,5 18 (6,4 19 (8 10 (9,4 60 (100
- meses , f s ’
DO (6,3) (3,9) (6,4) (8) (9,4) (100) <0,001*
SINTOMA 1-5 anos 22(17,5)  23(16,2) 39 (13,9) 45(19)  12(11,3) 141 (100)
5-10 anos 67(53,2) 43(30,3)  48(17,1)  32(135)  21(19,8)  211(100)
>10 anos 24(19)  66(46,5) 171(61,1) 134 (56,1) 60 (56,6) 455 (100)
LAN 14(11,1) 15 (10,6) 17 (6,1) 4(1,7) 1(0,9) 51 (100)
LANcomFC  41(32,5) 32 (22,5) 17 (6,1) 2(0,8) 0(0) 92 (100)
TIPO DE .
PERDA Condutiva 48(38,1)  61(43) 53 (18,9) 26 (11) 2(1,9) 190 (100)  <0.001
Mista 22(17,5) 33(23,2)  185(66,1) 184 (77,6) 83 (77,6) 507 (100)
Neurossensorial 1 (0,8) 1(0,7) 8(2,9) 21(89)  21(19.6)  52(100)
Normal 58 (46) 47 (331) 41 (14.,6) 12 (5,1) 2(1,9) 160 (100)
GRAU DE Leve 39(31)  51(359) 103(36,8)  63(26,6) 25(234) 281 (100)
PERDA <0,001*
Moderado 22(17,5) 37(26,1)  95(33,9) 108 (456) 28(26,2) 290 (100)
Severo 7 (5,6) 6 (4,2) 34(12,1)  29(12,2)  32(29,9) 108 (100)
Profundo 0(0) 1(0,7) 7(2,5) 25(10,5)  20(18,7) 53 (100)

*Valor de p considerado significativo (abaixo de 5%) — Teste Pearson Chi-Square

Legenda: n: nimero total; Adol.: Adolescentes; Ad.: Adultos; Int: Intensidade; LAN: limiares auditivos normais; LAN com FC:
limiares auditivos normais com fator condutivo.

Valores em negrito mostram a associagéo local pela analise de residuo padronizada ajustada

Nao houve associacdo significativa entre o sexo com tipo e grau de
perda auditiva. Porém, observou-se que o sexo masculino tem correlagdo com

a intensidade de zumbido leve e o sexofeminino com a intensa (Tabela3).
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SEXO
Feminino Masculino Total p
n (%) n (%) n (%)
Leve 160 (52,8) 179 (47,2) 339 (100)
INTENSIDADE DO .
SINTOMA Moderada 155 ( 57,2) 116 (42,8) 271 (100)  <0.001
Intensa 174 (61,7) 108 (38,3) 282 (100)
LAN 25 (49) 26 (51) 51 (100)
LAN com FC 45 (48,9) 47 (51,1) 92 (100)
TIPO DE PERDA Condutiva 109 (57,3) 81 (42,7) 190 (100) 0586
Mista 283 (55,8) 224 (44,2) 507 (100)
Neurossensorial 27 (52) 25 (48) 52 (100)
Normal 78 (48,7) 82 (51,3) 160 (100)
0,437
Leve 162 (57,7) 119 (42,3) 281 (100)
GRAU DE PERDA
Moderado 163 (56,2) 127 (43,7) 290 (100)
Severo 57 (52,8) 51 (47,2) 108 (100)
Profundo 29 (54,7) 24 (45,3) 53 (100)

Valor de p considerado significativo (abaixo de 5%) — Teste Pearson Chi-Square

Legenda: n: nimero total; LAN: limiares auditivos normais; LAN com FC: limiares auditivos normais com fator condutivo

Valores em negrito mostram a associagao local pela analise de residuo padronizada ajustada

A intensidade do zumbido n&do apresentou associacdo com o tempo de

sintoma. Quanto ao tipo e grau de perda auditiva, mostrou significativa relagéo

entre a intensidade leve com a presenca de fator condutivo e o grau leve. A

intensidade do zumbido classificada como intensa, se correlacionou com a

perda auditiva do tipo mista e os graus moderado e profundo (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo de dados audioldgicos por orelha em relagéo a intensidade (n=892)

INTENSIDADE
Leve Moderada Intensa Total
p
n (%) n (%) n (%) n (%)
<=1 més 6 (1,8) 5(1,8) 9(3,2) 20 (100)
2-3 meses 1(0,3) 2(0,7) 2(0,7) 5 (100)
TEMPO DE 4-12 meses 21 (6,2) 22 (8,1) 17 (6) 60 (100) 0534
SINTOMA 1-5 anos 52 (15,3) 46 (17) 44 (15,3) 142 (100) ’
5-10 anos 93 (27,4) 62 (22,9) 56 (19,9) 211 (100)
>10 anos 166 (49) 134 (49,4) 154 (54,8) 454 (100)
LAN 22 (6,5) 18 (6,6) 11(3,9) 51 (100)
LAN com FC 53 (15,6) 21(7,7) 18 (6,4) 92 (100)
TIPO DE PERDA Condutiva 85 (25,1) 67 (24,7) 38 (13,5) 190 (100) <0,001*
Mista 160 (47,2) 151 (55,7) 196 (69,5) 507 (100)
Neurossensorial 19 (5,6) 14 (5,2) 19 (6,7) 52 (100)
Normal 80 (23,6) 45 (16,6) 35 (12,4) 160 (100)
Leve 124 (36,6) 91 (33,6) 66 (23,4) 281 (100)
GRAU DE PERDA Moderado 84 (24,8) 90 (33,2) 116 (41,1) 290 (100) <0,001*
Severo 32 (9,4) 35 (12,9) 41 (14,5) 108 (100)
Profundo 19 (5,6) 10 (3,7) 24 (8,5) 53 (100)

Valor de p considerado significativo (abaixo de 5%) — Teste Pearson Chi-Square
Legenda: n: nimero total; LAN: limiares auditivos normais;LAN com FC: limiares auditivos normais com fator condutivo;

Valores em negrito mostram a associagéo local pela analise de residuo padronizada ajustada

e Observacao: as tabelas foram mantidas no corpo do texto para facilitar a

leitura e serao posteriormente adequadas conforme orientagdes da revista

Otology & Neurotology.
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DISCUSSAO

A analise de dados identificou predominio do sexo feminino na
composi¢cao da amostra. Sabe-se que ha maior resisténcia por parte dos
homens na busca por cuidados médicos, o que pode ser justificado por
questbes socioculturais que interfferem no cenario politico-econémico
brasileiro'®>sendo esta demora a principal causa de consultas médicas e de

prescricdo de antibidticos em paises desenvolvidos?.

A maioria dos pacientes atendidos no servigco apresenta o zumbido ha
mais de 10 anos, caracteristica semelhante a de outro estudo’™. Isso
demonstra que a queixa de zumbido acompanha os pacientes por um longo
periodo de suas vidas e,embora uma parte consideravel o classifique como
intenso o sintoma, ndo é o motivo principal do acompanhamento médico, sendo
este investigado em decorréncia da OMC. Estudos afirmam que a hipoacusia
elou otorréia sao os maiores incOmodos relatados por estes pacientes que,
muitas vezes, so6 referem zumbido se questionados a respeitog.E necessario,
portanto, que a anamnese desses pacientes seja realizada de forma minuciosa,
abordando todos os aspectos pertinentes ao quadro clinico, buscando maior

compreensao da patologia como um todo.

Houve predominio de adultos jovens, diferente de outro estudo em que a
populacdo mais acometida é aquela com mais de 60 anos'” possivelmente por
se tratar de uma populagao geral e ndo especifica de pacientes com zumbido

como neste estudo. No entanto,diversos trabalhos tém evidenciado crescente
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incidéncia do sintoma nessa populacéo'®?2

, 0 que deve servir de alerta aos
profissionais da saude, buscando compreender o acometimento a pessoas em
idade cada vez mais precoce, visando assim, contribuir noAmbito de orientacao

e prevengao da saude auditiva desses pacientes e da populagao no geral.

Ao contrario deste, outros estudos de natureza retrospectiva com
metodologia semelhante, que buscaram caracterizar o zumbido de populacéo
atendida em ambiente hospitalar, obtiveram como achado a predominancia do
sintoma de forma bilateral'”?3.No entanto, em um estudo, no qual foram
abordadas as variaveis audiolégicas envolvidas no zumbido, foi encontrado,

assim como na presente pesquisa, predominancia unilateral®*

. Com isso, pode-
se observar que ainda ha divergéncia na literatura quanto ao predominio

unilateral ou bilateral do zumbido.

Houve correlacdo entre faixa etaria e sensacdo de intensidade do
zumbido, sendo que criangas e adolescentes associaram-se a intensidade leve,
enquanto adultos de meia-idade e idosos, com a intensa. Mostrando que
conforme a idade aumenta, maior € a sensagcao de intensidade atribuida ao
zumbido. Em desacordo com os achados deste estudo, outras pesquisas que
investigaram a relacdo do zumbido com a idade, ndo encontraram relagao
significativa entre essas variaveis'’. No entanto, inferem que o aumento do
incdbmodo causado pelo zumbido esta relacionado com o grau de perda
auditiva, que aumenta com a idade', o que pode justificar nossos achados,
visto que criangas e adolescentes apresentaram perdas auditivas de menor

grau em comparac¢ao aos adultos de meia idade e idosos.

Segundo outro estudo, a perda auditiva condutiva, frequentemente

encontrada nos quadros de otite média crdnica, parece ter maior associagao
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com o sintoma de zumbido se comparada a outros tipos de perda auditiva'.
Este achado corrobora o nosso estudo, onde a maior parte dos individuos
apresenta perda de conducdo. Somado a isso, parte da nossa amostra com
idade mais avancada apresenta, também, comprometimento neurossensorial
associado, configurando perda auditiva do tipo mista, mas ndo o

comprometimento neurossensorial isolado.

Osdados de faixa etaria analisados com tipo e grau de perda auditiva
mostraram relagao significativa. Observa-se que neste estudo, o grau de perda
auditiva aumenta proporcionalmente com a idade, corroborando os achados de
outros estudos que abordam essa relacdo'”?. Com isso,foi possivel concluir
que a otite € uma doenca que comumente afeta criancas e adolescentes que,
ao chegar na idade adulta, muitas vezes ja somam acometimentos irreversiveis
a audicao. Dessa forma, salienta-se a importancia do tratamento ser realizado
0 mais precocemente possivel, evitando maiores danos a audicdo e,

consequentemente, a qualidade de vida dos individuos.

Ao contrario de outros estudos'’?®

que ndo encontraram relacdo entre
sexo e intensidade do zumbido, neste, o sexo masculino relacionou-se
significativamente com a intensidade leve do sintoma, e o sexo feminino com a
intensa. Outro estudo®’ encontrou resultados semelhantes, apontando maior
incobmodo do zumbido por parte das mulheres o que estaria relacionado com a

maior incidéncia de depressao no sexo feminino, sendo assim as mulheres

apresentam maior incbmodo com este sintoma, classificando-o como intenso.

O tempo de sintoma nao apresentou relacdo com a intensidade do
mesmo. Este resultado corrobora a literatura, afirmandoque fatores

psicolégicos, como depressdo e ansiedade, quadros psiquiatricos e tragos de
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personalidade podem ter maior influéncia na percep¢cao do zumbido do que os

parametros psicoacusticos?.

Os resultados encontrados nessa pesquisa, juntamente com os dados
disponiveis na literatura, evidenciam que a perda auditiva comumente presente
na populacdo com OMC tem caracteristica condutiva, mostrando agravo
neurossensorial com o aumento da idade. Verificou-se, também, a longa
permanéncia do sintoma,o que pode acarretar impactos psicossociais que
interferem na qualidade de vida. Desta forma, o conhecimento da ocorréncia e
da incidéncia deste sintoma deve ser considerado pelos profissionais da saude,
para que possam ser elaboradas e aplicadas estratégias para a prevencgao,

orientacao e tratamento do mesmo.
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CONCLUSAO

Na amostra pesquisada, o tipo de zumbido unilateral foi o mais presente,
bem como o tempo de sintoma superior a dez anos. Observou-se, portanto,
que o sexo masculino esta relacionado com a intensidade leve do zumbido € o
feminino com a intensa, e ambos nao apresentaram relacdo com o tipo € o
grau de perda auditiva. Com relagédo a faixa etaria, observa-se que conforme
ela aumenta, maior é a sensacao de intensidade do zumbido, assim como o
grau da perda auditiva e presengca de comprometimentos irreversiveis. A
intensidade do zumbido apresentou relagdo quando comparada ao tipo e grau
de perda auditiva, demonstrando que quando maior o grau e maior o

comprometimento auditivo, maior € a sua intensidade.
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