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RESUMO

Introducdo: O zumbido pode estar presente em individuos com limiares auditivos normais, e
0 incobmodo provocado pode ser avaliado de varios modos, destacando-se o Tinnitus
Handicap Inventory (THI). Objetivo: Analisar e comparar o zumbido e o impacto provocado
pelo mesmo em individuos com e sem perda auditiva Métodos: A amostra foi composta por
pacientes que apresentaram zumbido crdnico e incdmodo. A amostra foi composta por
individuos com limiares auditivos normais e perda auditiva, pareados por idade e o género. A
avaliacdo foi composta por consulta com médico otorrinolaringologista, questionario THI e
avaliagdo audiologica. Resultados: A amostra foi composta por 50 individuos, de ambos o0s
géneros, com idade entre 29 e 69 anos (média 52,50+9,64 anos). Cada grupo foi composto por
17 (68%) mulheres e 8 (32%) homens. Em relacdo a pontuacdo no THI, considerando-se as
escalas e do THI total, encontrou-se diferenca entre os grupos nas escalas funcional (p=0,01%)
e emocional (p=0,04*) e no THI total (0,02*). A idade e o género ndo foram fatores que
influenciaram na pontuacdo do THI em ambos os grupos. A acufenometria evidenciou que
houve diferenga entre 0s grupos no que se refere ao pitch e loudness do zumbido. Concluséo:
A perda auditiva influenciou na pontuacdo da escala funcional e emocional, assim como no
somatorio total do questionario THI. Individuos com perda auditiva apresentaram zumbido
com pitch e loudness superior aos apresentados pelos individuos sem perda auditiva. O
zumbido bilateral foi mais encontrado, tanto nos individuos com e sem perda auditiva.
Contudo, o género e a idade ndo influenciaram no incdmodo gerado pelo zumbido.

Palavras-chaves: tinnitus, hearing, hearing loss, questionnaires
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INTRODUCAO

O zumbido é definido como uma ilusdo auditiva, ou seja, essa sensacao enddgena
ndo esta relacionada a nenhuma fonte externa de estimulacdo. Em relagdo a prevaléncia,
acredita-se que esse sintoma seja encontrado em, aproximadamente, 15% da populagéo
mundial. Enquanto que em individuos com mais de 60 anos, essa taxa tende a aumentar para
33% %2,

A ocorréncia do zumbido pode estar relacionada a maltiplas etiologias - alteracdes
cardiovasculares, neuroldgicas, otoldgicas, metabolica e psicogénicas -, inclusive a interacdo
entre essas diversas etiologias* °. Apesar de o zumbido ser interpretado como uma sensacéo
sonora enddgena, ele pode causar grande perturbacdo na qualidade de vida dos individuos® ’.
Torna-se necessario a continuacdo de pesquisas nessa area devido a complexidade da
fisiopatologia do zumbido e do grande impacto que o zumbido causa nos individuos que
apresentam esse sintoma.

Estudos evidenciam que de 85 a 96% dos pacientes com zumbido apresentam algum
grau de perda auditiva, enquanto que apenas 8 a 10% apresentam limiares auditivos normais®.
Ao considerar que os danos ou degeneracdes da orelha interna e do nervo vestibulococlear
podem ocasionar zumbido, pode-se fundamentar a correlacdo entre perda auditiva e o
zumbido®. Contudo, ainda é questionavel se a perda auditiva somente elicia o inicio do
zumbido ou se também prediz sua gravidade’.

Nos individuos que apresentam audi¢do normal e zumbido, acredita-se que o sintoma
ocorra devido a uma perda da modulagdo das células ciliadas externas com as células ciliadas
internas normais. Essa perda de modulacdo ocasionaria uma atividade anormal das vias
auditivas, que, posteriormente, seria interpretada de forma incorreta como sendo um som. Em
relacdo a localizagdo, as células ciliadas externas situadas na regido mais basal da coclea —
responsavel pelas frequéncias agudas - sdo as mais susceptiveis & lesdo. *°.

As caracteristicas do zumbido, em relagdo ao pitch e loudness do zumbido podem ser
avaliadas a partir da acufenometria. A acufenometria engloba um conjunto de técnicas
audiolégicas para tentar encontrar na audiometria tonal um tom puro que se aproxime do tom
do zumbido do paciente. Esse exame tem como principal vantagem a possibilidade de
monitora?éo da real intensidade do zumbido, além de auxiliar no topo-diagnostico das lesbes
auditivas?.

O incomodo provocado pelo zumbido pode ser avaliado por meio de diferentes
escalas. O uso de questionarios para a avaliacdo das consequéncias do zumbido € indicada
para que se possam quantificar os déficits psicoemocionais e funcionais que sdo provocados
pelo sintoma’. Dentre os questionarios existentes para avaliagdo do incdmodo provocado pelo
zumbido, destaca-se o Tinnitus Handicap Inventory (THI). Este instrumento avalia os
aspectos fisicos, mentais e emocionais, evidenciando-se como 0s dominios poderdo ser
tratados. Em relacdo aos demais questionarios, ele apresenta as seguintes vantagens: simples
aplicacdo, facil interpretagéo e finalmente, a mais relevante, a adaptacao linguistica e cultural
para a lingua portuguesa® 3.

Considerando-se a prevaléncia de individuos que apresentam zumbido, as
consequéncias deste sintoma e a importdncia de se avaliar o impacto do zumbido em
individuos com diferentes condi¢des auditivas, realizou-se este estudo, que tem como objetivo
analisar e comparar o zumbido e o impacto provocado pelo mesmo em individuos com e sem
perda auditiva, assim como as caracteristicas do zumbido em relagdo ao pitch, loudness e a
localizacéo.
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METODOLOGIA

Este estudo teve carater prospectivo, transversal, observacional e quantitativo. Os
pacientes foram atendidos em um Ambulatério de Assisténcia e Pesquisa de Pacientes com
Zumbido Cronico, em um hospital terciario.

A amostra foi composta por pacientes que apresentaram zumbido crénico e
incOmodo. Além da presenca do zumbido, os critérios para inclusdo na amostra foram:
resposta a todas as questdes do instrumento THI e realizacdo de avaliacdo audioldgica
completa, incluindo acufenometria. Todos aceitaram participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O critério de excluséo foi a presenca
de doenca infecciosa em orelha média ou externa. Para a composi¢cdo da amostra, foram
pareados individuos com limiares auditivos normais e perda auditiva, considerando-se a idade
e 0 género.

Com o intuito de constituir dois grupos, os individuos que apresentavam limiares de
via aérea e via Ossea até 25dBNA, com diferencial aéreo 6sseo inferior a 15dBNA nas
frequéncias de 250Hz a 8000Hz, constituiram o grupo com audigdo normal (G1). Enguanto
que os individuos com limiares aéreos superiores a 25dBNA em uma ou mais frequéncias e
diferencial aéreo-6sseo entre 0 e 10 dBNA foram classificados como apresentando perda
auditiva neurossensorial (G2).

Todos passaram pela mesma sequéncia de atendimento: inicialmente foram
submetidos a avaliacdo otorrinolaringologica (ANEXO A). Apo6s, responderam ao
questionario THI (ANEXO B).

O THI é composto por 25 questdes, divididas em trés escalas. A funcional (F) mede
0 incomodo provocado pelo zumbido em fungcdes mentais, sociais, ocupacionais e fisicas. A
escala emocional (E) mede as respostas afetivas como ansiedade, raiva e depresséo.
A catastrofica (C) quantifica o desespero e a incapacidade referida pelo acometido para
conviver ou livrar-se do sintoma®*.

Sdo trés as opgdes de resposta para cada uma das 25 questdes, pontuadas da seguinte
maneira: para as respostas sim, quatro pontos; as vezes, dois pontos, e ndo, nenhum ponto*?.
As respostas sdo pontuadas de zero, até 100 pontos. Quanto mais elevadas as pontuagdo no
guestionario, maior é o incdmodo provocado pelo zumbido.

Apds a aplicagdo do THI, realizou-se a avaliacdo audiolégica. A audiometria tonal
foi realizada utilizando o audidmetro AC-40, da marca Siemens, em cabina acusticamente
tratada. A pesquisa dos limiares por via aérea foi realizada nas frequéncias de 250 Hz a
8000HZ, usando-se fones TDH39 e método ascendente-descendente, com tom puro modulado
(warble). A pesquisa dos limiares auditivos por via 6ssea foi realizada utilizando-se vibrador
B71, nas frequéncias de 500 Hz a 4.000 Hz.

A acufenometria foi realizada utilizando os procedimentos descritos por Branco-
Barreiro'®, onde, inicialmente, foi feita a pesquisa do pitch. Em todas as frequéncias foi
selecionado o limiar auditivo do individuo, acrescentados mais 10dBNA e apresentado o tom
puro ou ruido, conforme descricdo do paciente sobre as caracteristicas do seu zumbido.
Solicitou-se que o paciente levantasse a mdo no momento em que percebesse que 0 som
apresentado era semelhante ao seu zumbido. Apds, foi feita a pesquisa de loudness. Na
frequéncia assinalada pelo paciente como semelhante ao zumbido, era apresentado o estimulo
(tom puro ou ruido), com intensidade inicial de 10dBNA abaixo do limiar do paciente. A
seguir, a intensidade era aumentada em passos de 2dBNA, e solicitado que o paciente
levantasse a mdo no momento em que percebesse que a intensidade apresentada era
semelhante & do zumbido. Esta intensidade era anotada e subtraida do limiar auditivo do
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individuo. Este calculo permite a determinacéo da sensacao de intensidade do zumbido, sendo
medido em dBNS.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sob o
protocolo namero 06-027, conforme Carta de Aprovacdo (ANEXO C). Os sujeitos elegiveis
para o estudo somente participaram da pesquisa apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO D). As diretrizes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude foram atendidas na integra.

Os dados foram analisados utilizando-se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS). A média dos limiares auditivos foi calculada considerando-se os limiares nas
frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz. Foram calculados as frequéncias absolutas
e relativas, médias e desvio padrdo e utilizado o teste T Student, para a comparagdo dos dados
obtidos entre os individuos com limiares auditivos normais e perda auditiva. Para a andlise da
correlacdo entre idade e pontuacdo no THI foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson.
Foram considerados significativos valores de p < 0,05.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 individuos, de ambos 0s géneros, com idade entre 29
e 69 anos (média 52,50+9,64 anos). Os individuos foram divididos em grupo com audi¢do
normal (G1) e perda auditiva (G2). As caracteristicas dos individuos sdo apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos individuos da amostra quanto ao género, idade e média
dos limiares auditivos.

Caracteristicas Gl G2 P
(n=25) (n=25)
Género
Feminino (n- %) 17 (68%) 17 (68%)
Masculino (n-%) 8 (32%) 8 (32%)
Idade
Min — Max 29 - 69 31-69
Média + DP 52,52 + 9,80 52,48 + 9,68
Limiares auditivos (média + DP)§
oD 11,60 £5,17 38,55+ 11,93 0,00*
OE 9,65 + 4,39 38,05+ 12,31 0,00*

G1: audicdo normal; G2: perda auditiva; p*: <0,05; DP: desvio padrdo; OD: orelha direita;
OE: orelha esquerda; §: média dos limiares auditivos nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz,
2000Hz e 4000Hz

Em relacdo ao grau de perda auditiva no G2, 16 (64%) individuos apresentaram grau
leve, 7 (28%) moderado e 2 (8%) severo.

Na tabela 2, séo apresentadas as informacdes referentes a localiza¢édo do zumbido.

Tabela 2 — Localizacdo do zumbido nos individuos com e sem perda auditva.

Localizagdo do zumbido Gl G2

N % N %
Orelha direita 5 20 4 16
Orelha esquerda 4 16 3 12
Bilateralmente 14 56 17 68
Cabeca 2 4 1 8
Total 25 100 25 100

G1:audicdo normal; G2: perda auditiva

Nao foi constatada diferenca entre a localiza¢do do zumbido entre os grupos (p=0,83).

Na tabela 3, estdo expostas informacdes referentes a acufenometria.
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Tabela 3 - Valores da acufenometria, a partir da média do pitch (Hz) e loudness (dBNS)

do zumbido
Variaveis Gl G2 P
oD
Pitch
Minimo - 250-8000 500-8000
Média £ DP 3.347 + 3232,09 4347 +2212,74 0,05*
Percentil 1500-3000-6000 900-4000-8000
(25-50-75)
Loudness
Minimo — maximo 0-75 0-45
Média £ DP 16,75 + 19,25 26,72 + 12,14 0,02*
Percentil 5-15-27,5 13,75-25-33,75
(25-50-75)
OE
Pitch
Minimo — méximo 250-8000 500-6000
Média £ DP 3.645 + 3178,38 4.215 + 2273,29 0,03*
Percentil 250-4000-6000 850-4000-8000
(25-50-75)
Loudness
Minimo — maximo 0-70 0-30
Média + DP 12,89 + 16,59 30,53 + 8,80 0,04*
Percentil 5-10-15 20-25-40
(25-50-75)

Hz: Hertz; dBNS: nivel de sensacdo; G1l:audicdo normal; G2: perda auditiva; p*:< 0,05; OD:

orelha direita; OE: orelha esquerda; DP: desvio padrado

Na tabela 4, séo apresentados os valores da escala funcional, emocional e
catastrofica, e do THI total, em ambos 0s grupos.
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Tabela 4 — Pontuacéo das respostas ao THI, conside rando-se as escalas e o valor total.

Gl G2 P
Min-max Média +DP Min-max Média +DP
Escala funcional 442 14,48 + 10,12 2-42 22,40 +£12,85 0,019*
Escala emocional 2—-36 14,64 £ 9,77 0-36 20,72 +10,84 0,043*
Escala catastrofica 0-18 8,32 + 4,49 2-20 10,40 £ 5,77 0,162
THI total 8 -96 37,44 £ 21,78 8-92 53,44 + 26,86  0,025*

G1: audicdo normal; G2: perda auditiva; min — minimo; Max — maximo; p*: <0,05; DP:
desvio padrao

A idade e 0 género ndo foram fatores que influenciaram na pontuacdo do THI, tanto
G1 quanto no G2 (p > 0,09).
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DISCUSSAO

A amostra do estudo foi constituida por um numero maior de individuos do género
feminino. Essa prevaléncia do género feminino na amostra também foi encontrada em outros
estudos nacionais que apresentavam metodologias similares® . Segundo a literatura
especializada, as mulheres tendem a procurar mais auxilio médico do que os individuos do
género masculino’. No entanto, em outros dois estudos internacionais, no qual avaliaram
individuos, de ambos 0s géneros, observou-se uma equivaléncia entre 0 nimero de mulheres e
homens na amostra’ 8.

A média da idade da amostra estudada esta de acordo com outros estudos, nos quais a
presenca do zumbido encontrava-se mais evidente entre 0s 40 e 55 anos de idade ** %%,

Observou-se diferenca significante entre as médias dos limiares auditivos, nos grupos
com audicdo normal (G1) e perda auditiva (G2). Em termos gerais, a0 comparar com outros
estudos, constatou-se que cerca de 90% dos individuos com zumbido crénico apresentava
algum tipo de perda auditiva, justificando os resultados encontrados % 2%, Assim, por meio
da andlise dos limiares auditivos conseguiu-se diferenciar os dois grupos, o que era um dos
propdsitos do estudo.

Em relacdo ao tipo de perda auditiva, observou-se que os achados obtidos concordam
com outros estudos, nos quais a perda neurossensorial foi o tipo mais prevalente®® %. Quanto
ao grau de perda auditiva, encontrou-se maior prevaléncia no grau leve, discordando de um
estudo?® que constatou maiores nimeros de perdas auditivas nos graus moderados e severos.

Quanto a localizacdo do zumbido, em estudo anterior, foram avaliados 100 individuos,
e 0 autor encontrou maior predominio do zumbido em ambas as orelhas (54 pacientes). Os
demais apresentaram zumbido unilateral. Neste estudo, ndo houve casos em que 0 zumbido se
localizava na cabeca’ Esses achados corroboram com os resultados encontrados, indicando
gue o zumbido bilateral é o mais frequente, enquanto que os casos localizados na cabeca séo
mais escassos.

Com relacdo ao pitch, observou-se que os pacientes avaliados apresentaram sensacao
de zumbido em frequéncia alta, concordando com estudos que avaliaram individuos com
audicdo normal e perda auditiva®® 2°. A analise dos dados obtidos nos dois grupos evidenciou
que individuos com perda auditiva apresentaram pitch do zumbido significativamente mais
elevado do que individuos comaudicio normal, concordando com a literatura consultada®” %,

Em relacdo a loudness, constatou-se que nos individuos com audicdo normal
encontrava-se proximo dos 10dBNS, semelhante aos outros autores®® %%, J4 nos individuos
com perda auditiva, foiobservado zumbido significativamente mais intenso. Os achados desta
pesquisa discordam de um estudo em que ndo foram encontradas relagdes entre a loudness e
perda auditiva®' O resultado encontrado nesta pesquisa pode ser explicado ao considerarmos
gue a perda auditiva causa um aumento da atividade neural esponténea, sendo que esse
crescimento contribui para a geracdo e a percep¢do do zumbido. Ou seja, quanto maior a
quantidade de atividades espontaneas, maiores serdo as intensidades de zumbido®2,

A analise dos dados do THI evidenciou que nas escalas funcional e emocional e no
escore total foram observadas diferencas significantes, sendo que em todas as escalas a
pontuacdo foi maior nos individuos com perda auditiva.

Em relacdo a escala funcional, a diferenca entre os grupos corrobora os achados de
uma pesquisa brasileira, que teve amostra formada por 55 individuos com audi¢do normal e
198 com perda auditiva e encontrou diferenca na escala funcional entre os pacientes com e
sem perda auditiva. O resultado encontrado nesse estudo sugere que os individuos com perda
auditiva apresentavam maior incomodo relacionado as atividades avaliadas na escala
funcional do que os com audicdo normal®.
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Com relagdo a escala emocional, os dados obtidos reforcam os descritos por uma
pesquisa’®, na qual apresentaram alteracdes na escala emocional devido ao incomodo do
zumbido. Esse achado é indicativo que o zumbido provoca grandes incbmodos nos aspectos
emocionais, sendo nos individuos com audicdo normal como nos com perda auditiva, mas
com maior significancia no G2.

Com relacéo a pontuacdo total obtida pelos individuos com limiares auditivos normais,
foi superior a outro estudo feito com individuos portadores de zumbido e limiares normais®
cuja média foi de 25,0+21,3 pontos. Destaca-se, que os individuos deste estudo também foram
atendidos em ambulatério de zumbido de instituicdo universitaria, mas com média de idade
inferior aos pacientes atendidos neste estudo (32,1 anos).

A pontuacdo total no THI obtida pelos individuos com perda auditiva também foi
maior do que a observada em outro estudo realizado no Brasil’. Esta pesquisa avaliou 68
individuos atendidos em um ambulatorio universitario e a média da pontuacdo foi de
39,0+39,0 pontos. Assim, as analises dos estudos evidenciam que individuos com perda
auditiva tm tendéncia a apresentar pontuacdes mais elevadas no THI™ %,

Em relacdo a audicdo e aos aspectos emocionais, encontrou-se diferenca estatistica
(p=0,003) em um estudo italiano que avaliou individuos com e sem perda auditiva, com
zumbido cronico®®. Este estudo avaliou 312 individuos e corrobora com os achados da nossa
pesquisa.

AlEm disso, nesse mesmo estudo citado anteriormente, encontraram-se uma
representatividade maior — embora ndo tenha sido significativa - entre a escala catastréfica e
os individuos com audicdo normal. Essa representatividade entre a escala catastréfica e a
audicdo normal, poderia justificar o porqué de ndo termos encontrado diferenca estatistica
entre essa escala e a perda auditiva.

A auséncia de relagdo entre a idade, 0 género e a pontuagdo no THI corrobora estudos
nacionais e internacionais, realizados com individuos come sem perda auditiva>~".

Assim sendo, na amostra do estudo, a presenca de perda auditiva esteve associada a
maior pitch e loudness do zumbido, bem como a maior incomodo, especialmente nos aspectos
funcionais e emocionais. Assim, acredita-se que, para 0s sujeitos avaliados, a perda auditiva
pode funcionar como um cofator desta interferéncia, ou seja, a nota de incbmodo dada ao
zumbido pode ser influenciada pelo incOmodo causado pela perda auditiva associada.
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CONCLUSAO

Na amostra estudada, a presenca de perda auditiva influenciou na pontuacéo da escala
funcional e emocional, assim como no somatorio total do questionario THI. Individuos com
perda auditiva apresentaram zumbido com intensidade e frequéncia superior aos apresentados
pelos individuos sem perda auditiva.

Em relacdo a localizagdo, o zumbido bilateral foi mais encontrado, tanto nos
individuos com e sem perda auditiva. O género e a idade ndo influenciaram no incdmodo
gerado pelo zumbido.
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ANEXOS

ANEXO A

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
SERVIGCO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
AMBULATORIO DE ZUMBIDO

v?2

IDENTIFICACAO
1.Nome: 2.N selecao:

3. Pront: Profissao: 4. Idade: Data nascimento: / /

5.Sexo: (1) F (2)M 6. Raga: (1) B(2) N (3) NDA Data: / / Médico:

Endereco:

Cidade: Cep: Telefones:
HISTORIA

7. Tempo de zumbido: anos

8. Localizagdo: (1)OD (2) OE (3) OD e OE (4) Cabega 9. Lado pior: (1) OD (2) OE (3) Igual (4) NA 10. Tipo OD: (1) Gnico (2) mdltiplo (3) NA
11. Tipo OE: (1) tnico (2) mdltiplo (3) NA  12. Flutuagao volume OD: (1) sim (2) ndo (3) NA  13. Flutuagéo volume OE: (1) sim (2) no (3) NA

Descrigio literal do paciente:

14. Tipo OD: (1) chiado (2) apito (3) pulsdtil (4) clique (5) outro (6) NA 15, Tipo OE: (1) chiado (2) apito (3) pulsatil (4) clique (5) outro (6) NA
Fatores de Piora (P) ou Melhora (M):  NM: Nio modifica

16. Siléncio: (1) P (2) M (3) NM (4) NA 17. Ruido: (1) P (2) M (3) NM (4) NA 18. Noite: (1) P (2) M (3) NM (4) NA

19. Manha: (1) P (2) M (3) NM (4) NA 20. Jejum: (1) P (2) M (3) NM (4) NA 21. Alimentagio: (1) P (2) M (3) NM (4) NA
22. Exercicio: (1) P (2) M (3) NM (4) NA 23. Ansiedade: (1) P (2) M (3) NM () NA 24, Descanso: (1) P (2) M (3) NM (4) NA
25. Alcool: (1) P (2) M (3) NM (4) NA 26. Cigarro: (1) P (2) M (3) NM (4) NA

Medicagio que altera zumbido:

Outre

Rotacio cervical:

27.Ispi: (1) melhora (2) piora (3) ndo modifica 28. Contra: (1) methora (2) piora (3) ndo modifica

Interferéncia:

29, Sono: (1) sim (2) ndo 30. Concentragao: (1) sim (2) nao 31. Emocional: (1) sim (2) ndo 32. Social: (1) sim (2) ndo

33. Preocupagio com o zumbido: (1) doenga grave (2) ficar surdo (3) piorar (4) outra:

34. Exposigio a ambiente ruidoso: (1) sim (2) ndo 35. Tempo: ____ anos 36. Uso EPI: (1) sim (2) ndo (3) NA

37. Hipersensibilidade auditiva: (1) sim (2) nao 38. Hipoacusia OD: (1) sim (2) ndo 39. Hipoacusia OE: (1) sim (2) nao

40. Hipoacusia OD: (1) estavel (2) progressiva (3) flutuante (4) NA 41. Hipoacusia OE: (1) estével (2) progressiva (3) fluwante (4) NA
42. Otalgia: (1) OD (2) OL (3) OD ¢ OE (4) ndo 43. Otorréia: (1) OD (2) OE (3) OD ¢ OE (4) nio 44, Vertigem: (1) sim (2) ndo
45. Duragio: (1) seg (2) min (3) horas (4) dias (5) NA 46. Freqiéncia: (1) didria (2) semanal (3) mensal (4) eventual (5) NA
47. Tontura: (1) sim (2) ndo  48. Duracdo: (1) seg (2) min (3) horas (4) dias (5) NA

Melhora com: Piora com:

49. Plenitude aural: (1) OD (2) OE (3) OD e OE (4) NA 50. Histéria otolégica prévia: (1) sim (2) ndo

Gravidade

51. Zumbido 012345678910 52. Hipoacusia: 012345678910
53. Hipersensibilidade: 012345678910 54. Tontura: 012345678910
PERFIL PSICOSSOCIAL

55. Tabagismo (1) sim (2) ndo 56. Tempo __ anos 57. Quantidade: ____ cigarros/dia

58. Bebida alcodlica: (1) diariamente (2) Imente (3) eventualmente (4) ndo

Especificar:




ANEXO A

59. Café preto:(1)sim (2)nao 60. Quantidade: ___ xicaras cha/dia 61. Ingesta chocolate:(1)diariamente (2)semanalmente (3)eventualmente (4)ndo
62. Scnte falta de doces: (1) sim, frequentemente (2) sim, raramente (3) ndo

HISTORIA FAMILIAR

63. Surdez (1) pai (2) mae (3) pais (4) irmao (S) irméos (6) ndo (7) ndo sabe Outro

64. Zumbido: (1) pai (2) mae (3) pais (4) irmo (5) irméaos (6) no (7) nao sabe Outro

65.Diabetes: (1) pai (2) mae (3) pais (4) irmao (5) irmaos (6) tio (7) avd (8) ndo (9) ndo sabe Outro

REVISAO DE SISTEMAS

66. Cefaléia: (1) sim (2) nao 67. Descrigao: (1) enxaquecosa (2) tensional (3) outra:

68. Cervicalgia: (1) sim (2) ndao 69. Queixas ATM: (1) dor (2) bruxismo (3) estalos (4) mais de uma queixa (5) nao
70. Doenca pulmonar:(1)sim (2)nao Qual: 71. Doenca cardiovascular:(1)sim (2)nao Qual:

72. Doenga renal:(1)sim (2)nao Qual: __73. Doenga endocrinoldgica:(1)sim (2)ndo Qual:

74. Doenga gastrointestinal:(1)sim (2)nao Qual: 75. Doenca neurolégica:(1)sim (2)ndo Qual:

76. Doenca psiquidtrica:(1)sim (2)nao Qual: 77. Doenca reumatoldgica:(1)sim (2)nao Qual:

78. Doenca imunoldgica:(1) sim (2) nao Qual: Outras:

Medicagdoes em uso (ndo para o zumbido):

MEDICAMENTOS PARA O ZUMBIDO

EM USO

Medicamento: Dose didria: Tempo:

Resultado:

USADOS ANTERIORMENTE:

Medicamento: Dose didria: Tempo:
Resultado:
Medicamento: Dose didria: Tempo:
Resultado:
Medicamento: Dose didria: Tempo:
Resultado:
Medicamento: Dose didria: Tempo:
Resultado:

EXAME FISICO
Peso: Kg  Altwra: cm IMC: [ndice cintura-quadril:
OTOSCOPIA

79. OD: (1) normal (2) retrag@o leve (3) retragao moderada (4) retragao severa (5) perfuragio central (6) perfuragio marginal (7) colesteatoma
(8) liquido (9) outra:

80. OE: (1) normal (2) retragéo leve (3) retragio moderada (4) retragao severa (5) perfuracdo central (6) perfuragao marginal (7) colesteatoma
(8) liquido (9) outra:

ACUMETRIA
81. Via aérea (1) VAD=VAE (2) VAD>VAE (3) VAD<VAE (4) NA 82. Weber: (1) indiferente (2) lateraliza D (3) lateraliza E (4) NA

Rinne: 83.0D: (1) + (2) - (3)NA 84.0E: (1)+ (2)~ (3)NA 85. Disfuncdo ATM: (1) sim (2) ndo 86. Zumbido Objetivo: (1) sim (2) nao
Sopro carotideo: 87. D: (1) sim (2) nao 88. E (1) sim (2) nao  89. Rinoscopia: (1) normal (2) alterada

90. Oroscopia: (1) normal (2) alterada
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HIPOTESES DIAGNOSTICAS

3

CONDUTA INICIAL

EXAMES LABORATORIAIS

91. Hematderito:
92. Hemoglobina:
93. Plaquetas:

Data __ /

94. Glicemia jejum:
95. Colesterol total:
96. HDL:

97. LDL:

98. TGC:

[ R S o 6 A A A

99. VSG:

AUDIOLOGIA
4 Audiometria Tonal

Orelha Direita

Data

[

UEUUDDuuu|

S

EXAMES

100. VDRL:

101. TSH:

102. T4 livre:

103. Creatinina:
104. Uréia:

109. Insulina jejum

111.Zinco

110.Vitamina B12

105. Sédio:

106. Potéssio:

107. TP:

108. TTPA:
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3O  Audiometria Vocal
Orelha Direita
137. SRT:

Orelha Esquerda
139. SRT:

3 Limiar de Desconforto:

Data

_

dB  138. IPRF:

dB  140. IPRF:

Data _ /|

dB
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/
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e
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141

oD
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OE
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Q  Imitanciometria

155.0D: (DA (2)B (3)C (4)NA

Data

/

/
/

156. OE: () A (2)B (3)C (4)NA
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ms 177. Intervalo I-V

ms 182. Intervalo I-V

Q  Reflexo Estapediano: Data___ / /
OD: OE:
Ipsi | Contra Ipsi | Contra
157 161 165 169
158 162 166 170
159 163 167 171
160 164 168 172
Q  BERA Data __ /|
Orelha Direita
173. Limiar: dB 174. Recrutamento: (1) sim (2) nao  175. Laténcia I: ms 176. Laténcia V:
Orelha Esquerda
178. Limiar: dB 179. Recrutamento: (1) sim (2) ndo 180. Laténcia I: ms 181. Laténcia V:
d  Emissoes Otoacusticas: (1) presente  (2) ausente Data__ / |/
1000 2000 3000 4000 5000 6000
183 184 185 186 187 188
oD
189 190 191 192 193 194
OE
O  Acufenometria: Data__/__/

Orelha Direita: 195. Freqiiéncia:

Orclha Esquerda: 197. Freqiiéncia:

Hz 196. Intensidade: dB
Hz 198. Intensidade: dB

ms

ms
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Sim Az vezes

Néo

01. Viocé tem dificuldade de concentragdo por causa do zumbido?

02, A intensidade de seu zumbido faz com que seja dificil escutar os outros?
03. O zumbido deixa vocé iritado(a)?

04. O zumbido deixa vocé confuso(a)?

05. O zumbido deixa vocé desesperado(a)?

06. O zumbido incomoda muito vocé?

07 Voo tem dificuldade de dormir a noite por causa do zumbida?

08. Vocé sente gue nao pode livar-se do zumbido?

09. O zumbido atrapalha a sua vida social?

10. Vocé se sente frustado(a) por causa do zumbido?

11. Por causa do zumbido vocé pensa gue tem uma doenca grave?

12. Vocé tem dificuldade de aproveitar a vida por causa do zumbido?

13. O zumbido interfere com seu trabalho ou suas responsabilidades?

14, Por causa do zumbido vocé se sente freqlentaments irtado(a)?

15. O zumbido Ihe atrapalha ler?

16. O zumbido deixa vocé indisposto(a)?

17. O zumbido traz problemas p/ seu relacionamento com familiares/amigos?
18. Viocé tem dificuldade de tirar a atengao do zumbido e focar em outras coisas?
18, Vocé sente que nao tem controle sobre seu zumbida?

20. Vocé se sente cansado(a) por causa do zumbido?

21. Vocé se sente deprimido(a) por causa do zumbido?

22. 0 zumbido deixa vocé ansioso(a)?

23. Vocé sente que ndo pode mais aglentar o seu zumbido?

24. O zumbido piora quando vocé esta estressado(a)?

25. 0 zumbido deixa vocé inseguro(a)?

Figura 1. Versao em lingua portuguesa do THI.
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
% Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQuUISA E ETICA EMI SAUDE

A Comissdo -Cientifica ca ComissBo de Pesquisa e Etica em Sadde, que & soonhecidas pela Comissle
Nacional de E1ica am Pesguisa (ICONEP)MS como Comitd ¢e Elica e Pesquiza do HCPA & pelo Offics
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Projeto: 051027 Vermdo do Projeto:  "17/0372006 Versiio do TCLE:  30/037200¢
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Tituio: AMBULATORIO DE [PESQUISA E ASSISTENCIA AO PACIENTE COM ZUMBIDO
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