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RESUMO  

Objetivo: Verificar benefícios do uso de aparelho de amplificação sonora individual 

(AASI) na autopercepção do zumbido, além de modificações nas medidas 

psicoacústicas, em adultos e idosos sem experiência prévia de amplificação. 

Métodos: O estudo incluiu indivíduos de ambos os gêneros, com queixa de 

zumbido, acompanhados em hospital público. Aplicaram-se os seguintes exames e 

instrumentos para mensurar o zumbido e determinar o seu incômodo: pesquisa do 

pitch e loudness, Escala Visual Analógica (EVA), pesquisa do nível mínimo de 

mascaramento, inibição residual e Tinnitus Handicap Inventory (THI). As avaliações 

foram realizadas em duas etapas: antes da adaptação do AASI e após um mês de 

intervenção. Resultados: Dos 20 indivíduos participantes, 60% eram idosos. 

Verificou-se diferença significativa na autopercepção do zumbido pré e pós 

protetização, medido pelas escalas THI e EVA. Também se observou diferenças nas 

medidas psicoacústicas, com exceção do pitch, antes e após a amplificação. Além 

disso, houve correlação entre o tempo de zumbido e a idade com os escores finais 

do THI. Conclusão: O uso de AASI trouxe benefícios para os participantes da 

pesquisa, pois houve redução do incômodo do zumbido e mudanças nas medidas 

psicoacústicas após a amplificação sonora.  

Descritores: Auxiliares de audição; Audição; Perda auditiva; Zumbido; 

Questionários. 
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ABSTRACT 

Purpose: To verify the use of hearing aids benefits in self-perception of tinnitus in 

adult and elderly without experiencing amplification. Methods: The study included 

both male and female individuals, with tinnitus, who were assisted by a public 

hospital. The following instruments and exams were employed: pitch and loudness 

search, visual analogue scale (VAS), minimum masking level research, residual 

inhibition and Tinnitus Handicap Inventory (THI). The evaluations were carried out in 

two phases: before hearing aids fitting and after one month. Results: Considering 

the sample of 20 individuals, 60.0% were elderly. Significant differences between 

self-perception of tinnitus pre and post hearing aid fitting, measured by THI and VAS 

scales, were observed. There were also differences in the psychoacoustic measures, 

with the exception of pitch, before and after amplification. There was correlation 

between the tinnitus period and age with the final THI scores. Conclusion: The use 

of AASI has brought benefits to the research participants because there was a 

reduction in annoyance of tinnitus and changes in psychoacoustic measures after 

sound amplification. 

 

KEYWORDS: Hearing Aids; Hearing; Hearing Loss; Tinnitus; Questionnaires. 
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INTRODUÇÃO 

O zumbido é definido como a percepção auditiva na ausência de uma fonte 

sonora externa(1). Pode ser o único ou o principal sintoma envolvido com várias 

doenças que prejudicam a saúde e o bem-estar do indivíduo(2). Estudos apontam 

que o fator mais comum relacionado à ocorrência do zumbido é a perda auditiva(1,,2). 

Como consequência, o sintoma pode ocasionar efeitos nocivos no estilo de 

vida, dificuldades emocionais, privação do sono, interferência nas interações sociais 

e diminuição da saúde geral(3). Além dos aspectos biopsicossociais que o sintoma 

desencadeia, o zumbido também é um problema de saúde que gera impacto 

econômico. Maes et al.(4) investigaram os gastos de saúde de pacientes com queixa 

de zumbido e apontaram que, de modo geral, este grupo busca ajuda de vários 

profissionais da saúde. Além disso, destacam que os custos com cuidados de saúde 

estão diretamente proporcionais à gravidade do sintoma. 

Na maior parte dos casos a percepção do zumbido resulta de uma 

consequência de mudanças que ocorrem nas vias auditivas centrais como reação à 

privação auditiva(5,6).O modelo neurofisiológico de Jastreboff(7) propõe explicações 

para os diferentes graus de incômodo na população com zumbido. O sintoma 

surgiria como resultado da interação dinâmica de alguns centros do sistema nervoso 

(incluindo as vias auditivas e não auditivas) e do sistema límbico. Essa interação 

desencadearia as associações emocionais negativas e as reações de incômodo nos 

pacientes com sintoma clinicamente significativo(8).  

Atualmente não há um único tratamento que seja efetivo para todos os 

pacientes. A heterogeneidade do zumbido é um desafio adicional na pesquisa clínica 

visto que o sintoma pode diferir em muitos aspectos, como a localização, 

características sonoras, causas subjacentes, condições comórbidas, etc(9) . 
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Pesquisas sugerem que um dos recursos terapêuticos para diminuir o 

desconforto do indivíduo com zumbido é o uso do Aparelho de Amplificação Sonora 

Individual (AASI). Ele tem a função de amplificar os sons a fim de viabilizar a 

estimulação da audição residual, melhorando, assim, a capacidade auditiva do 

paciente com deficiência auditiva(10) . Esta estimulação acústica também eleva a 

atividade do córtex auditivo e pode interferir no processamento central do zumbido, 

atenuando o foco do cérebro para o sintoma e diminuindo sua percepção(11) .  

Além de diminuir o grau de incômodo e aumentar a qualidade de vida dos 

pacientes afetados, o AASI promove melhora em relação aos aspectos emocionais e 

auditivos(12). Autores apontam que a amplificação auxilia o cérebro a distinguir os 

sons reais do som do zumbido, além de reduzir o estresse do paciente comumente 

associado à perda auditiva(13).  

 Nessa perspectiva, justifica-se o presente estudo por se tratar da 

investigação do impacto da protetização na autopercepção do zumbido, 

considerando que o sintoma afeta muitos indivíduos, especialmente adultos e 

idosos. Avaliar estes efeitos é essencial para verificar a eficácia de tais dispositivos e 

auxiliar no manejo dos pacientes com o sintoma. Além disso, é fundamental que o 

fonoaudiólogo conheça os fatores que podem influenciar na diminuição do 

incômodo, a fim de fornecer melhor orientação aos usuários e obter resultados 

satisfatórios com a amplificação.  A partir destas considerações, o objetivo deste 

trabalho é verificar benefícios do uso de AASI na autopercepção do zumbido, além 

de modificações nas medidas psicoacústicas, em adultos e idosos sem experiência 

prévia de amplificação. 
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MÉTODOS 

Esta pesquisa caracteriza-se por ensaio clínico. O processo de seleção e 

avaliação seguiram os procedimentos éticos pertinentes: parecer do Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) do hospital, sob Protocolo nº.66950417.2.0000.5327 e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por todos os 

participantes. 

A amostra foi composta por indivíduos adultos e idosos com queixa de 

zumbido (uni ou bilateral), incômodo pelo zumbido de grau leve a catastrófico 

(segundo a escala Tinnitus Handicap Inventory – THI) e perda auditiva diagnosticada 

por meio de avaliação otorrinolaringológica e audiológica. Foram adotados os 

seguintes critérios de seleção: ter idade mínima de 18 anos na data de realização da 

primeira avaliação, participar das duas fases do estudo, ser candidato ao uso de 

AASI e iniciar o seu uso no Serviço de Fonoaudiologia do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA). Os pacientes que não apresentavam zumbido no momento da 

avaliação, que já utilizaram AASI ou que não conseguiram responder aos 

questionários foram excluídos do estudo. 

A partir da definição dos critérios de elegibilidade para a composição da 

amostra, foram convidados a participar da pesquisa todos os sujeitos com indicação 

clínica de protetização e queixa de zumbido. Caso o participante aceitasse era 

encaminhado para realizar avaliações específicas deste estudo. As avaliações foram 

realizadas em duas etapas: antes da adaptação do AASI e após um mês de 

intervenção por um pesquisador previamente treinado.  

Inicialmente os sujeitos responderam a um protocolo de entrevista com dados 

pessoais, clínicos e ocupacionais (anamnese). Para avaliar o incômodo provocado 

pelo zumbido os pacientes responderam o questionário THI, adaptado à população 
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brasileira por Ferreira et al.(14), e a Escola Visual Analógica (EVA). Além disso, todos 

foram submetidos aos seguintes exames psicoacústicos: acufenometria (para 

determinar o pitch e a loudness do zumbido), nível mínimo de mascaramento (NMM) 

e inibição residual (IR). 

O THI é um instrumento composto por 25 perguntas e com três alternativas 

de resposta: sim (quatro pontos), às vezes (dois pontos) e não (zero opontos). A 

pontuação pode variar de zero a 100 pontos. Assim, pontuações entre zero e 16 

indicam grau de incômodo ligeiro, entre 18 e 36, incômodo leve, entre 38 e 56, 

moderado, entre 58 e 76, incômodo intenso, e entre 78 e 100, incômodo catastrófico. 

O questionário foi aplicado em forma de entrevista individual a fim de assegurar o 

preenchimento completo e a compreensão da questão pelo indivíduo pesquisado. 

A EVA consiste de um “termômetro visual” em que o paciente avalia, em uma 

escala de zero a dez, em que intensidade está o incômodo provocado pelo zumbido. 

A nota zero corresponde a pouco incômodo e a nota dez representa incômodo muito 

grande.  Notas de zero a três são consideradas como zumbido leve, de quatro a sete 

como zumbido moderado e de oito a dez como zumbido severo(15). Foi considerada 

melhora do incômodo na EVA quando, após o tratamento, houve melhora de dois 

pontos na nota em relação ao incômodo provocado pelo zumbido antes da 

amplificação. 

A acufenometria tem por objetivo determinar o pitch (sensação de frequência) 

e a loudness (sensação de intensidade) do zumbido.  Foi realizada da seguinte 

forma: para a pesquisa do pitch, foi apresentado em fones supra aurais, via 

audiômetro, um tom puro ou um ruído de banda estreita (narrow band noise), 

conforme o tipo de zumbido relatado pelo paciente, dez decibels em nível de 

audição (dBNA) acima do limiar auditivo dos mesmos, nas frequências testadas na 
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audiometria. O paciente foi orientado a levantar a mão quando percebesse o som 

com frequência similar ao seu zumbido. Após a identificação do pitch, foi realizada a 

pesquisa da loudness. O estímulo foi apresentado na frequência indicada pelo 

paciente na pesquisa do pitch em uma intensidade de dez dBNA abaixo do limiar 

auditivo. A intensidade foi aumentada em passos de um dBNA e o indivíduo foi 

orientado a levantar a mão quando percebesse a intensidade similar com a do seu 

zumbido. Esta intensidade foi anotada e subtraída do limiar auditivo do paciente, 

quantificando-a, portanto, em decibels em nível de sensação (dBNS). No caso de 

zumbido unilateral, a pesquisa era realizada na orelha ipsilateral, já no caso de 

zumbido bilateral, cada orelha foi investigada separadamente.   

O nível mínimo de mascaramento é o mais fraco nível de ruído necessário 

para mascarar o zumbido do paciente e tem como objetivo determinar os efeitos do 

ruído mascarador na percepção do sintoma(16). Para a pesquisa, inicialmente foi 

determinado o limiar audiométrico do paciente para o ruído de banda estreita na 

frequência do zumbido (identificada pela pesquisa do pitch) e, após, aumentou-se a 

intensidade em passos de um dBNA até o paciente indicar que deixou de ouvir o 

zumbido. No caso de zumbido unilateral, o ruído era apresentado na orelha 

ipsilateral, no caso de zumbido bilateral, a pesquisa era realizada em cada uma das 

orelhas separadamente.   

A pesquisa da inibição residual foi incluída na pesquisa porque em alguns 

indivíduos ocorre a diminuição ou desaparecimento do zumbido por um determinado 

período de tempo após a aplicação de mascaramento, sendo considerado um fator 

de prognóstico para o tratamento. O ruído mascarador foi apresentado à orelha 

ipsilateral ao zumbido, dez dBNA acima do nível mínimo de mascaramento, durante 
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um minuto. Após, o ruído era interrompido e o paciente sinalizava quando voltasse a 

perceber o zumbido.  

 Após esta avaliação inicial, o AASI foi adaptado nos sujeitos, todos foram 

orientados individualmente quanto ao uso, cuidados e manuseio com o aparelho. Os 

AASI dispensados foram de modelo retroauricular. Foi utilizado o método prescritivo 

National Acoustics Labs, Non-Linear, version 1 (NAL-NL1) para os ajustes das 

características eletroacústicas do AASI. Após um período mínimo de 30 dias o 

paciente retornou para a consulta e foram reaplicados os protocolos utilizados na 

avaliação inicial. Neste momento foram elucidadadas quaisquer dúvidas e, quando 

necessário, foram realizados ajustes nas regulagens dos dispositivos. Para verificar 

o tempo médio de uso diário do AASI foram utilizados os dados constantes na 

ferramenta denominada “datalogging”. 

Salienta-se que durante a adaptação inicial dos AASI, o paciente recebeu 

orientações somente sobre o uso do dispositivo, não foram fornecidas informações 

sobre os efeitos do uso do AASI no mascaramento do zumbido e sobre a pesquisa 

do tempo de uso diário que seria realizada via datalogging.  

A determinação do tipo e grau de perda auditiva seguiu a classificação da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), com cálculo da média quadritonal dos 

limiares auditivos (500Hz a 4000Hz).  

Cálculo amostral 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI 

(Programs for Epidemiologists for Windows) versão 11.43 e baseado em um estudo 

piloto com 10 pacientes. Para um nível de significância de 5%, poder de 90%, 

estimando um tamanho de feito mínimo de um desvio padrão entre as duas 

avaliações (pré e pós), obteve-se um total mínimo de 17 pacientes.  
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Análise estatística 

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão ou 

mediana e amplitude interquartílica.  As variáveis categóricas foram descritas por 

frequências absolutas e relativas. 

Para comparar medianas pré e pós adaptação da prótese auditiva, o teste de 

Wilcoxon foi aplicado. As associações entre as variáveis foram avaliadas pelo 

coeficiente de correlação de Spearman. O nível de significância adotado foi de 5% 

(p≤0,05) e as análises foram realizadas no programa SPSS versão 21.0 

 

RESULTADOS 

A partir dos critérios de elegibilidade definidos foram avaliados inicialmente 39 

sujeitos. Na fase inicial do estudo foram excluídos 15 participantes, pois 13 não 

referiam incômodo com o sintoma, dois não utilizaram o AASI, dois sujeitos já tinham 

experiência prévia de amplificação. Na fase final foram excluídos 4 participantes, 

pois um paciente não compareceu ao retorno e um abandonou o estudo por 

problemas de saúde. Desta forma, o estudo contou com a participação de 20 

sujeitos com zumbido crônico, em sua maioria, (60%) idosos.  

A maior parte dos pacientes apresentou perda auditiva bilateral. Constatou-se 

predomínio do zumbido unilateral, com surgimento gradual e mais acometido na 

orelha esquerda (Tabela 1).  

A perda auditiva do tipo neurossensorial e o grau de perda leve mostraram-se 

os mais prevalentes.  A mediana do uso do AASI foi de quatro horas por dia (Tabela 

2). Não houve diferença entre as orelhas no que diz respeito à média dos limiares 

auditivos (p = 0,457), ao grau (p = 0,531) e ao tipo de perda auditiva (p = 0,717). 
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Também não se verificou diferença entre as orelhas considerando-se o tempo de 

uso total do ASSI (p = 0,283) e a média de uso diária do AASI (p = 0,370). 

No que se refere ao zumbido, comparando-se as avaliações feitas pré e pós-

adaptação de AASI, verificou-se redução significativa do incômodo, medido pelas 

escalas THI e EVA. Também se observou diferenças nas medidas psicoacústicas, 

com exceção do pitch, antes e após a amplificação (Tabela 3).  Houve melhora na 

classificação do grau de severidade do zumbido de acordo com o THI após o 

tratamento (Figura 1). Sete pacientes referiram não apresentar zumbido no momento 

da avaliação final. 

As análises do resultado no THI e tempo médio de uso do AASI por dia 

evidenciaram que quanto maior o tempo de uso, menor o escore do THI (Tabela 4). 

O tempo de zumbido e a idade também influenciaram nos escores finais do THI. 

Assim, quanto maior o tempo de zumbido e maior a idade do paciente, menor a 

redução do incômodo com o zumbido após a adaptação do AASI (Tabela 5). 

 Não houve associação entre o gênero e o incômodo com o zumbido (p>0,10).  

 

DISCUSSÃO  

 Na amostra pesquisada o percentual de idosos foi maior do que o de adultos, 

com média de idade de 63,77±10,5anos. Dados semelhantes foram encontrados em 

outra pesquisa(17). Estudos apontam para o crescimento progressivo da prevalência 

do zumbido com o aumento da idade(15,18).  Segundo autores, cada ano a mais de 

idade aumenta em 3% o risco do sintoma(18).  

 Observou-se uma equivalência entre o número de mulheres e homens na 

amostra. Todavia, de acordo com a literatura, ainda existem controvérsias sobre a 

incidência do zumbido de acordo com o gênero. Alguns autores encontraram maior 



22 

 

prevalência do gênero masculino(11,13), enquanto outros observaram que as 

mulheres são mais afetadas(17,19). 

 A maior parte dos pacientes apresentou zumbido unilateral, perda auditiva 

bilateral, do tipo neurossensorial e receberam AASI em ambas as orelhas. Del Bo e 

Ambrosetti(20) indicam que os resultados clínicos são melhores nos pacientes que 

recebem amplificação bilateral se comparando àqueles que recebem a estimulação 

acústica em apenas uma orelha.  

 Quanto ao grau de perda, os graus leves e moderados foram os mais 

prevalentes. Os achados obtidos concordam com outros estudos(12,20).A perda de 

audição é o principal fator de risco para o zumbido e a literatura descreve que 

aproximadamente 85% dos indivíduos com zumbido têm algum grau de perda 

auditiva(1). Como consequência, a diminuição da audição causa o aumento da 

atividade neural espontânea, sendo que esse crescimento contribui para a geração e 

a percepção do sintoma(21,22).  

Sabe-se que o zumbido evoca uma gama de respostas do sistema nervoso 

autônomo que desencadeia sentimentos de ansiedade, frustração e estresse. Os 

resultados desta pesquisa demonstram que houve diminuição na autopercepção do 

zumbido após o uso do AASI. Assim, com a estimulação acústica o paciente altera o 

foco atencional para outra estimulação auditiva que não está relacionada com o som 

do zumbido. Estudos já apontam para melhora nos aspectos emocionais após o uso 

do AASI(11,12). Acredita-se, assim, que a amplificação altera as conexões funcionais 

principalmente entre o córtex auditivo e o sistema límbico, modificando o padrão de 

atividade do Sistema Nervoso Central, pode tornar o zumbido menos impactante 

para o paciente. 
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No que se refere às características psicoacústicas, foi observado mudanças 

após a amplificação. Este dado não era esperado, uma vez que estudos confirmam 

que as características psicoacústicas do zumbido não influenciam no incômodo 

causado pelo mesmo(23). 

Houve redução significativa da sensação intensidade do zumbido entre as 

avaliações, em ambas as orelhas. Ressalta-se que sete pacientes referiram não 

apresentar zumbido no momento da avaliação final. Estes resultados diferem do 

estudo de Dos Santos(21) que não encontrou diferenças no loudness após três meses 

de uso do AASI. No entanto, outros estudos apontam para uma redução dos níveis 

de sensação de intensidade do zumbido após um mês de uso do AASI(24,17).  

Observou-se maior ocorrência de zumbidos com frequências em torno de 

3000Hz. Como este valor está dentro da faixa de frequências de amplificação do 

AASI, poderia explicar o bom prognóstico quanto à redução do incômodo associado 

ao sintoma(17,25). 

Em relação ao NMM, a mediana na primeira avaliação foi de 15dBNS. Após o 

tratamento os pacientes apresentaram mudanças significativas no NMM. De acordo 

com a literatura, quando o paciente nota redução no incômodo com o zumbido a 

intensidade do NMM é diminuída(22). O estudo de dos Santos(22) mostrou uma 

correlação positiva entre MML e a redução do incômodo causado pelo zumbido, 

mensurado por meio do THI e EVA. 

Constatou-se diminuição nos valores obtidos na IR na segunda avaliação. A 

mediana do tempo que o paciente ficou sem zumbido na primeira avaliação foi de 18 

segundos e na segunda avaliação foi de 38 segundos após a aplicação do 

mascaramento. Normalmente, a inibição residual dura apenas alguns segundos ou 
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minutos, e ocasionalmente pode persistir por um tempo substancialmente mais 

longo(26). 

A EVA revelou diferença, comparando-se os valores atribuídos pelos sujeitos 

da amostra, nos períodos pré e pós-adaptação. A EVA é muito utilizada pelos 

profissionais pois é uma medida rápida e simples para avaliar o zumbido, além de 

permitir ao paciente quantificar seu incômodo com o sintoma. Trotter e Donaldson(27) 

analisaram 1440 casos de pacientes com zumbido que fizeram uso de AASI e 

verificaram, por meio da EVA, melhora significativa na percepção de zumbido em 

68% dos casos. 

O questionário THI também mostrou redução da queixa de incômodo 

referente ao zumbido. Na primeira avaliação o incômodo era classificado como 

intenso para a maior parte dos pacientes, após o uso do ASSI, tornou-se leve. Os 

valores constatados no questionário são semelhantes aos obtidos por outros 

estudos após um mês(17) e três meses(17,19) de amplificação. Também se verificou 

relação direta entre a pontuação deste questionário e o tempo de uso do aparelho, 

ou seja, quanto mais tempo o paciente utiliza o AASI diariamente, mais reduz a 

queixa de incômodo, demonstrando o quanto o uso de tal tecnologia beneficia os 

sujeitos acometidos pelo zumbido. 

Um estudo com magnetoencefalografia (MEG) investigou as mudanças na 

atividade de rede neural que ocorrem nos pacientes com maior tempo de zumbido. A 

análise mostrou que no grupo que possuía o sintoma por mais de quatro anos, a 

atividade neural estava amplamente distribuída em todo o córtex e as conexões 

funcionais entre as áreas não auditivas aumentaram comparando-se com o grupo de 

zumbido de curta duração. Os autores afirmam que a arquitetura neural pode mudar 

com o aumento do tempo de zumbido(28). A duração do zumbido também tem uma 



25 

 

correlação positiva com o aumento efetivo das conexões entre o hipocampo direito e 

o córtex auditivo esquerdo(29). Isto explica os nossos achados, os pacientes com 

maior tempo de zumbido tiveram menor redução no incômodo com o sintoma após 

uso do AASI. Este dado evidencia a importância da protetização precoce para um 

bom prognóstico nos sujeitos com zumbido e perda de audição, tendo em vista que 

a duração do zumbido e seu incômodo estão ligados à ativação de áreas cerebrais 

envolvidas em processos atencionais, emocionais e de memória. 

Houve associação entre a idade e a redução no escore THI após a 

protetização. Uma hipótese para este achado é que os sujeitos mais velhos podem 

apresentar o sintoma por mais tempo, visto que a perda auditiva aumenta com a 

idade e esta aumenta o risco de desenvolver zumbido. Além disso, os mecanismos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

de neuroplasticidade são alterados com o envelhecimento e sua eficiência diminui 

ao longo da vida humana(28). Mudanças na estrutura neural desempenham um papel 

crucial na geração de zumbido e no seu incômodo(30). Dessa forma, com o avançar 

da idade o paciente pode tornar-se menos sensível aos efeitos da amplificação. 

 

CONCLUSÃO 

Verificou-se que o uso de AASI trouxe benefícios para os participantes da 

pequisa, pois houve redução do incômodo causado pelo zumbido e mudanças nas 

medidas psicoacústicas após a amplificação sonora. O tempo de zumbido e a idade 

mais avançada impactaram negativamente na autopercepção do sintoma após uso 

do AASI. Assim, nos casos de perda auditiva e zumbido com incômodo, é importante 

o uso precoce de amplificação, visando não só diminuir os impactos da privação 

auditiva, mas também minimizar os efeitos negativos do zumbido na qualidade de 

vida dos indivíduos afetados. 
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TABELAS 

Tabela 1.  Caracterização da amostra:  

Variável n20 

Idade (anos) – média ± DP 63,7 ± 10,5 

Gênero – n(%)  

Feminino 10 (50,0) 

Masculino 10 (50,0) 

Escolaridade – média ± DP 6,3 ± 3,2 

Tempo de zumbido (ano) – mediana (P25 – P75) 6,5 (5 – 15) 

Zumbido – n(%)  

Unilateral 11 (55,0) 

Bilateral 9 (45,0) 

Local da orelha – n(%)  

Direita 3 (15,0) 

Esquerda 8 (40,0) 

Ambas orelhas 8 (40,0) 

Cabeça 1 (5,0) 

Lado pior Bilateral – n(%)  

OD 4 (44,4) 

OE 3 (33,3) 

Igual 2 (22,2) 

Surgimento – n(%)  

Repentino 2 (10,0) 

Gradual 12 (60,0) 

Após exposição ao ruído 2 (10,0) 

Outro 4 (20,0) 

Piora – n(%)  

Pela manhã 1 (5,0) 

A noite 2 (10,0) 

Silêncio 6 (30,0) 

Ruído 1 (5,0) 

Outro 3 (15,0) 

Estresse 5 (25,0) 

Não piora 2 (10,0) 

Perda – n(%)  

Bilateral 19 (95,0) 

Unilateral 1 (5,0) 
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Legenda: DP = desvio padrão; P = percentil  

 

Tabela 2. Caracterização das orelhas 

Variável n29 

Sensação zumbido – n(%)  

Contínuo 24 (82,8) 

Pulsátil 2 (6,9) 

Intermitente 3 (10,3) 

Tipo zumbido – n(%)  

Apito  9 (31,0) 

Chiado 18 (62,1) 

Outro 2 (6,9) 

Média quadritonal – média ± DP 49,3 ± 16,0 

Tipo de perda – n(%)  

Neurossensorial 18 (62,1) 

Mista 11 (37,9) 

Grau de perda – n(%)  

Leve (26-40) 11 (37,9) 

Moderado (41-60) 10 (34,5) 

Severo (61-80) 8 (27,6) 

Datalogging total - mediana (P25-P75) 159 (64,5 – 322,5) 

Datalogging médiadia – mediana (P25 – P75) 4 (2 – 11) 

 

Legenda: DP = desvio padrão; P = percentil; dB = decibels 
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Tabela 3. Medidas psicoacústicas e avaliação do incômodo do zumbido por meio do THI e EVA pré e pós adaptação de 

prótese auditiva 

Variável Pré Pós Valor de p 

Mediana (P25 – P75) Mediana (P25 – P75) 

Loudness    

Total 10 (5,5 – 14,5) 4 (-1 – 10,5) 0,001* 

OD 10 (6,25 – 16) 2 (-1 – 14,75) 0,026* 

OE 10 (5 – 12,5) 5 (,50 – 10) 0,025* 

Pitch    

Total 3000 (1500 – 8000) 3000 (-1  -6000) 0,055 

OD 3500 (1125 – 7500) 1750 (-1 – 5500) 0,028* 

OE 3000 (1500 – 8000) 3000 (749 – 7000) 0,484 

NMN    

Total 15 (7 – 21,5) 6 (-1 – 11) <0,001* 

OD 15,50 (6,25 – 20,75) 4 (-1 – 9,75) 0,021* 

OE 15 (8 – 22) 6 (2 – 15,50) 0,003* 

IR    

Total 18 (3 – 36,5) 38 (5 – retornou sem 

zumbido) 

0,010* 

OD 22 (3,25 – 68,50) 34 (5  – retornou sem 

zumbido) 

0,248 

OE 6 (2,50  – 35,50) 38 (4,50  – 300,50) 0,016* 

THI    

Total 54 (40  – 72) 22 (10  – 30) <0,001* 

OD 49 (40  – 64) 21 (10  – 29,50) 0,002* 

OE 64 (44  – 75) 22 (9  – 34) <0,001* 

EVA    

Total 9 (8 – 10) 7 (4 – 8) <0,001* 

OD 9 (8  – 9,75) 6 (4  – 8) 0,003* 

OE 9 (8  – 10) 7 (4  – 8) 0,001* 

 

* Valores estatisticamente significativos para nível de significância adotado de 5% (p<0,05)  

Legenda: P = percentil; NMM = nível mínimo de mascaramento; IR = inibição residual; THI = Tinnitus Handicap Inventory; EVA 

= Escala Análogo Visual; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; -1 = paciente não refere zumbido no momento da 

avaliação após uso do AASI 
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Tabela 4. Correlação tempo de uso da prótese e incômodo com zumbido após adaptação da prótese auditiva 
 

Variável Datalloging média/dia Valor de p 

Coeficiente de correlação de 

Spearman (rs) 

Loudness   

Total -0,237 0,215 

OD 0,117 0,718 

OE -0,419 0,094 

Pitch   

Total -0,118 0,542 

OD 0,365 0,243 

OE -0,391 0,121 

NMN   

Total -0,292 0,124 

OD -0,044 0,891 

OE -0,312 0,222 

IR   

Total 0,185 0,336 

OD 0,065 0,840 

OE 0,249 0,335 

THI   

Total -0,442 0,016* 

OD -0,439 0,153 

OE -0,465 0,060 

EVA   

Total -0,082 0,671 

OD 0,098 0,763 

OE -0,182 0,486 

 

* Valores estatisticamente significativos para nível de significância adotado de 5% (p<0,05) 

Legenda: P = percentil; NMM = nível mínimo de mascaramento; IR = inibição residual; THI = Tinnitus Handicap Inventory; EVA 

= Escala Análogo Visual; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda 
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Tabela 5. Associação entre tempo de zumbido e idade com as diferenças de desempenho entre avaliações do THI e EVA pré e 

pós adaptação de prótese auditiva 

Variável Tempo de zumbido Valor de p  Idade Valor de p 

Coeficiente de 
correlação de 
Spearman (rs) 

 Coeficiente de 
correlação de Spearman 

(rs) 

 

THI      
Pré -0,287 0,131  -0,581 0,001* 
Pós 0,212 0,269  -0,265 0,165 
Diferença (Pós-Pré) 0,384 0,040*  0,426 0,021* 

EVA      
Pré -0,239 0,213  -0,022 0,910 
Pós 0,035 0,855  -0,239 0,212 
Diferença (Pós-Pré) 0,111 0,566  -0,364 0,052 

 

* Valores estatisticamente significativos para nível de significância adotado de 5% (p<0,05) 

Legenda: p = valor de p; THI = Tinnitus Handicap Inventory; EVA = Escala Análogo Visual 
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FIGURAS 
 
 

 
 

Figura 1. Classificação do THI pré e pós adaptação da prótese auditiva (p<0,001) 

Legenda: THI = Tinnitus Handicap Inventory  
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Título do Projeto: Autopercepção do zumbido: estudo pré e pós adaptação de 

aparelhos de amplificação sonora individual 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é verificar os 

efeitos do aparelho de amplificação sonora individual na autopercepção do zumbido em novos 

usuários de prótese auditiva, antes e após a adaptação das mesmas. Você foi convidado a 

participar desta pesquisa porque apresenta zumbido e usará prótese auditiva. Esta pesquisa 

está sendo realizada pelo Serviço de Fonoaudiologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA).   

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua 

participação serão os seguintes: você deverá responder algumas perguntas sobre sua audição, 

zumbido e escolaridade, e a dois questionários com perguntas referentes ao incômodo gerado 

pelo seu zumbido. Após, será realizado os exames auditivos para o zumbido em uma cabina 

acústica e com fones de ouvido para pesquisar a frequência e o volume do seu zumbido, serão 

fornecidos alguns estímulos sonoros para que você reconheça o mais próximo do seu 

zumbido. Também será consultado o seu prontuário eletrônico para verificarmos algumas 

informações sobre a sua perda auditiva. Estes dados somente serão utilizados para a execução 

do projeto e os resultados serão divulgados de forma anônima.  

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participação na pesquisa são: 

a quebra de confiabilidade devido o acesso ao seu prontuário para a coleta de informações do 

tipo e grau de perda auditiva e o cansaço para responder aos questionários e testes 

psicoacústicos, que poderão levar até uma hora para serem aplicados.  

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa incluem a 

oportunidade de participar de investigação de aspectos referentes ao zumbido e de receber 

orientações acerca do seu sintoma. Além disso, se tiver interesse, você será encaminhado para 

o ambulatório de assistência e pesquisa em zumbido crônico e será acompanhado por médicos 

otorrinolaringologistas.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

você decida não participar ou desista de participar, não terá prejuízo ao atendimento que você 

recebe ou possa vir a receber na instituição. 
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Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

você não terá nenhum custo em relação aos procedimentos envolvidos.  

 Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na 

pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta e sem a sua identificação, ou seja, seu nome 

não aparecerá na publicação dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável 

Ac. Camila Zander Neves pelo telefone (51) 991614718 ou ou com o Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou 

no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

 

Eu ____________________________________, declaro estar ciente do exposto e 

desejo participar voluntariamente da pesquisa. 

Nome do participante: _________________________________________________ 

Assinatura do participante: _____________________________________________ 

Nome do pesquisador: ________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador: _____________________________________________ 

 

Porto Alegre, _______ de __________ de _____________. 
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APÊNDICE B – Anamnese/Questionário Zumbido 

 

Avaliador: 

Data (1 avaliação):  

Data (2 avaliação): 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome:_________________________________________________________________ 

Prontuário:_____________________________________________________________ 

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino 

RG:___________________________________________________________________ 

Profissão:______________________________________________________________ 

Data de nascimento:_______________________________Idade:__________________ 

Telefone:_______________________________________________________________ 

Data da avaliação:________________________________________________________ 

 

2. ZUMBIDO 

Tempo de zumbido: 

Localização: (1) OD (2) OE (3)AO (4) Cabeça 

Lado pior: (1) OD (2) OE (3) Igual 

Tipo OD: (1) Contínuo (2) Pulsátil  (3) Intermitente 

Tipo OE: (1) Contínuo (2) Pulsátil  (3) Intermitente 

Como é o som do seu zumbido na OD? (1) Apito (2) Chiado    

Como é o som do seu zumbido na OE? (1) Apito (2) Chiado  

Surgimento do zumbido: (1) Repentino  (2) Gradual (3) Após exposição ao ruído  (4) Outro: 

Quando piora o zumbido? (1) Pela manhã  (2) À tarde  (3) À noite  (4) O tempo inteiro  (5) 

Ao deitar  (6) Silêncio (7) Outro: 

Cirurgias de orelha, nariz ou garganta: (1) Sim (2) Não 

 

3. DADOS DA AUDIOMETRIA: 
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 250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz 

VAOD         

VOOD     -          -     - 

VAOE         

VOOE     -          -     - 

                  Data: 

 

4. ACUFENOMETRIA 

 

 Pitch Loudness 

OD (Pré adaptação)   

OE (Pré adaptação)   

OD (Pós adaptação)   

OE (Pós adaptação)   

 

5. NÍVEL MÍNIMO DE MASCARAMENTO 

 

______________________ dbNS OD (pré adaptação) 

______________________ dbNS OE (pré adaptação) 

______________________ dbNS OD (pós adaptação) 

______________________ dbNS OE (pós adaptação) 

 

6. INIBIÇÃO RESIDUAL 

 

_____________________ seg  OD (pré adaptação) 

_____________________ seg  OD (pré adaptação) 

_____________________ seg OE (pós adaptação) 

_____________________ seg OE (pós adaptação) 

 

 

DATALLOGING:  
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APÊNDICE C - Termo de Compromisso de Utilização e Divulgação dos Dados 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

DE UTILIZAÇÃO E DIVULGAÇÃO DE DADOS 

 

Título da Pesquisa: Autopercepção do zumbido: estudo pré e pós adaptação de aparelhos de 

amplificação sonora individual (aasi)  

 

 

 

 

 

Pesquisador Responsável: Camila Zander Neves 

 

Eu, pesquisador(a) responsável pela pesquisa acima identificada, declaro que conheço e 

cumprirei as normas vigentes expressas na Resolução Nº466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde, assumo, neste termo, o compromisso de, ao utilizar os dados 

e/ou informações coletados no(s) prontuários do(s) sujeito(s) da pesquisa, assegurar a 

confidencialidade e a privacidade dos mesmos. Assumo ainda neste termo o compromisso de 

destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer 

outro uso deverá ser objeto de um novo projeto de pesquisa que deverá ser submetido à 

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul, pelo que assino o presente termo. 

____________________________, _______ de _______________ de _________ 

 

 

 

Camila Zander Neves 

Pesquisador Responsável 
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ANEXOS 



43 

 

ANEXO A - Tinnitus Handicap Inventory (THI) 
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Grau 1 0-16 pontos Ligeiro (somente percebido 

em ambientes silenciosos) 

Grau 2  18 – 36 pontos Leve (facilmente 

mascarado por ruídos 

ambientais e facilmente 

esquecido com as 

atividades diárias) 

Grau 3  38 – 56 pontos Moderado (percebido na 

presenca de ruído de fundo, 

embora atividades diárias 

ainda possam ser 

realizadas) 

Grau 4 58 – 76 pontos Intenso (quase sempre 

percebido, leva a distúrbios 

nos padrões do sono e pode 

interferir nas atividades 

diárias) 

Grau 5 78 – 100 pontos Catastrófico (sempre 

percebido, distúrbios nos 

padrões do sono, 

dificuldade para realizar 

qualquer atividade) 
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ANEXO B - Escala Análogo Visual (EVA) 
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ANEXO C – Parecer do CEP 
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ANEXO D – Normas da Revista 


