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RESUMO

Objetivo: Verificar beneficios do uso de aparelho de amplificacdo sonora individual
(AASI) na autopercepcdo do zumbido, além de modificagbes nas medidas
psicoacusticas, em adultos e idosos sem experiéncia prévia de amplificacéo.
Métodos: O estudo incluiu individuos de ambos os géneros, com queixa de
zumbido, acompanhados em hospital publico. Aplicaram-se 0s seguintes exames e
instrumentos para mensurar o zumbido e determinar o seu incébmodo: pesquisa do
pitch e loudness, Escala Visual Analogica (EVA), pesquisa do nivel minimo de
mascaramento, inibicdo residual e Tinnitus Handicap Inventory (THI). As avaliacbes
foram realizadas em duas etapas: antes da adaptacdo do AASI e apés um més de
intervencdo. Resultados: Dos 20 individuos participantes, 60% eram idosos.
Verificou-se diferenca significativa na autopercepcdo do zumbido pré e pos
protetizacdo, medido pelas escalas THI e EVA. Também se observou diferencas nas
medidas psicoacusticas, com excecdo do pitch, antes e apds a amplificacdo. Além
disso, houve correlacdo entre o tempo de zumbido e a idade com os escores finais
do THI. Conclusé&o: O uso de AASI trouxe beneficios para os participantes da
pesquisa, pois houve reducédo do incémodo do zumbido e mudancas nas medidas
psicoacusticas apos a amplificacdo sonora.

Descritores: Auxiliares de audicdo; Audicdo; Perda auditiva; Zumbido;

Questionarios.
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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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INTRODUCAO

O zumbido é definido como a percepcdo auditiva na auséncia de uma fonte
sonora externa®. Pode ser o Unico ou o principal sintoma envolvido com varias
doencas que prejudicam a salide e o bem-estar do individuo®. Estudos apontam
que o fator mais comum relacionado a ocorréncia do zumbido é a perda auditiva®2.

Como consequéncia, 0 sintoma pode ocasionar efeitos nocivos no estilo de
vida, dificuldades emocionais, privacado do sono, interferéncia nas interacdes sociais
e diminuicdo da saude geral®. Além dos aspectos biopsicossociais que o sintoma
desencadeia, 0 zumbido também é um problema de salde que gera impacto
econémico. Maes et al.® investigaram os gastos de salde de pacientes com queixa
de zumbido e apontaram que, de modo geral, este grupo busca ajuda de varios
profissionais da saude. Além disso, destacam que os custos com cuidados de saude
estdo diretamente proporcionais a gravidade do sintoma.

Na maior parte dos casos a percep¢do do zumbido resulta de uma
consequéncia de mudancas que ocorrem nas vias auditivas centrais como reagao a
privacdo auditiva®®.0 modelo neurofisiologico de Jastreboff(”) propde explicacGes
para os diferentes graus de incbmodo na populacdo com zumbido. O sintoma
surgiria como resultado da interacdo dinamica de alguns centros do sistema nervoso
(incluindo as vias auditivas e ndo auditivas) e do sistema limbico. Essa interagédo
desencadearia as associa¢des emocionais negativas e as rea¢des de incobmodo nos
pacientes com sintoma clinicamente significativo®.

Atualmente ndo had um dnico tratamento que seja efetivo para todos os
pacientes. A heterogeneidade do zumbido é um desafio adicional na pesquisa clinica
visto que o sintoma pode diferir em muitos aspectos, como a localizacao,

caracteristicas sonoras, causas subjacentes, condicdes comarbidas, etc® .
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Pesquisas sugerem que um dos recursos terapéuticos para diminuir o
desconforto do individuo com zumbido é o uso do Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI). Ele tem a funcdo de amplificar os sons a fim de viabilizar a
estimulacdo da audicdo residual, melhorando, assim, a capacidade auditiva do
paciente com deficiéncia auditiva®® . Esta estimulacdo acUstica também eleva a
atividade do cortex auditivo e pode interferir no processamento central do zumbido,
atenuando o foco do cérebro para o sintoma e diminuindo sua percepcao®b .

Além de diminuir o grau de incbmodo e aumentar a qualidade de vida dos
pacientes afetados, o AASI promove melhora em relagdo aos aspectos emocionais e
auditivos®?. Autores apontam que a amplificacdo auxilia o cérebro a distinguir os
sons reais do som do zumbido, além de reduzir o estresse do paciente comumente
associado a perda auditiva(?®,

Nessa perspectiva, justifica-se o presente estudo por se tratar da
investigacdo do impacto da protetizacdo na autopercepcdo do zumbido,
considerando que o sintoma afeta muitos individuos, especialmente adultos e
idosos. Avaliar estes efeitos € essencial para verificar a eficacia de tais dispositivos e
auxiliar no manejo dos pacientes com o sintoma. Além disso, é fundamental que o
fonoaudidlogo conheca os fatores que podem influenciar na diminuicdo do
incébmodo, a fim de fornecer melhor orientacdo aos usuarios e obter resultados
satisfatorios com a amplificacdo. A partir destas consideragbes, 0 objetivo deste
trabalho é verificar beneficios do uso de AASI na autopercepcdo do zumbido, além
de modificacdes nas medidas psicoacusticas, em adultos e idosos sem experiéncia

prévia de amplificacéo.



16

METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se por ensaio clinico. O processo de selecdo e
avaliacdo seguiram os procedimentos éticos pertinentes: parecer do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do hospital, sob Protocolo n°.66950417.2.0000.5327 e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por todos os
participantes.

A amostra foi composta por individuos adultos e idosos com queixa de
zumbido (uni ou bilateral), incbmodo pelo zumbido de grau leve a catastrofico
(segundo a escala Tinnitus Handicap Inventory — THI) e perda auditiva diagnosticada
por meio de avaliacdo otorrinolaringologica e audiolégica. Foram adotados o0s
seguintes critérios de selecao: ter idade minima de 18 anos na data de realizacédo da
primeira avaliacdo, participar das duas fases do estudo, ser candidato ao uso de
AASI e iniciar o seu uso no Servico de Fonoaudiologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Os pacientes que ndo apresentavam zumbido no momento da
avaliacdo, que ja utilizaram AASI ou que ndo conseguiram responder aos
guestionarios foram excluidos do estudo.

A partir da definicdo dos critérios de elegibilidade para a composicdo da
amostra, foram convidados a participar da pesquisa todos os sujeitos com indicacao
clinica de protetizacdo e queixa de zumbido. Caso o participante aceitasse era
encaminhado para realizar avaliagbes especificas deste estudo. As avaliagcdes foram
realizadas em duas etapas: antes da adaptacdo do AASI e ap6s um més de
intervencao por um pesquisador previamente treinado.

Inicialmente os sujeitos responderam a um protocolo de entrevista com dados
pessoais, clinicos e ocupacionais (anamnese). Para avaliar o incbmodo provocado

pelo zumbido os pacientes responderam o questionario THI, adaptado a populacao
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brasileira por Ferreira et al.(1%, e a Escola Visual Analégica (EVA). Além disso, todos
foram submetidos aos seguintes exames psicoacusticos: acufenometria (para
determinar o pitch e a loudness do zumbido), nivel minimo de mascaramento (NMM)
e inibicao residual (IR).

O THI é um instrumento composto por 25 perguntas e com trés alternativas
de resposta: sim (quatro pontos), as vezes (dois pontos) e nao (zero opontos). A
pontuacdo pode variar de zero a 100 pontos. Assim, pontuacdes entre zero e 16
indicam grau de incbmodo ligeiro, entre 18 e 36, incobmodo leve, entre 38 e 56,
moderado, entre 58 e 76, incobmodo intenso, e entre 78 e 100, incobmodo catastrofico.
O questionario foi aplicado em forma de entrevista individual a fim de assegurar o
preenchimento completo e a compreensédo da questdo pelo individuo pesquisado.

A EVA consiste de um “termdmetro visual” em que o paciente avalia, em uma
escala de zero a dez, em gue intensidade esta o incbmodo provocado pelo zumbido.
A nota zero corresponde a pouco incdmodo e a nota dez representa incbmodo muito
grande. Notas de zero a trés sdo consideradas como zumbido leve, de quatro a sete
como zumbido moderado e de oito a dez como zumbido severo®®- Foi considerada
melhora do incbmodo na EVA quando, ap0s o tratamento, houve melhora de dois
pontos na nota em relacdo ao incdmodo provocado pelo zumbido antes da
amplificagéo.

A acufenometria tem por objetivo determinar o pitch (sensacao de frequéncia)
e a loudness (sensacédo de intensidade) do zumbido. Foi realizada da seguinte
forma: para a pesquisa do pitch, foi apresentado em fones supra aurais, via
audidmetro, um tom puro ou um ruido de banda estreita (narrow band noise),
conforme o tipo de zumbido relatado pelo paciente, dez decibels em nivel de

audicdo (dBNA) acima do limiar auditivo dos mesmos, nas frequéncias testadas na
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audiometria. O paciente foi orientado a levantar a mdo quando percebesse o som
com frequéncia similar ao seu zumbido. Apés a identificacdo do pitch, foi realizada a
pesquisa da loudness. O estimulo foi apresentado na frequéncia 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 individuo foi
orientado a levantar a méo quando percebesse a intensidade similar com a do seu
zumbido. Esta intensidade foi anotada e subtraida do limiar auditivo do paciente,
guantificando-a, portanto, em decibels em nivel de sensacédo (dBNS). No caso de
zumbido unilateral, a pesquisa era realizada na orelha ipsilateral, j& no caso de
zumbido bilateral, cada orelha foi investigada separadamente.

O nivel minimo de mascaramento é o mais fraco nivel de ruido necessario
para mascarar o zumbido do paciente e tem como objetivo determinar os efeitos do
ruido mascarador na percepcdo do sintoma®®). Para a pesquisa, inicialmente foi
determinado o limiar audiométrico do paciente para o ruido de banda estreita na
frequéncia do zumbido (identificada pela pesquisa do pitch) e, apds, aumentou-se a
intensidade em passos de um dBNA até o paciente indicar que deixou de ouvir 0
zumbido. No caso de zumbido unilateral, o ruido era apresentado na orelha
ipsilateral, no caso de zumbido bilateral, a pesquisa era realizada em cada uma das
orelhas separadamente.

A pesquisa da inibicdo residual foi incluida na pesquisa porque em alguns
individuos ocorre a diminuigdo ou desaparecimento do zumbido por um determinado
periodo de tempo apods a aplicagdo de mascaramento, sendo considerado um fator
de prognéstico para o tratamento. O ruido mascarador foi apresentado a orelha

ipsilateral ao zumbido, dez dBNA acima do nivel minimo de mascaramento, durante
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um minuto. Apés, o ruido era interrompido e o paciente sinalizava quando voltasse a
perceber o zumbido.

Apoés esta avaliacdo 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
caracteristicas eletroacusticas do AASI. Apés um periodo minimo de 30 dias o
paciente retornou para a consulta e foram reaplicados os protocolos utilizados na
avaliacao inicial. Neste momento foram elucidadadas quaisquer davidas e, quando
necessario, foram realizados ajustes nas regulagens dos dispositivos. Para verificar
o tempo médio de uso diario do AASI foram utilizados os dados constantes na
ferramenta denominada “datalogging”.

Salienta-se que durante a adaptacao inicial dos AASI, o paciente recebeu
orientacdes somente sobre o uso do dispositivo, ndo foram fornecidas informacdes
sobre os efeitos do uso do AASI no mascaramento do zumbido e sobre a pesquisa
do tempo de uso diario que seria realizada via datalogging.

A determinacdo do tipo e grau de perda auditiva seguiu a classificacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com calculo da média quadritonal dos
limiares auditivos (500Hz a 4000Hz).

Calculo amostral

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI
(Programs for Epidemiologists for Windows) versdo 11.43 e baseado em um estudo
piloto com 10 pacientes. Para um nivel de significancia de 5%, poder de 90%,
estimando um tamanho de feito minimo de um desvio padrdo entre as duas

avaliacOes (pré e pds), obteve-se um total minimo de 17 pacientes.
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Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoéricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar medianas pré e pés adaptacdo da prétese auditiva, o teste de
Wilcoxon foi aplicado. As associacfes entre as variaveis foram avaliadas pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5%

(p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS versédo 21.0

RESULTADOS

A partir dos critérios de elegibilidade definidos foram avaliados inicialmente 39
sujeitos. Na fase inicial do estudo foram excluidos 15 participantes, pois 13 néo
referiam incObmodo com o sintoma, dois ndo utilizaram o AASI, dois sujeitos ja tinham
experiéncia prévia de amplificacdo. Na fase final foram excluidos 4 participantes,
pois um paciente ndo compareceu ao retorno e um abandonou o estudo por
problemas de saude. Desta forma, o estudo contou com a participacdo de 20
sujeitos com zumbido crdnico, em sua maioria, (60%) idosos.

A maior parte dos pacientes apresentou perda auditiva bilateral. Constatou-se
predominio 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
0s mais prevalentes. A mediana do uso do AASI foi de quatro horas por dia (Tabela
2). Nao houve diferenca entre as orelhas no que diz respeito a 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 nao se verificou diferenca entre as orelhas considerando-se o tempo de
uso total do ASSI (p = 0,283) e a média de uso diaria do AASI (p = 0,370).

No que se refere ao zumbido, comparando-se as avaliacfes feitas pré e pos-
adaptacdo de AASI, verificou-se reducédo significativa do incbmodo, medido pelas
escalas THI e EVA. Também se observou diferencas nas medidas psicoacusticas,
com excecado do pitch, antes e apds a amplificacdo (Tabela 3). Houve melhora na
classificagdo do grau de severidade do zumbido de acordo com o THI apds o
tratamento (Figura 1). Sete pacientes referiram ndo apresentar zumbido no momento
da avaliacao final.

As analises 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
reducdo do incbmodo com o zumbido apo6s a adaptacédo do AASI (Tabela 5).

N&o houve associacao entre o género e o incbmodo com o zumbido (p>0,10).

DISCUSSAO

Na amostra pesquisada o percentual de idosos foi maior do que o de adultos,
com média de idade de 63,77+10,5ano0s. Dados semelhantes foram encontrados em
outra pesquisa®”. Estudos apontam para o crescimento progressivo da prevaléncia
do zumbido com o aumento da idade(!>8), Segundo autores, cada ano a mais de
idade aumenta em 3% o risco do sintoma®8).

Observou-se uma equivaléncia entre o nimero de mulheres e homens na
amostra. Todavia, de acordo com a literatura, ainda existem controvérsias sobre a

incidéncia do zumbido de acordo com 0 género. Alguns autores encontraram maior
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prevaléncia do género masculino13) enquanto outros observaram que as
mulheres sdo mais afetadas®”: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®? indicam que os resultados clinicos sdo melhores nos pacientes que
recebem amplificacédo bilateral se comparando aqueles que recebem a estimulacéo
acustica em apenas uma orelha.

Quanto ao grau de perda, os graus leves e moderados foram o0s mais
prevalentes. Os achados obtidos concordam com outros estudos®220 A perda de
audicdo é o principal fator de risco para 0 zumbido e a literatura descreve que
aproximadamente 85% dos individuos com zumbido tém algum grau de perda
auditiva®?. Como consequéncia, a diminuicdo da audicdo causa o aumento da
atividade neural espontanea, sendo que esse crescimento contribui para a geracao e
a percepcao do sintoma®?t22),

Sabe-se que 0 zumbido evoca uma gama de respostas do sistema nervoso
autbnomo que desencadeia sentimentos de ansiedade, frustracdo e estresse. Os
resultados desta pesquisa demonstram que houve diminuicdo na autopercepcao do
zumbido apdés o uso do AASI. Assim, com a estimulacéo acustica o paciente altera o
foco atencional para outra estimulacdo auditiva que néo esté relacionada com o som
do zumbido. Estudos ja apontam para melhora nos aspectos emocionais apds 0 uso
do AASI®112) Acredita-se, assim, que a amplificacdo altera as conexdes funcionais
principalmente entre o cortex auditivo e o sistema limbico, modificando o padrdo de
atividade do Sistema Nervoso Central, pode tornar o zumbido menos impactante

para o paciente.
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No que se refere as caracteristicas psicoacusticas, foi observado mudancas
apos a amplificacéo. Este dado ndo era esperado, uma vez que estudos confirmam
que as caracteristicas psicoacusticas do zumbido nao influenciam no incémodo
causado pelo mesmo(?,

Houve reducdo significativa da sensacédo intensidade do zumbido entre as
avaliacdes, em ambas as orelhas. Ressalta-se que sete pacientes referiram né&o
apresentar zumbido no momento da avaliacdo final. Estes resultados diferem do
estudo de Dos Santos®V) que ndo encontrou diferencas no loudness apds trés meses
de uso do AASI. No entanto, outros estudos apontam para uma reducdo dos niveis
de sensacdo de intensidade do zumbido ap6s um més de uso do AASI?417),

Observou-se maior ocorréncia de zumbidos com frequéncias em torno de
3000Hz. Como este valor esta dentro da faixa de frequéncias de amplificacdo do
AASI, poderia explicar o bom progndstico quanto a reducdo do incémodo associado
ao sintoma(17:25),

Em relacdo ao NMM, a mediana na primeira avaliacdo foi de 15dBNS. Apos o
tratamento os pacientes apresentaram mudancas significativas no NMM. De acordo
com a literatura, quando o paciente nota reducdo no incbmodo com o zumbido a
intensidade do NMM é diminuida®?. O estudo de dos Santos®? mostrou uma
correlacdo positiva entre MML e a reducdo do incobmodo causado pelo zumbido,
mensurado por meio do THI e EVA.

Constatou-se diminui¢cdo nos valores obtidos na IR na segunda avaliacdo. A
mediana do tempo que o paciente ficou sem zumbido na primeira avaliagéo foi de 18
segundos e na segunda avaliagdo foi de 38 segundos apos a aplicacdo do

mascaramento. Normalmente, a inibicado residual dura apenas alguns segundos ou
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minutos, e ocasionalmente pode persistir por um tempo substancialmente mais
longo®9),

A EVA revelou diferenca, comparando-se os valores atribuidos pelos sujeitos
da amostra, nos periodos pré e pos-adaptacdo. A EVA é muito utilizada pelos
profissionais pois € uma medida rapida e simples para avaliar o zumbido, além de
permitir ao paciente quantificar seu incomodo com o sintoma. Trotter e Donaldson©”)
analisaram 1440 casos de pacientes com zumbido que fizeram uso de AASI e
verificaram, por meio da EVA, melhora significativa na percepcdo de zumbido em
68% dos casos.

O questionario THI também mostrou reducdo da queixa de incémodo
referente ao zumbido. Na primeira avaliacdo o incémodo era classificado como
intenso para a maior parte dos pacientes, apos o uso do ASSI, tornou-se leve. Os
valores constatados no questionario sdo semelhantes aos obtidos por outros
estudos apos um mési? e trés meses*”19 de amplificagdo. Também se verificou
relacdo direta entre a pontuacéo deste questionario e o tempo de uso do aparelho,
ou seja, quanto mais tempo o paciente utiliza o AASI diariamente, mais reduz a
gueixa de incbmodo, demonstrando o quanto o uso de tal tecnologia beneficia os
sujeitos acometidos pelo zumbido.

Um estudo com magnetoencefalografia (MEG) investigou as mudangas na
atividade de rede neural que ocorrem nos pacientes com maior tempo de zumbido. A
analise mostrou que no grupo gque possuia 0 sintoma por mais de quatro anos, a
atividade neural estava amplamente distribuida em todo o cOrtex e as conexdes
funcionais entre as areas nao auditivas aumentaram comparando-se com o grupo de
zumbido de curta duracdo. Os autores afirmam que a arquitetura neural pode mudar

com o aumento do tempo de zumbido®®. A duracdo do zumbido também tem uma
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correlacdo positiva com o0 aumento efetivo das conexdes entre o hipocampo direito e
o cortex auditivo esquerdo®). Isto explica os nossos achados, os pacientes com
maior tempo de zumbido tiveram menor reducdo no incbmodo com o sintoma apos
uso do AASI. Este dado evidencia a importancia da protetizacado precoce para um
bom prognéstico nos sujeitos com zumbido e perda de audi¢do, tendo em vista que
a duracdo do zumbido e seu incObmodo estdo ligados a ativacdo de areas cerebrais
envolvidas em processos atencionais, emocionais e de memaria.

Houve associacdo entre a idade e a reducdo no escore THI apds a
protetizacdo. Uma hipdtese 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, 0s mecanismos
de neuroplasticidade sdo alterados com o envelhecimento e sua eficiéncia diminui
ao longo da vida humana®®. Mudancas na estrutura neural desempenham um papel
crucial na geracdo de zumbido e no seu incomodo®?. Dessa forma, com o avancar

da idade o paciente pode tornar-se menos sensivel aos efeitos da amplificacao.

CONCLUSAO

Verificou-se que o uso de AASI trouxe beneficios para os participantes da
pequisa, pois houve reducdo do incémodo causado pelo zumbido e mudancas nas
medidas psicoacusticas apos a amplificagdo sonora. O tempo de zumbido e a idade
mais avancada impactaram negativamente na autopercepc¢do do sintoma ap0s uso
do AASI. Assim, nos casos de perda auditiva e zumbido com incbmodo, € importante
0 uso precoce de amplificagdo, visando ndo s6 diminuir os impactos da privacao
auditiva, mas também minimizar os efeitos negativos do zumbido na qualidade de

vida dos individuos afetados.
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TABELAS

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra:

30

Variavel n=20
Idade (anos) — média + DP 63,7+ 10,5
Género — 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)
Cabeca 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)
Ap0ds exposicao ao ruido 2 (10,0)
Outro 4(20,0)
Piora — n(%)
Pela manha 1(5,0)
A noite 2(10,0)
Siléncio 6 (30,0)
Ruido 1(5,0)
Outro 3(15,0)
Estresse 5(25,0)
N&o piora 2 (10,0)
Perda — n(%)
Bilateral 19 (95,0)
Unilateral 1(5,0)
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Legenda: DP = desvio padréo; P = percentil

Tabela 2. Caracterizacao das orelhas

Variavel n=29
Sensagdo zumbido — n(%)

Continuo 24 (82,8)

Pulsatil 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 padréo; P = percentil; dB = decibels



Tabela 3. Medidas psicoacusticas e avaliagdo do incébmodo do

prétese auditiva
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zumbido por meio do THI e EVA pré e p6s adaptacdo de

Variavel Pré Po6s 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 0,010*
zumbido)
oD 22 (3,25 - 68,50) 34 (5 - retornou sem 0,248
zumbido)
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) 74 -8) 0,001*

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

Legenda: P = percentil; NMM = nivel minimo de mascaramento; IR = inibi¢&o residual; THI = Tinnitus Handicap Inventory; EVA

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

avaliagdo apds uso do AASI



Tabela 4. Correlagdo tempo de uso da protese e incomodo com zumbido apds adaptacéo da prétese auditiva

Variavel Datalloging média/dia Valor de p
Coeficiente de correlagéo 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 nivel de significancia adotado de 5% (p<0,05)
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Legenda: P = percentil; NMM = nivel minimo de mascaramento; IR = inibi¢&o residual; THI = Tinnitus Handicap Inventory; EVA

= Escala Analogo Visual; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
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Tabela 5. Associagdo entre tempo de zumbido e idade com as diferencas de desempenho entre avaliagcbes do THI e EVA pré e
pés adaptacéo de prétese auditiva

Variavel Tempo de zumbido Valor de p Idade Valor de p
Coeficiente de Coeficiente de
correlacédo de correlacdo de Spearman
Spearman (rs) (rs)
THI
Pré -0,287 0,131 -0,581 0,001*
Pos 0,212 0,269 -0,265 0,165
Diferenca (Pés-Pré) 0,384 0,040* 0,426 0,021*
EVA
Pré -0,239 0,213 -0,022 0,910
Pés 0,035 0,855 -0,239 0,212
Diferenca (Pés-Pré) 0,111 0,566 -0,364 0,052

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

Legenda: p = valor de p; THI = Tinnitus Handicap Inventory; EVA = Escala Analogo Visual
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FIGURAS
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Figura 1. Classificagdo do THI pré e p6s adaptacéo da prétese auditiva (p<0,001)

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

Titulo do Projeto: Autopercepcdo do zumbido: estudo pré e poOs adaptacdo de

aparelhos de amplificacdo sonora individual

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € verificar os
efeitos do aparelho de amplificacdo sonora individual na autopercep¢éo do zumbido em novos
usuarios de protese auditiva, antes e apds a adaptacdo das mesmas. Vocé foi convidado a
participar desta pesquisa porque apresenta zumbido e usard protese auditiva. Esta pesquisa
estd sendo realizada pelo Servico de Fonoaudiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacao serdo os seguintes: vocé devera responder algumas perguntas sobre sua audicéo,
zumbido e escolaridade, e a dois questionarios com perguntas referentes ao incobmodo gerado
pelo seu zumbido. Apds, sera realizado os exames auditivos para o zumbido em uma cabina
acustica e com fones de ouvido para pesquisar a frequéncia e o volume do seu zumbido, serdo
fornecidos alguns estimulos sonoros para que vocé reconheca 0 mais préximo do seu
zumbido. Também serd consultado o seu prontuario eletronico para verificarmos algumas
informac@es sobre a sua perda auditiva. Estes dados somente serdo utilizados para a execucdo
do projeto e os resultados serdo divulgados de forma anénima.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participacdo na pesquisa sao:
a quebra de confiabilidade devido o acesso ao seu prontuario para a coleta de informac6es do
tipo e grau de perda auditiva e 0 cansaco para responder aos questionarios e testes
psicoacusticos, que poderdo levar até uma hora para serem aplicados.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa incluem a
oportunidade de participar de investigacdo de aspectos referentes ao zumbido e de receber
orientacOes acerca do seu sintoma. Além disso, se tiver interesse, vocé serd encaminhado para
o ambulatdrio de assisténcia e pesquisa em zumbido cronico e sera acompanhado por médicos
otorrinolaringologistas.

Sua participag@o na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar ou desista de participar, ndo tera prejuizo ao atendimento que vocé

recebe ou possa vir a receber na instituicéo.
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N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e
vocé ndo tera nenhum custo em relacdo aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta e sem a sua identificacdo, ou seja, seu nome
ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Ac. Camila Zander Neves pelo telefone (51) 991614718 ou ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou
no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 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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APENDICE B — Anamnese/Questionario Zumbido

Avaliador:
Data (1 avaliagéo):
Data (2 avaliacéo):

1. IDENTIFICACAO
Nome:

Prontuario:

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
RG:
Profisséo:

Data de nascimento: Idade:

Telefone:

Data da avaliacdo:

2. ZUMBIDO

Tempo de zumbido:

Localizacéo: (1) OD (2) OE (3)AO (4) Cabeca

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

Tipo OD: (1) Continuo (2) Pulsatil (3) Intermitente

Tipo OE: (1) Continuo (2) Pulsatil (3) Intermitente

Como é 0 som do seu zumbido na OD? (1) Apito (2) Chiado

Como é o0 som do seu zumbido na OE? (1) Apito (2) Chiado

Surgimento do zumbido: (1) Repentino (2) Gradual (3) Apos exposi¢do ao ruido (4) Outro:

Quando piora o zumbido? (1) Pela manhd (2) A tarde (3) A noite (4) O tempo inteiro (5)
Ao deitar (6) Siléncio (7) Outro:

Cirurgias de orelha, nariz ou garganta: (1) Sim (2) N&o

3. DADOS DA AUDIOMETRIA:




250Hz | 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 3000Hz | 4000Hz | 6000Hz | 8000Hz
VAOD
VOOD - - -
VAOE
VOOE - - -

Data:
4. ACUFENOMETRIA

Pitch Loudness

OD (Pré adaptacao)

OE (Pré adaptacdo)

OD (P6s adaptacao)

OE (P6s adaptacao)

5. NIVEL MINIMO DE MASCARAMENTO

6. INIBICAO RESIDUAL

DATALLOGING:

dbNS OD (pré adaptacéo)
dbNS OE (pré adaptacao)
dbNS OD (pés adaptacao)
dbNS OE (p6s adaptacao)

seg OD (pre adaptacéo)

seg OD (pre adaptacao)

seg OE (pds adaptacao)

seg OE (pds adaptacao)
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APENDICE C - Termo de Compromisso de Utilizacio e Divulgacio dos Dados

TERMO DE COMPROMISSO
DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DE DADOS

Titulo da Pesquisa: Autopercepcao do zumbido: estudo pré e pds adaptacdo de aparelhos de

amplificacdo sonora individual (aasi)

Pesquisador Responsavel: Camila Zander Neves

Eu, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que conheco e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolu¢do N°466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, assumo, neste termo, o compromisso de, ao utilizar os dados
e/ou informacBes coletados no(s) prontuarios do(s) sujeito(s) da pesquisa, assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos. Assumo ainda neste termo 0 compromisso de
destinar os dados coletados somente para 0 projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer
outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, pelo que assino o presente termo.
, de de

Camila Zander Neves

Pesquisador Responsavel




ANEXOS
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ANEXO A - Tinnitus Handicap Inventory (THI)

43

Tinnitus Handcap Inventory (THI) Resposias
Sim | Asvezes | Nao

Questhes Pontuacho
(4) {2) {0)

1, Dewvica a9 sou 2umbido & dificil s¢ concentiar?

2,0 volumse (intensidade) do seu zumbido a2 com que seja dificll escutar a5 pessoas?

3. 0 seu zumbido daixa vocd nervoso?

4. 0 580 zumbido deixa vocé confusa?

5. Devide ao sau zumbido, vooh 58 senta desasperado?

6. Viood se quaica muito do sew zumbido?

7, Davide a9 seu zumbido, vood lem dificuldade para pegar no sono & noite?

& Viock sente como se nfo pudesse sa livear do sew zumbida?

9,0 seu zumbido interfere na sua capacidade de aproveitar atividades socials (tais como sair para jantar,
ir a0 cinema)?

10. Devido a0 seu zumbido, vocd se senta frustrada’?

11, Dewvicda a0 00 Zumbido, vooh ponsa qui 1m uma doenca grave?

12,0 st zumbide torma Silicl aprovaitar a vida?

13, 0 seu zumbido Inferlers nas suas tarefas no Servico @ em casa’?

14, Devido a0 seu zumbido, vock se senta freqlentements imitado?

15. Devido a0 seu zumbido, vooé acha dificil lar?

16.0 seu zumbido daixa vood chateado?

17, ook senté que o séU Zumbido atrapalha o Seu refacionaments com a sua familia o amigos?

18, Vock acha dificil trar a sua atencio do zumbldo & se concenirar em oulra coisa?

14, Vocé sente que néo lam controle sobre o seu zumbida?

20. Devido a0 seu 2umbido, vooh se sente freqlentamenta cansado?

21, Davico 80 sou zumbido, voob 5o sante freqlentoments depnmida?

22,0 seu qumbido faz com que vood sinta ansicso?

23, Vocé sente que ndo pode mais supartar o seu zumbida?

24.0 seu zumbido piora quando voch estd estressado?

25. 0 seu zumbido faz com que vooh 58 sinta insegura?




Grau 1

0-16 pontos

Ligeiro (somente percebido

em ambientes silenciosos)

Grau 2

18 — 36 pontos

Leve (facilmente
mascarado  por  ruidos
ambientais e facilmente
esquecido com as

atividades diarias)

Grau 3

38 — 56 pontos

Moderado (percebido na
presenca de ruido de fundo,
embora atividades diarias
ainda possam ser

realizadas)

Grau 4

58 — 76 pontos

Intenso  (quase  sempre
percebido, leva a distdrbios
nos padrdes do sono e pode
interferir nas atividades

diarias)

Grau 5

78 — 100 pontos

Catastréfico (sempre
percebido, disturbios nos
padroes do sono,
dificuldade para realizar

qualquer atividade)
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ANEXO B - Escala Analogo Visual (EVA)
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ANEXO C — Parecer do CEP

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE QWW
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCOMODO PROVOCADO PELO ZUMBIDO: ESTUDO PRE E POS ADAPTACAOQ DE
APARELHOS DE AMPLUFH CACAO SONORAINDIVIDUAL (AASI)

Pesquisador: ADRIANE RIBEIRO TEIXEIRA

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 66950417.2.0000.5327

Instituigido Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.035.543

Apresentagio do Projeto:

MNeste projeto os autores pretendem investigar os efeitos do uso de protese auditiva (aparelho de
amplificacdo sonora individual) sobre a autopercepcao do zumbido em individuos adultos com tal distirbio.
Andlises audioldgicas séo propostas para avaliar esses efeitos antes e apds a adaptacio ao uso das
proteses.

Trata-se de TCC da académica do curso de Fonoaudiologia da UFRGS, Camila Zander Neves, a ser
orientada pela Profa. Adriane Ribeiro Teixeira. A populacio alvo serd composta por individuos com zumbido
e perda auditiva diagnosticada por meio de avaliacio audiolégica e otorrinolaringoldgica e futuros usuarios
de proteses auditivas no Servico de Fonoaudiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA - RS5).
Participardo do estudo 34 individuos com zumbido (nimero determinado por célculo amostral) que seréio
submetidos a diferentes testes audiométricos de avaliagdo (acufenometria, escala analogo visual, pesquisa
do nivel minimo de mascaramento, mascaramento residual e THI). Em seguida serdo distribuidas as
préoteses auditivas especificas para cada paciente de acordo com o nivel do zumbido. Apds um més, todos
retornardo para a revisdo da prétese e serdo reaplicados os protocolos utilizados na avaliacéo inicial. Entéo,
uma séerie de pardmetros quali e quantitativos (bem descritos no projeto) seréo avaliados para determinar os

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE QW"@
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuacio do Parecer: 2.035.543

efeitos das proteses sobre a sensacio de zumbido. O projeto apresenta TCLE claro e ainda fara uso de
informacdes coletadas no prontudrio eletrénico dos pacientes a cerca de dadaos clinicos relativos & perda
auditiva e ao aparelho de amplificacéo sonora individual utilizado. Apresenta TCUD e contara com
financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo geral verificar os efeitos do uso de aparelho de amplificacédo sonora
individual na autopercepcéo do zumbido em adultos e idosos, novos usudrios de prétese auditiva, antes e
apos a adaptacéo de tais dispositivos.

Objetivos especificos

- Avaliar o incdmodo causado pelo zumbido em novos usuérios de préoteses auditivas, antes da adaptacéo
das mesmas, considerando-se a idade, sexo, escolaridade, grau de perda auditiva e tempo de zumbido.

- Avaliar o incdmodo causado pelo zumbido em novos usuarias de proteses auditivas, apds adaptacéio das
mesmas, considerando-se a idade, sexo, escolaridade, grau de perda auditiva, tempo de zumbido e tempo
de uso do aparelho.

- Comparar os dados dos testes psicoacisticos pré e pds amplificacéo.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A pesquisa é de risco minimo, pois existe possibilidade de quebra de confidencialidade (acesso a prontudrio
para coleta de informacdes sobre a perda auditiva e AASI). Os desconfortos previstos séo o tempo
dispensado para a participacdo no estudo, previsto em aproximadamente uma hora.

Beneficios
Os beneficios pela participacdo na pesquisa incluem a oportunidade de participar de investigacdo de
aspectos referentes ao zumbido e de receber orientacéies acerca do sintoma. Além disso, aqueles pacientes
que tiverem necessidade serdo encaminhados para o ambulatdrio de assisténcia e pesquisa em zumbido
crénico e serdo acompanhados por médicos ctorrinolaringologistas e

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3359-7640
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continuacdo do Parecer 2.035.543
fonoaudidlogos.

Comentarios e Considera¢des sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem delineado, apresenta os documentos obrigatdrios e justificativa relevante. Esta em
condictes de aprovacio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:
Apresenta TCLE e TCUD.

Recomendacbes:
Sugere-se que os autores revisem alguns erros de digitaciono TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
O projeto néo apresenta pendéncias e estd em condicbes de aprovacio.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacio (verséo projeto e TCLE de 09/04/2017 e demais documentos que
atendem as solicitacbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto. Para
que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razéo das questies
logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apos aprovacéo final da Comisséo Cientifica, atraves do Sistema
WebGPPG.

Qualquer afteracio nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a verséo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a verséo vigente
aprovada.

A comunicacéo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo gquando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada atraves do Sistema GEO (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 09/04/2017 Aceita
do Projeta ROJETO 899195 pdf 20:06:12

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3353-7640 Fax (51)3359-7640
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Folha de Rosto folha_rosto_preenchida.pdf 09/04/2017 |ADRIANE RIBEIRO | Aceito
200543 | TEIXEIRA

Qutros formulario_tcud. pdf 09/04/2017 |ADRIANE RIBEIRO | Aceito
19:5226 | TEIXEIRA

Qutros delegacao_pesquisa.pdf 09/04/2017 |ADRIANE RIBEIRO | Aceito
195210 | THXERA

Orcamento orcamento.doc 09/04/72017 |ADRIANE RIBEIRO Aceito
193248 |TEHXERA

Cronograma cronograma.doc 09/04/2017 |ADRIANE RIBEIRD | Aceito
193211 |TEHXERA

TCLE / Termos de 09/04/2017 |ADRIANE RIBEIRO | Aceito

Assentimento / 19:31:35 | TEIXEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| projeto_camila_09_04_17 _doc 09/04/2017 |ADRIANE RIBEIRO | Aceito

Brochura 19:30:08 | TEHXEIRA

Investigadaor

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

PORTO ALEGRE, 27 de Abril de 2017

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador)

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim
UF: RS

Telefone:  (51)3359-7640

CEP: 90.035-903

Municipio: PORTO ALEGRE
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50



