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Resumo

Objetivo: Correlacionar as caracteristicas autorreferidas e psicoacusticas do
zumbido e 0s aspectos psicoemocionais e funcionais, relacionados a qualidade
de vida de adultos e idosos usuarios de aparelho auditivo. Métodos: Estudo
observacional de corte transversal com dados secundarios de 81 prontuarios de
pacientes usuarios de aparelho auditivo bilateral ou unilateral com gerador de
som. Elegiveis os prontuarios com dados completos de audiometria, protocolo
do zumbido, questionarios de autorrelatos Tinnitus Handicap Inventory (THI) e
do Atividades do Zumbido de lowa |I. Resultados: A média de idade foi de 62,11
anos, 37 do género masculino e 44 do feminino. Em relagcéo a distribuicdo do
perfil auditivo, a minoria (6,17%) com perda auditiva (PA) mista de grau leve e
os demais (93,82%) com PA sensorioneural leve e/ou em rampa. O grau de
prejuizo relacionado a qualidade de vida com maior prevaléncia foi moderado
(33%) e houve uma correlacao significativa entre grau do incémodo do zumbido
(THI) e TAQ (P=0,010). Conclusao: Houve relacéo entre a presenca do zumbido
e prejuizos nos aspectos emocionais e funcionais, relacionados a qualidade de
vida.

Palavras-chave: Zumbido; Transtornos da audicdo; Qualidade de vida; Protese
auditiva.

Abstract

Objectives: To correlate the self-reported and psychoacoustic characteristics of
tinnitus and the psychemotional and functional aspects related to quality of life in
adults and elderly people with hearing aids. Methods: Cross-sectional
observational study with secondary data from 81 medical records of patients who
are candidates for unilateral or bilateral hearing aids with sound generators.
Eligible are medical records with complete audiometry data, tinnitus protocol,
Tinnitus Handicap Inventory (THI) self-report questionnaires and IOWA | Tinnitus
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Activities. Results: The mean age was 62.11 years, 37 males and 44 females.
Regarding the distribution of the auditory profile, the minority (6.17%) with mild
mixed hearing loss (HL) and the others (93.82%) with mild sensorioneural HL
and/or on a ramp. The degree of impairment related to quality of life with higher
prevalence was moderate (33%) and there was a significant correlation between
the degree of tinnitus discomfort (THI) and TAQ (P= 0.010). Conclusion: There
was a relationship between the presence of tinnitus and damage in emotional
and functional aspects, related to quality of life.

Keywords: Tinnitus; Hearing disorders; Quality of life; Hearing aid.

INTRODUCAO

O zumbido é um sintoma que acomete milhdes de individuos no mundo e
interfere no aspecto biopsicossocial da vida de seus portadores, e €
caracterizado pela presenca de um ou mais sons nos ouvidos e/ou na cabega na
auséncia de estimulac&o sonora externa, e € capaz de gerar niveis de incbmodo
que alteram a qualidade de vida®. A literatura aponta que sua prevaléncia pode
ultrapassar a 30% na populacéo adulta e idosa®@?.

A etiologia ainda € alvo de investigacOes e existem variados fatores que
podem levar a sua manifestacdo, podendo estar associado a disfuncées do
préprio sistema auditivo e vestibular, como também a disturbios vasculares,
metabalicos, enddcrinos, psiquiatricos, consumo de drogas licitas ou ingestéao de
substancias ototdxicas™*®. Além de aspectos somatossensoriais, o qual pode ser
provocado ou modulado por estimulos do sistema somatossensorial. No exame
fisico, € realizada a palpacao dos musculos a procura de modulacéo do zumbido,
areas hipersensiveis em musculos tensos que provocam dor e/ou zumbido(®),

A presbiacusia se revela como a principal patologia associada ao zumbido,
e tal prevaléncia representa uma intensa insatisfacdo em pacientes, impactando
seu cotidiano, sono e bem-estar emocional®”).

A definicdo de qualidade de vida segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é ampla, no entanto, abrange e incorpora componentes de saude fisica,
estado psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais, crencas pessoais
e o relacionamento do individuo com o meio em que o cerca. Dessa forma, a
gualidade de vida pode ser avaliada, inclusive por meio de questionarios, a partir
dos aspectos mencionados®),

Variaveis psicologicas desempenham um importante papel na percepcgao
do zumbido, pensamentos negativos associados ao sintoma se relacionam com
gueixas e a reacdo do individuo frente ao problema, visto que ha uma
prevaléncia de sofrimento psicolégico na populacdo afetada. Existe uma
tendéncia em que a proporcao que a idade aumenta, as pontuacdes das escalas
que avaliam a qualidade de vida dessa populacdo, também aumenta®19,

Uma das ferramentas de avaliagdo psicométrica mais importantes na
determinacao dos efeitos do zumbido na qualidade de vida sé&o questionéarios de
autorrelato, Uteis para objetificar o impacto do sintoma na vida do paciente e
fornecer dados que determinam os prejuizos funcionais e sociais decorrentes do
sintoma, como a escala Tinnitus Handicap Inventory (THI) e o Questionario de
Atividades do Zumbido de lowa/Tinnitus Activities Questionnaire (TAQ)®419),



O THI abrange os aspectos, emocional, que determina as respostas
afetivas como ansiedade, raiva e depresséo; funcional, gue mensura o incobmodo
provocado pelo zumbido em fungBes mentais, sociais, ocupacionais e fisicas;
catastrofico, que quantifica o desespero e a incapacidade referida pelo
acometido para conviver ou se livrar do sintoma, gerando um indice que
classifica o incébmodo de grau “ligeiro” até “catastréfico” 4.

O TAQ aborda as areas mais comumente afetadas pelo zumbido, como
emocao, audicdo, sono e concentracdo. Prejuizos em uma dessas areas podem
culminar em problemas sociais e laborais, assim, é gerado um escore para cada
area avaliada. Com base nos resultados obtidos, € possivel elaborar um plano
estruturado de aconselhamento ao paciente, com foco na &area de maior
acometimento(®®),

Em uma tentativa de aprimorar a comunicacao de individuos com perda
auditiva e queixa de zumbido, o uso do aparelho de amplificacdo sonora pode
auxiliar na melhora da comunicacdo, como também na manifestacdo do
zumbido, se mostrando como uma intervencao efetiva para esses individuos(6).

A pratica do uso de questionarios como aliados de recursos terapéuticos,
pode favorecer o mapeamento das necessidades e dificuldades dos individuos,
além de aprimorar a identificacdo da melhor abordagem terapéutica, assim como
auxiliar no aconselhamento terapéutico.

Diante disso, este estudo teve por objetivo verificar se ha correlacdo das
caracteristicas autorreferidas e psicoacusticas do zumbido aos aspectos
psicoemocionais e funcional, relacionados a qualidade de vida como prejuizo
nas atividades do sono, concentracdo, emocional e audicao.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de carater transversal, com coleta de
dados secundarios de prontuarios de adultos com perda auditiva (PA) e queixa
de zumbido, todos usuério de aparelhos auditivos com gerador de som, oriundos
de um servico de concesséo de protese auditiva pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), no municipio de Recife — PE. Foi desenvolvido num hospital sem fins
lucrativos, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero 5.417.540,
com coleta de dados no periodo de abril até agosto de 2022.

Foram considerados elegiveis 81 prontuarios com dados completos: teste
de audiometria, adaptacdo de protese auditiva com gerador de som, e do
Protocolo Estudo do Zumbido (versdo adaptada da Universidade de Buffalo do
Departamento de Distarbios da Comunicacdo e Ciéncias) contendo: idade,
género, histérico clinico, caracteristicas do zumbido (tipo, inicio, localizacao,
atividade de vida diaria afetada, efeito sonoro, duracéo), avaliacdo das medidas
psicoacusticas do zumbido através da acufenometria, minimum masking level,
loudness discomfort level, identificacdo do estimulo acustico mais proximo a
sensacdao de frequéncia de seu zumbido (pitch) e qual a sensacao de intensidade
do zumbido (loudness) em cada orelha. Além disso, a mensuracéo do incémodo
causado pelo zumbido através dos questionarios de autorrelatos de handicap do
zumbido (Tinnitus Handicap Inventory -THI) e Atividades do Zumbido de IOWA |
(TAQ).

No THI, foram coletados dados do grau do incbmodo. O maior escore
possivel corresponde a 100 pontos e mostra um prejuizo maximo, enquanto o



menor escore corresponde a zero e representa a auséncia de prejuizos na
qualidade de vida do individuo®¥. O grau de severidade é dado pelo somatéria
dos pontos em cinco graus de severidade: ligeiro ou desprezivel (0 a 16%); leve
(18 a 36%); moderado (38 a 56%); severo (58 a 76%); catastréfico (78 a
100%)(14). Ao final, o instrumento fornece um escore total, além de escores para
cada dominio analisado: funcional; emocional; e, catastréfico®?.

No TAQ foram coletados os dados de acordo com a percep¢ao em relacao
a concentracdo, o emocional, a audicdo e o sono. O score para avaliar a
concentracao foi obtido com o somatdério das respostas 3, 7, 11, 15 e 19 dividido
por 5, tendo resultado em percentagem; o aspecto emocional foram somadas as
respostas 1, 4, 8, 10, 12 e o resultado dividido por 5, com resultado final em
percentagem; a audicdo, foi feito o somatério das respostas 2, 6, 9, 14, 17,
dividido por 5, com resultado final em porcentagem; o aspecto de sono, foi
realizado o somatorio de 5, 13, 16, 18, 20, com resultado dividido por 5, obtendo
resultado final em porcentagem; para o valor do total, foi efetuada a soma dos 4
itens anteriores com resultado dividido por 4. Quanto maior a percentagem,
maior maior a afeccao relacionada aos aspectos avaliados®®),

A anédlise dos resultados foi realizada com base em estatistica descritiva
para obter dados sintéticos sobre a amostra, como frequéncia, porcentagem,
minimo/maximo, média e desvio padrdo, feitos no software IBM Statistical
Package For Social Sciences (SPSS) 20.0. O teste exato de Fisher foi realizado
e o0 nivel de significancia adotado foi de 5%, o teste de correlacdo Spearman foi
utilizado entre as variaveis.

RESULTADOS

Em relacéo aos 81 casos analisados, a média de idade foi de 62,11 anos;
com idade minima de 32 e maxima de 86 anos (DP= 13,554). Destes, 33 estdo
na faixa de 32 a 59 anos, com 20 pacientes entre 60 e 69 anos e 28 entre 70 e
86 anos. Para o género, 37 declararam-se do género masculino e 44 do feminino.
Em relacao a distribuicdo do perfil auditivo, a minoria (6,17%) com PA mista de
grau leve e os demais (93,82)% com PA do tipo sensorioneural bilateral de grau
leve a moderado. Todos foram adaptados com protese auditiva do tipo
retroauricular.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com zumbido de um
servico de concessao de proteses auditivas pelo SUS — Recife, PE, 2023 (n=
81).

Variante N (81) %
Faixa etaria
32-59 33 40,74
60 — 69 20 24,69
70 — 86 28 34,56

Género




Masculino 37 45,67

Feminino 44 44,32

Perfil auditivo

PA mista 5 6,17

PA sensoérioneural 76 93,82

Fonte: Elaborado pelos autores

No que diz respeito as caracteristicas do zumbido referidas no Protocolo de
Estudo do Zumbido, observou-se que todos percebem o sintoma de forma
constante, sem variacao de volume, e com o inicio gradativo para a maioria. Em
relacdo ao local, para a maioria a percep¢ado € em ambas as orelhas e a minoria na
cabeca. Nenhum caso reportou misofonia ou fonofobia e hiperacusia (Tabela 2)

Ainda na Tabela 2, a maior frequéncia quanto ao tipo de zumbido foi para o
chiado (ou panela de presséao) (n=31), seguido do grilo (n=16). Em relagc&o ao grau
de severidade percebida pelos individuos observamos que para 57,33% o sintoma
€ muito ruim, enquanto que para 25,33% o grau de severidade do sintoma é menor.

Quando indagados sobre o incobmodo, para a maioria (n=53,33%) é extremo e
a minoria sem relevancia. Em relagdo ao efeito na vida cotidiana para 44,00% o
impacto € muito significativo, afetando as atividades do cotidiano.

Tabela 2: Caracteristicas do zumbido de pacientes de um servico de concesséao de
préoteses auditivas pelo SUS — Recife, PE, 2023 (n= 81).

Percepcédo do Zumbido N (81) %
Gradativo 51 62,96
Subito 30 37,03
Ambas orelhas 40 49,38
Unilateral 36 44,45
Cabeca 5 6,17
Tipo Zumbido

Chiado/panela de pressao 31 38,27
Apito 10 12,34
Cigarra 12 14,81
Motor 6 7,40
Mar 3 3,70
Besouro 3 3,70

Grilo 16 19,75




Grau de severidade

Menor 19 25,33
Mediano 13 17,33
Pior 43 57,33
Incémodo

Sem relevancia 18 24,00
Mediano 17 22,66
Extremo 40 53,33

Efeito na vida cotidiana

Pouco efeito 26 34,66
Efeito mediano 16 21,33
Efeito significativo 33 44,00

Fonte: elaborado pelos autores

Em relacéo a prevaléncia das atividades diarias afetadas pela manifestacao
do zumbido, o ato de dormir foi 0 mais impactado com maior prevaléncia (n=66,6%).
Vale salientar que neste grupo a maioria referiram tomar algum tipo de medicacéo
para dormir (Tabela 3).

Tabela 3: Impacto e atividades afetadas na qualidade de vida pela manifestacéo do
sintoma (N= 81).

Variante N %
Atividade

Dormir 54 66,6
Vida social 45 55,5
Concentragéo 53 64,4
Trabalho 20 24,6
Total 81 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na identificacdo dos acufenos" (zumbidos), a frequéncia sonora, aguda
ou grave (pitch) predominante para orelha esquerda foi em 6Khz (n=28,4%).
Além disso, sensagdo de intensidade sonora do zumbido (loudness) mais
encontrada no presente estudo foi de 10 e 25 dB (13,6%) para a orelha direita;



j& para a orelha esquerda a loudness mais prevalente foram de 5, 10 e 20 dB
(11,1%) (Tabela 4).

Tabela 4: Dados da acufenometria de pacientes com zumbido de um servigo de
concessdao de proteses auditivas pelo SUS — Recife, PE, 2023 (N= 81)

Orelha Direita Orelha Esquerda
Pitch Loudness Pitch Loudness
Mediana 6000 20 6000 15
Moda 6000 10 6000 5
Minimo 250 5 250 0
Méaximo 8000 60 8000 75

Fonte: Elaborado pelos autores

A pontuacdo do THI e sua classificacdo traz achados significantes para a
mensuracdo do incémodo causado pelo zumbido, com maior porcentagem
expressada para o grau “moderado” (33,3%). Revelando que ha um impacto na
gualidade de vida desses individuos no ambito funcional, catastrofico e funcional,
voltado a autopercepcao do sintoma em componentes da vida diaria (Tabela 5).

Tabela 5: Grau do impacto na qualidade de vida pela manifestacdo do zumbido (N=
81).

Variante N %

Classificagédo THI

Ligeiro 5 6,1
Leve 24 29,6
Moderado 27 33,3
Severo 18 22,2
Catastrofico 7 8,6

Fonte: Elaborado pelos autores

No que diz respeito aos dominios do THI, seus escores indicaram que o
dominio mais afetado foi o funcional, com média de 20,27 pontos, sendo sua
pontuacdo maxima 36. O dominio catastréfico obteve a menor média, assim, foi
o0 menos afetado e teve menor impacto dentre a populacdo. Dessa maneira,
guanto maior a pontuacao, maior é o prejuizo relacionado ao dominio, refletindo
também na pontuacao total.

Tabela 6: Dominios do questionario THI e seus valores minimos, maximos e
médias (N=81)



Dominios Minimo Maximo Média DP

Funcional 0 36 20,27 8,943
Emocional 0 36 16,70 8,154
Catastrofico 4 22 11,83 3,953

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relacdo aos componentes do cotidiano afetados pela manifestacdo do
zumbido e a percepcdao, foi observado que o principal aspecto impactado foi o
emocional (57%), seguido de sono (52,93%), concentracdo (45,40%) e audicéo
(40,70%). Um achado intrigante é que os valores minimos e maximos variam de
0 a 100 entre os componentes, apontando que um aspecto pode ser
minimamente afetado, enquanto a afeccdo de outro pode ser evidentemente
expressada pelo valor, ou seja, necessariamente os aspectos de qualidade de
vida ndo séo afetados da mesma forma no mesmo paciente.

Tabela 7. Afeccdo dos aspectos de qualidade de vida e classificagcdo do
guestionario TAQ (N= 81)

Atividade Média Minimo Maximo DP

Concentragéo 45,40 0 100 24,97
Emocional 57,92 0 96 21,25
Sono 52,93 0 100 29,12
Audicéo 40,70 1 100 24,38
Total 49,20 5 96 20,39

Fonte: elaborado pelos autores

Foi vista uma correlacdo forte e significativa entre as pontuacdes dos
guestionarios THI e TAQ (p= 0,10), ambos possuem maiores valores como
indicativo de pior resultado e impacto negativo relacionado a manifestacdo do
sintoma na qualidade de vida dos pacientes. Também foi encontrada uma
correlacao fraca entre a pontuacfes dos questionarios e a variavel idade (Tabela
8).



Tabela 8: Correlacdo entre pontuacdes do THI, TAQ e idade: (N=81)

Variaveis Correlagdo Spearman Valor de P
THI x TAQ 0,717 0,010
THI x Idade 0,169 0,132
TAQ x Idade 0,141 0,213

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

A literatura aborda que individuos com alguma alteracdo auditiva, em
maior peso aqueles com perda auditiva sensorioneural, possuem chances
dobradas de manifestarem o zumbido, tal é hip6tese destacada por Osterloo™®,
No presente estudo, a auséncia de uma maior prevaléncia naqueles mais idosos
e relacédo entre o grau do incbmodo provocado pelo zumbido, género e o tipo de
manifestacdo, sugere que esse sintoma pode gerar 0 acometimento
independente de género e idade.

Muito embora, a idade possa favorecer a deterioracao neural e do préprio
sistema auditivo, além da diminuicdo da integridade cognitiva. Possivelmente a
categoria género esteja associada a diferentes tipos especificos de exposicdes
ao longo da vida, principalmente no campo laboral 19,

O resultado do estudo corrobora com Henry®® o qual foi observado que
0s pacientes percebem o zumbido em frequéncias maiores que 3kHz, uma
hipétese é de que o pitch, da-se de acordo com a faixa de frequéncias afetadas
em casos de perda auditiva. A predominancia dos valores da sensacao
psicoacustica do zumbido em valores maiores também condiz com os tipos de
zumbido mais descritos pelos pacientes, como “chiado/panela de pressao’,
“grilo” e “apito” por serem sons que correspondem a maiores frequéncias.

Relacionado ao incémodo referido pelos individuos, o nivel “extremo” foi o
mais expressado na populacdo, com apenas uma caso referindo tentativa de
suicidio. Em um estudo longitudinal por Cheng®@?, péde-se concluir que ha uma
maior taxa de risco de suicidio em pacientes que sofrem com o zumbido, por
conta dos niveis de incbmodo que podem ser expressados, assim, variaveis
psicossociais sdo impactadas, por sua vez, implicando em uma menor qualidade
de vida.

A afeccdo das atividades diarias se mostra de forma consensual em
diversas investigacdes relacionadas a manifestacdo do sintoma ao longo dos
anos. Em individuos ativos no mercado de trabalho, o zumbido atrapalha a
performance laboral, além de outras atividades®®. Os dados mostraram que,
apesar de que o trabalho seja um aspecto afetado por parcela da amostra, o
ambito do sono foi 0 mais impactado, outros estudos também destacaram tal
dano no cotidiano dos individuos, muitas vezes, levando a um disturbio do sono,
como a ins6nia®®?.



Sobretudo, a capacidade de concentragcdo requer componentes cognitivos
durante a rotina de individuos. Os achados revelaram que a concentragéo foi
afetada em grande parte dos pacientes. Neff®® obteve achados que corroboram
gue uma vez a concentracao afetada, a performance cognitiva também parece
ser negativamente influenciada pelo sofrimento causado pelo zumbido, a perda
auditiva também se apresenta como um preditor negativo no que diz respeito ao
desempenho das fungdes executivas

A utilizacdo do questionario THI é recorrente e traz confiabilidade ao
englobar aspectos biopsicossociais, e pode quantificar prejuizos relacionados a
esses aspectos. Na atual amostra é constatado que na maior parte dos
individuos, o impacto do zumbido na qualidade de vida se manifesta de grau
moderado. No entanto, existem estudos, como Nascimento®?, que apontam
esse grau como leve ou desprezivel em suas respectivas amostras, essa
divergéncia se justifica pelo fato de os pacientes da pesquisa estarem no periodo
pré intervencdo com amplificacdo sonora, além de fatores ambientais, tipo de
populacéo, local de coleta, entre outros fatores, influenciarem no resultado obtido
e grau de impacto.

Relacionado aos dominios do THI, Ferreira®’, ao comparar dois grupos
de pacientes com zumbido na pandemia de Covid-19, também teve o aspecto
funcional como o mais afetado nos grupos de estudo e de controle, esse
acontecimento se deve ao fato de que o dominio funcional esta atribuido a
execucdo de atividades do cotidiano, entdo, de maneira geral o impacto e
mudancas no dia a dia desses individuos nos tempos atuais podem ser um
agravante para a percepcao do zumbido, cada vez mais manifestado de forma
negativa.

Pontuagcdes no dominio catastréfico sdo encarados como alvo de alerta,
pois estdo relacionados a situacbes de desespero frente a percepcdo do
zumbido. Skarzynski®® discorre que, para o ambito catastréfico, pontuacdes
entre 6 e 12 sdo classificadas como moderadas e grave, sdo considerados
aqueles escores mais altos (20 pontos), tal pontuacéao foi apresentada por alguns
individuos e representa total incapacidade causada pelo zumbido, afetando
demasiadamente a qualidade de vida de pacientes .

No mesmo estudo, foi visto que as médias de todos os dominios foram
estritamente parecidas em comparacao a presente pesquisa, revelando um perfil
de manifestacdo parecida e quanto o sintoma afeta a qualidade de vida desses
pacientes. Além disso, foi observado que as pontua¢cdes do THI sdo maiores em
individuos com PA, assim, o comprometimento no aspecto biopsicossocial se
mostra maior@®,

Os principais aspectos de qualidade de vida se mostraram
moderadamente alterados pela manifestacdo do zumbido nos pacientes através
da pontuacdo dada pelo TAQ. O componente emocional € o mais afetado
durante o cotidiano dos participantes, de maneira que as consengquéncias podem
chegar a pontos extremos. De forma recorrente, 0 sono também se mostra como
um componente impactado na maioria dos pacientes mesmo em diferentes
instrumentos®?.,

Tyler??, ao utilizar o mesmo questionario, argumenta que aqueles
individuos em que o zumbido possui um efeito significante em fatores
emocionais, apos a terapia acustica, obtiveram uma redug&o na pontuagéo total
do TAQ —também nomeado de Tinnitus Primary Functions Questionnare-, além
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do aspecto emocional. Assim, a ferramenta € apontada como sensivel na



identificagdo do impacto nas fungbes/atividades primérias, além de auxiliar na
mensuracao, importante para o mapeamento de intervencées @2,

A influéncia do zumbido na qualidade de vida de pacientes com PA
sensorioneural pode ser explicada ndo somente pelas limitagdes nas atividades
diérias, mas por um maior risco de altos niveis de sofrimento psicoldgico, ja
apontado por Boecking® e observado através da forte correlacdo das
pontuacdes do THI e TAQ, e somatizacdo de outros sintomas fisicos, e mentais
gue podem aumentar o risco de depressao e ansiedade.

Portanto, variadas sado as abordagens terapéuticas, inclusive para o
zumbido de origem somatossensorial®, assim, os questionarios de autorrelato
em qualidade de vida de pacientes com PA e concomitantemente, com zumbido,
auxiliam no direcionamento de uma conduta especializada. Ademais, razao,
intervencdes e monitoramento a longo prazo sdo fundamentais para uma melhor
gualidade de vida.

A intervencdo através de terapia acustica com proteses auditivas mostra
amenizar a manifestacdo do zumbido. Foi visto por Simonetti®® que, mesmo
guando bilateral, um AASI em apenas uma orelha é capaz de gerar a melhora
do sintoma, quando unilateral, o AASI ipsilateral realiza o mesmo efeito;
ademais, ha uma reducdo significativa do score do THI e melhora da
manifestacdo nos parametros de loudness a partir da intervencéo por meio da
amplificagdo sonora, representando a diminuicdo do sofrimento desses
individuos.

CONCLUSAO

Os dados do estudo sugerem que existe relacdo entre a presenca do
zumbido na populacdo e prejuizos nos aspectos emocionais e funcionais,
relacionados a qualidade de vida.
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