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Incomodo provocado pelo zumbido na
qualidade de vida: um estudo longitudinal

Annoyance caused by tinnitus: a
longitudinal study

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o incbmodo provocado pelo zumbido em um grupo de
individuos acometidos pelo sintoma.

METODOS: Estudo de carater longitudinal, observacional e quantitativo, sendo a
amostra composta por pacientes atendidos em um ambulatdrio especializado em
hospital universitdrio. Os pacientes foram submetidos a avaliacdo
otorrinolaringoldgica, responderam ao Tinnitus Handicap Inventory (THI) em dois
momentos distintos e realizaram avaliagdo audioldgica. Todos os pacientes
receberam orientacGes gerais e o tratamento foi realizado de acordo com as
necessidades de cada paciente. Os dados foram analisados utilizando-se o
software SPSS e aplicando-se os testes de Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis e correlagao de Spearman. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 185 pacientes, sendo 114 do sexo
feminino. A idade variou de 23 a 82 anos. Houve redugao significativa do grau de
incbmodo provocado pelo zumbido ao longo do tempo. Ndo houve correlacdo
significativa do tempo entre as avaliacGes, idade, pitch e loudness do zumbido e
grau da perda com a melhora do escore total do THI. Ndo houve associacdo da
melhora do escore total THI com: tipo de perda, lateralidade do zumbido,
hipdtese diagndstica e sexo do paciente.

CONCLUSOES: Com o passar do tempo houve melhora no incémodo provocado
pelo zumbido na amostra. Hipotetiza-se que a habituacdo foi um fator
determinante para a diminui¢do do impacto do zumbido.

PALAVRAS-CHAVE: zumbido; qualidade de vida; audiologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the discomfort caused by tinnitus in a group of individuals
affected by the symptom.

METHODS: This was a longitudinal, observational and quantitative study. The
sample consisted of patients attending a specialized outpatient clinic at a
university hospital. The patients underwent evaluation by an otolaryngologist and
an audiologist and then responded to the Tinnitus Handicap Inventory (THI) at two
different moments in time. General health guidelines were provided for all
patients while treatment was carried out according to the specific needs of each
patient. Data were analyzed using SPSS software and applying the Wilcoxon,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman correlation tests. The significance
level adopted was p<0.05.

RESULTS: The sample consisted of 185 patients, 114 of whom were female. Ages
ranged from 23 to 82 years. There was a significant reduction in the degree of
discomfort caused by tinnitus over time. However, no statistically significant
correlation was found concerning interval times between assessments, age, pitch
and loudness of the tinnitus, degree of loss or improvements in the total THI
score. There was also no association established between improvements in the
total THI score, type of loss, symptom laterality or the sex of the patient.

CONCLUSIONS: Over time there was an improvement in the discomfort caused by
tinnitus in the sample. It is hypothesized that habituation was a determining
factor for the reduction of the impact of tinnitus.

KEYWORDS: tinnitus; quality of life; audiology.
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INTRODUCAO

As definigdes encontradas na literatura sobre zumbido descrevem-
no como uma ilusdo auditiva, uma sensacdo sonora enddgena, nao
relacionada a nenhuma fonte externa de estimulagio (BAGULEY;
MCFERRAN; HALL, 2013; ESTEVES et al, 2012). As estimativas da
prevaléncia do zumbido variam, mas a maioria dos estudos revela que
pode ser encontrado em 10% a 15% da populacdo adulta (ESTEVES et al.,
2012; LANGGUTH et al., 2015; MEEHAN; NOGUEIRA, 2014).

No Brasil, pesquisadores encontraram prevaléncia de 22% em
individuos residentes na cidade de S3o Paulo (OITICICA; BITTAR, 2015).
Aproximadamente 1 a 2% do total de pacientes com zumbido crénico
apresenta zumbido severo e incapacitante (EGGERMONT; ROBERTS, 2015;
MUCCI et al., 2014).

A ocorréncia do zumbido cronico pode estar relacionada a multiplas
etiologias (alteracbes cardiovasculares, neuroldgicas, otoldgicas,
metabodlicas e psicogénicas), inclusive a interacdo entre essas diversas
etiologias e, principalmente, por doencas que resultam em perda auditiva
(BAGULEY; MCFERRAN; HALL, 2013; WEBER,; PERICO, 2011).

Este sintoma possui dificil caracterizacdo e tratamento e pode
produzir extremo desconforto, prejudicando o convivio social (BAGULEY;
MCFERRAN; HALL, 2013; CARDOSO et al., 2014), a memoéria operacional
auditiva (NAGARAJ; BHASKAR; PRABHU, 2020), a memoria de trabalho e a
atencdo (JAFARI; KOLB; MOHAJERANI, 2019) e a qualidade do sono
(KONING, 2019).

Estudos prévios evidenciam que a presenc¢a do zumbido prejudica a
qualidade de vida dos portadores (HALL et al., 2018; KOJIMA et al., 2019;
KRAMER; ORTIGOZA, 2018; WATTS et al., 2018). Para quantificar o
desconforto que o zumbido provoca na qualidade de vida, atualmente,
faz-se o uso de questiondarios de qualidade de vida em relagdo ao sintoma
em busca de uma medida mais objetiva (WATTS et al., 2018).

E importante destacar, contudo, que o grau de desconforto
percebido e relatado pelos sujeitos ndo esta diretamente relacionado as
suas caracteristicas psicoacusticas, tais como pitch (sensacdo de
frequéncia) e loudness (sensac¢do de intensidade) (DEGEEST et al., 2016).

Um dos questiondrios mais utilizados para avaliar o impacto do
zumbido na qualidade de vida é o Tinnitus Handicap Inventory (THI). Trata-
se de um instrumento que avalia aspectos emocionais, funcionais e
catastroficos do sintoma auditivo (WATTS et al., 2018).

O instrumento foi traduzido, adaptado e validado para o portugués
brasileiro (SCHMIDT et al., 2006), e pode ser um preditor de ansiedade e
de depressao, quando a pontuagao for muito elevada, direcionando para a
necessidade de avaliacdo psicoldgica (BERTUOL et al., 2018).
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Deve-se destacar, ainda, que, devido a subjetividade do zumbido, as
diversas possiveis causas e a heterogeneidade da populacdo afetada por
esse sintoma, os estudos realizados de forma transversal, sdo limitados
para a compreensdo do impacto do zumbido. A partir deste cendrio, o
objetivo deste estudo foi avaliar o incbmodo provocado pelo zumbido em
um grupo de individuos acometidos pelo sintoma.

METODOS

O presente estudo tem cardter longitudinal, observacional e
guantitativo. A amostra foi composta por pacientes que compareceram
para atendimento em um ambulatério de hospital publico. Foram
incluidos pacientes portadores de zumbido crénico e incbmodo que
responderam a todas as questdes do instrumento THI (SCHMIDT et al.,
2006) em, no minimo, duas ocasides; e realizaram a avaliacdo audioldgica
completa, incluindo acufenometria. Nos casos em que havia o
preenchimento de mais de dois THI foram utilizados apenas o primeiro e o
ultimo.

Todos o0s pacientes passaram pela mesma sequéncia de
atendimento: foram submetidos a avaliacdo otorrinolaringoldgica que
incluiu anamnese; responderam ao questionario THI; e, foram submetidos
a audiometria tonal liminar e acufenometria.

O questionario THI é composto por 25 questées que abordam
aspectos emocionais, funcionais e catastroficos do zumbido. Para cada
guestdo existem trés alternativas de resposta: sim (4 pontos), as vezes (2
pontos) ou ndo (0 pontos). A pontuagcdo minima é 0 e a maxima 100
pontos, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior o incémodo
provocado pelo zumbido, evidenciando maiores danos a qualidade de vida
(ROCHA; MONDELLI, 2020). Os questiondrios foram aplicados
individualmente, logo apdés a anamnese, durante a consulta
otorrinolaringoldgica.

Todos os pacientes passaram por avaliagdo audiolégica, realizada em
cabina acusticamente tratada, com o uso do audibmetro da marca
Interacoustics, modelo AC 40, com fone HDA 200 e vibrador dsseo B71,
calibrado conforme as normas internacionais. A aplicagdo dos exames
audioldgicos foi realizada por uma equipe de pesquisadores capacitada
para realizar os exames sempre da mesma forma.

A audiometria tonal limiar por via area foi realizada nas frequéncias
de 250 Hertz (Hz) a 20.000 Hz. Foi utilizado o método
ascendente/descendente e tom puro modulado (warble). Os limiares
auditivos por via dssea foram pesquisados de 500 Hz a 4.000 Hz, com
utilizacdo do mesmo método da pesquisa dos limiares por via aérea.
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A presenga e o grau de perda auditiva foram delimitados pela
classificacdo de Davis e Silverman (1970), com média dos limiares
auditivos por via aérea nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz e 2.000 Hz.

Apds, com o objetivo de identificar pitch (sensacdo de frequéncia) e
loudness (sensacdo de intensidade) do zumbido, foi feita a acufenometria.
Para a medida do pitch foram apresentados diversos tons puros (quando o
zumbido era referido como tonal) ou ruido de banda estreita (quando o
zumbido era definido como sendo um chiado), sendo solicitado ao
paciente que identificasse qual deles era semelhante ao zumbido.

Foram apresentados sons de 125 Hz a 20.000 Hz. Apds a
identificacdo do pitch, o som selecionado pelo paciente como sendo
semelhante ao zumbido era apresentado na intensidade do limiar auditivo
do paciente, sendo aumentado de 1 dB em 1 dB e solicitado que o
paciente sinalizasse quando o som apresentado ficasse na mesma
intensidade de seu zumbido. Apds a sinalizacdo, era feita a andlise,
subtraindo-se o valor da intensidade do zumbido do valor do limiar
auditivo, permitindo que a medida da loudness pudesse ser feita em
decibel nivel de sensacdo (dBNS).

Além das avaliacbes auditivas, os pacientes realizam avaliacGes
globais, tais como medidas dos niveis de colesterol, zinco, vitaminas,
indice de massa corporal, avaliagdo de presenca de ansiedade e de
depressao. Apds a conclusdo das avaliagOes, todos os pacientes receberam
orientacbes gerais sobre o zumbido (causas, importancia do
enriquecimento sonoro do ambiente, importancia da continuidade dos
tratamentos que foram indicados, realizacdo de atividade fisica e
alimentacdo adequada).

Nos casos em que era diagnosticada depressdao ou ansiedade, o
paciente era medicado para tais patologias. Nos casos em que havia
alteragdes metabdlicas, circulatérias, cardiovasculares, por exemplo, o
paciente era orientado a procurar seu médico e seguir as orientagdes e as
medicagdes indicadas por ele. Assim, ndo houve tratamento especifico ou
metodologia de tratamento Unica para os participantes do estudo. A partir
dos resultados dos exames, o tratamento era indicado pela equipe médica
que atendia o paciente de forma individualizada.

O tamanho da amostra foi calculado com o programa Programs for
Epidemiologists for Windows (WinPEPI), versdo 11.4. Foi considerado nivel
de significancia de 5% e poder de estudo de 90%, com desvio padrdo de
0,3 entre as avaliagdes do THI, e 10% de eventuais perdas, chegando-se
em um ndmero minimo de 183 pacientes.

Pelas informagdes obtidas, os dados foram revisados, codificados e
introduzidos no banco de dados estruturado, utilizando planilha do
software Excel. As varidveis quantitativas foram descritas por média e
desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartilica. As varidveis
qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.
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Devido a assimetria do escore do THI, testes ndo paramétricos foram
utilizados. Foram aplicados os testes de Wilcoxon para comparar os dois
momentos e os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparar a
melhora do escore de acordo com sexo, tipo de perda, lateralidade do
zumbido e hipdtese diagndstica. Para associar as varidveis continuas e
ordinais, o teste da correlacio de Spearman foi aplicado. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio, em 17 de marco de 2006, sob o Protocolo n° 06-
027. Participaram da pesquisa, somente os individuos que concordaram
com a metodologia da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 185 pacientes, sendo a maioria do sexo
feminino. A idade da amostra no momento da primeira avaliacdo variou de
23 a 82 anos. O tempo entre as avaliacdes com o THI apresentou mediana
de 55 meses. A maior parte da amostra apresentou zumbido bilateral. Os
valores de pitch mostraram-se iguais em ambas as orelhas, ja os valores de
loudness foram maiores na orelha direita. Limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade foram os mais encontrados em ambas as orelhas

(Tabela 1).
Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra
(continua)
Variaveis
Idade (anos): médiatDP 57,9+11,9
Sexo: n (%)
Masculino 71(38,4)
Feminino 114 (61,6)
Tempo entre as avalia¢gdes pelo THI (meses): md (P25-P75) 55 (19-97)
Lateralidade do zumbido: n (%)
Unilateral 88 (47,6)
Bilateral 97 (52,4)

Pagina | 6
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

(continuagdo)

Variaveis

Pitch do zumbido: md (P25-P75) (Hz)
Orelha direita

Orelha esquerda

4000 (2000-8000)

4000 (2000-8000)

Loudness do zumbido: md (P25-P75) (dBNS)

Orelha direita 15 (5-30)
Orelha esquerda 10 (5-25)
Grau da perda auditiva: n (%)

Orelha direita
Limiares auditivos normais 118 (63,8)
Leve 37 (20,0)
Moderada 25 (13,5)
Severa 5(2,7)
Profunda 0(0,0)

Orelha esquerda
Limiares auditivos normais 128 (69,2)
Leve 35(18,9)
Moderada 17 (9,2)
Severa 4(2,2)
Profunda 1(0,5)

Tipo de perda auditiva: n (%)

Orelha direita
Limiares auditivos normais 118 (63,8)
Neurossensorial 59 (31,9)
Mista 8(4,3)
Condutiva 0(0,0)
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra
(conclusao)

Variaveis
Orelha esquerda
Limiares auditivos normais 128 (69,2)
Neurossensorial 54 (29,2)
Mista 2(1,1)
Condutiva 1(0,5)

Hipotese diagndstica: n (%)

Sem diagndstico causal definido 54 (29,2)
Perda auditiva induzida por ruido 36 (19,5)
Presbiacusia 33(17,8)
Doenga de Meniére 12 (6,5)
Metabdlica 10 (5,4)
Otite média 7 (3,8)

Outros# 33(17,8)

Fonte: Autoria propria.

Nota: # outros: trauma acustico; ototoxicicidade; vascular; autoimune; psicolégico;
disfungao tubdria; neurinoma; otoesclerose; displasia fibrosa temporal; hidropsia;

genética; comocao labirintica; reumatoldgica; otoespongiose; e, hemocromatose.

Considerando-se os resultados no THI entre as duas avaliagdes,
houve redugdao significativa do grau de incémodo provocado pelo
zumbido, conforme os dados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Dados do Tinnitus Handicap Inventory (THI) no inicio e no final do estudo

Tinnitus Handicap Inventory Inicial Final P
(THI) Md (P25-P75) Md (P25-P75)
Pontuacdo total 42 (24-64) 32 (16-58) <0,001*

Fonte: Autoria propria.

N3o houve correlagdo significativa do tempo entre as avaliagdes,
idade, pitch e loudness do zumbido e grau da perda com a melhora do
escore total do THI ao longo do seguimento (Tabela 3). Vale ressaltar que

| o valor significancia foi limitrofe na varidvel do tempo entre as avaliagdes.
Pagina | 8
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Tabela 3 — Associagdes com a variagdo do Tinnitus Handicap Inventory (THI) ao longo do
tempo

Variagao THI
Variaveis p
Coeficiente de correlagdo (r)

Tempo entre as avaliagdes 0,140 0,057

Idade 0,071 0,336

Pitch do zumbido
Orelha direita 0,045 0,596

Orelha esquerda 0,005 0,953

Loudness do zumbido
Orelha direita -0,018 0,828

Orelha esquerda -0,005 0,949

Grau da perda

Orelha direita 0,042 0,574

F
o Orelhaesquerda 0,049 0,504

m
Fonte: Autoria propria.
Nota: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; — Correlagao de Spearman.

Constatou-se que nao houve associa¢ao da melhora do escore total
do THI com tipo de perda na OD (p=0,235) e na OE (p=0,813), tampouco
com lateralidade do zumbido (p=0,330) e com hipdtese diagndstica
(p=0,468).

Verificou-se, ainda, que nao foi encontrada correlagao significativa
(p= 0,057) entre a varia¢dao da pontuagdo do THI e o sexo do paciente,
apesar de ter havido uma tendéncia das pacientes do sexo feminino terem
apresentado diminuicdo na pontuacdao do THI mais acentuada quando
comparado aos pacientes do sexo masculino (Figura 1).
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Figura 1 — Variagdo na pontuagdo do Tinnitus Handicap Inventory (THI) de acordo com a
variavel sexo
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Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Foi observado o crescimento progressivo da prevaléncia do zumbido
com o aumento da idade. Em estudo realizado com o objetivo de
determinar a prevaléncia do sintoma em uma cidade brasileira, constatou-
se que o0 maior nimero de queixas de zumbido ocorre nos individuos com
mais de 65 anos de idade (OITICICA; BITTAR, 2015).

Esse dado se aproxima da média de idade encontrada na amostra do
presente estudo de 57,9+11,9 anos. Em estudo internacional sobre
epidemiologia do zumbido evidenciou-se que 80% dos casos sao
diagnosticados em pessoas com idade igual ou superior a 40 anos
(STOHLER et al., 2019), o que também confirma os dados da presente
pesquisa.

Sobre a influéncia do sexo na prevaléncia do zumbido, os estudos
sao controversos. Alguns autores sugerem maior prevaléncia no sexo
masculino (FUJI et al., 2011; VIELSMEIER et al., 2012), enquanto outro
sugere que as mulheres sdo mais afetadas (PARK et al., 2014) ou que ha
um numero semelhante de homens e mulheres afetados (STOHLER et al.,
2019).
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No presente estudo foi encontrado um nimero maior de mulheres.
Acredita-se que, apesar de muitas vezes os homens estarem mais
propensos a se colocarem em situagdes que possam gerar zumbido, tais
como a exposicao a ruidos de elevada intensidade; a maior prevaléncia em
mulheres pode ocorrer pelo fato de que estas se preocupam mais com a
saude e procuram mais os servicos de saude quando comparado aos
homens (PINTO; SANCHEZ; TOMITA, 2010). Com isso, as casuisticas podem
ser influenciadas pela maior busca de diagndstico e tratamento pelas
mulheres.

Quanto as caracteristicas psicoacusticas do zumbido, este estudo
corrobora os resultados observados na literatura, com predominio de
localiza¢do bilateral (URNAU; TOCHETTO, 2011; WALLHAUSSER-FRANKE et
al., 2012). Os valores de pitch e de loudness do zumbido constatados na
pesquisa sdo semelhantes aos obtidos por outros estudos (DEGEEST et al.,
2016; FLORES et al., 2016), apesar de outras pesquisas evidenciarem que o
zumbido apresentado poderia ser de um pitch mais elevado, entre 6.000 e
10.000 Hz (MORES et al., 2019; SCHAETTE; MCALPINE, 2011; SHEKHAWAT;
SEARCHFIELD; STINEAR, 2014).

Ainda com relacdo a loudness, constatou-se que a sensacdo de
intensidade experimentada pelos pacientes avaliados foi maior do que a
identificada por Mores et al. (2019). A literatura descreve a estreita
associacdo entre zumbido e perda auditiva, evidenciando que
aproximadamente 85% dos individuos com zumbido tém algum grau de
perda auditiva e somente 10% apresentam audicdo normal (BAGULEY;
MCFERRAN; HALL, 2013; WEBER; PERICO, 2011), o que diferiu dos
resultados obtidos.

E provavel que tal diferenca aconteca pelas diversas classificacdes
usadas para definir a presenc¢a ou a auséncia de perda auditiva, bem como
o grau da perda. Além disso, destaca-se que muitos pacientes da amostra
do presente estudo apresentavam perdas auditivas restritas as
frequéncias altas. Com o cdlculo da média dos limiares auditivos nas
frequéncias de 500 Hz a 2.000 Hz, com valores de até 25 dBNA, estes
individuos foram classificados como pacientes com limiares auditivos
dentro dos padrdes de normalidade.

Considerando as causas do zumbido na amostra avaliada, verificou-
se que todas as alteragdes encontradas s3ao descritas na literatura
(BAGULEY; MCFERRAN; HALL, 2013; BUZO, 2012; YEW, 2014; PARK et al.,
2014). Os achados confirmam que o zumbido gerado por altera¢des do
sistema auditivo sdo os mais frequentes dentre as diversas etiologias
causadoras do sintoma (BAGULEY; MCFERRAN; HALL, 2013; LANGGUTH et
al., 2015; STOHLER et al., 2019).
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O fato de grande parte da amostra ter sido classificada como
apresentando zumbido de causa idiopdtica, pode ser devido a alta
dificuldade em realizar o diagndstico etiolégico, uma vez que existem
diversas etiologias que podem causar o sintoma. Soma-se a isso a auséncia
de um teste objetivo para a determinacdo da causa de zumbido, sendo o
diagndstico embasado na histéria médica e na avaliagdo do efeito do
sintoma na vida do paciente.

Os resultados evidenciaram que houve diminuigao significativa no
impacto causado pelo zumbido, independentemente do tratamento
adotado. Este resultado corrobora os dados obtidos em outros estudos
(LEHNER et al., 2013; WILSON et al., 2015). Salienta-se, ainda, que o
impacto do zumbido na qualidade de vida tem relacdo com a opinido do
paciente sobre a melhora ou a piora do sintoma ao longo do tempo
(HOEKSTRA; WESDORP; ZANTEN, 2014).

A andlise da correlacdo entre a pontuacdo no THI e o intervalo de
tempo entre as avaliacGes indicou tendéncia a reducdo na pontuacdo no
guestionario com o maior tempo entre as avaliagGes. Este dado corrobora
com estudo anterior, que destaca que a habituacdo pode ocorrer nos
pacientes com zumbido, independentemente do tipo de tratamento
adotado e da faixa etaria (CARPENTER-THOMPSON; SCHMIDT; HUSAIN,
2015).

Diferindo dos resultados de outros pesquisadores, a diminuicdo do
impacto do zumbido na qualidade de vida foi observada em todas as faixas
etarias, inclusive nos pacientes mais idosos (MARTINS et al., 2013).
Destaca-se que o tratamento utilizado foi individualizado, definido a partir
dos resultados das avaliacdes de cada sujeito. Acredita-se que o fator
habituacdo seja definitivo para que o zumbido diminua o impacto nas
atividades de vida didria dos sujeitos que foram incluidos na pesquisa.

A habituagdo é um processo que ocorre de modo a transformar a
percepcao do paciente que percebe zumbido com um problema. Por meio
da aferentagdo, alterando conexdes funcionais principalmente entre o
cortex auditivo e o sistema limbico, ocorre a habituacdo da percepc¢do do
paciente, tornando o zumbido menos impactante. Além disso, ndo se pode
deixar de apontar a orientacdo para o paciente como fator determinante
para que a preocupagao com o sintoma e, consequentemente, o impacto
do mesmo na qualidade de vida seja menor (JASTREBOFF, 2015).

As caracteristicas psicoacusticas do zumbido (pitch e loudness), a
lateralidade do zumbido, a presenca, o tipo e o grau de perda auditiva, a
hipdtese diagndstica e o sexo ndao se mostraram relacionados a variagao
na pontuacdo do THI. Este dado era esperado pelos pesquisadores, uma
vez que estudos confirmam que as caracteristicas psicoacusticas do
zumbido ndo influenciam no incémodo causado pelo mesmo (HOARE et
al., 2012; SEREDA et al., 2011).
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Além disso, acredita-se que o zumbido é resultante de atividade
neuronal alterada no campo das vias auditivas, geralmente de natureza
excitatéria e interpretada como som pelo cértex auditivo. Assim, ndo
existe uma configuracdo audiométrica caracteristica de pacientes com
zumbido, nem uma relacdo direta entre a causa do sintoma e o impacto
causado pelo mesmo (BAGULEY; MCFERRAN; HALL, 2013).

Constatou-se que houve diminuicdo no incbmodo provocado pelo
zumbido na amostra avaliada, com o passar do tempo. Tal diminuicdo nao
foi relacionada com nenhuma das varidveis estudadas. Hipotetiza-se que a
habituacdo foi o fator determinante para diminuicdo do impacto do
zumbido na vida dos pacientes, apesar da necessidade de novos estudos
para confirmar esta afirmacao.
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