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RESUMO:

Introdução: Zumbido é uma experiência consciente do som sem a presença de

qualquer estímulo acústico. Existem diversas hipóteses sobre sua etiologia,

incluindo causas otológicas , cardiovasculares, metabólicas, neurológicas,

farmacológicas, psicogênicas e odontogênicas. O incômodo causado pelo zumbido

pode comprometer a qualidade de vida do indivíduo, tendo sido associado à

incidência de doenças mentais, como ansiedade e depressão. Com o objetivo de

quantificar o grau de incômodo do zumbido, pesquisadores desenvolveram o

Tinnitus Handicap Inventory (THI), que avalia aspectos emocionais,funcionais e

catastróficos relacionados ao sintoma. Queixas auditivas são comumente

associadas ao zumbido, sendo que 85 a 96% dos pacientes com o sintoma

apresentam algum grau de perda auditiva. Entretanto, 8 a 10% dos indivíduos

acometidos apresentam audiometria convencional (250 a 8000 Hz) normal, o que

indica que nem sempre os acufenos estão relacionados diretamente com alterações

de orelha média. Objetivo: Descrever a importância do zumbido na vida de adultos

jovens e delinear o perfil audiológico e psicoacústico destes, comparado ao perfil

audiológico de pacientes sem queixa de zumbido. Método: Estudo observacional

transversal descritivo, com amostragem por conveniência. Fizeram parte da amostra

35 sujeitos, com idade entre 18 e 45 anos,com limiares auditivos dentro dos padrões

de normalidade de 250 a 8000Hz e curva timpanométrica tipo A, dos quais 15

apresentaram queixa de zumbido tonal. Os voluntários foram submetidos a

anamnese, meatoscopia, imitanciometria audiometria tonal convencional,

logoaudiometria, e audiometria de altas frequências, os voluntários com queixa de

zumbido responderam um questionário online contendo perguntas sobre ambiente

de trabalho, uso de EPIs, o questionário Tinnitus Handicap Inventory e Escala Visual

Analógica e foram submetidos a acufenometria do zumbido. Para coleta dos dados

foi utilizado o audiômetro Inventis Piano Plus e fones supra-auriculares Sennheiser

HDA 300, com limiares expressos em dBNPS. Resultados: Houve predominância

do sexo masculino no grupo com queixa de zumbido e predominância do sexo

feminino no grupo controle. O grupo estudo apresentou maior variância das médias

de limiares da audiometria convencional em comparação com o grupo controle. Nas

altas frequências, o grupo com zumbido apresentou média de limiares maiores do

que o grupo controle para a maioria das frequências testadas em ambas as orelhas.
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Na acufenometria, 86,4% dos voluntários apresentaram zumbido bilateral e a

maioria associou a sensação de zumbido entre as altas frequências. 46% relataram

poluição sonora no trabalho. Na escala visual analógica 86,7% descreveram seu

zumbido como moderado e na escala do THI 40% pontuaram um grau de zumbido

leve. Conclusão: O estudo evidenciou aumento progressivo dos limiares auditivos

proporcional ao avanço para as altas frequências, sendo mais evidente no grupo

estudo e com limiares mais elevados na orelha direita para esse mesmo grupo. Os

piores limiares de audibilidade e a acufenometria do zumbido predominante entre as

altas frequências evidenciam a relevância do exame como ferramenta de detecção

precoce de alterações cocleares. A variância nas respostas do THI e da Escala

Visual Analógica dadas pelo grupo estudo evidenciam a heterogeneidade do grupo

amostral e demonstram a subjetividade da percepção do sintoma.
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