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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: O zumbido € a percepcdo de som sem estimulo acustico externo,
afetando até 15% da populacdo mundial, com prevaléncia no Brasil de 31,6%.
Frequentemente associado a sintomas como vertigem, perda auditiva e disfuncéo
temporomandibular, o zumbido também pode coexistir com a hiperacusia,
caracterizada pela hipersensibilidade a sons cotidianos, que afeta entre 0,2% e 17,2%
da populacdo mundial. Este estudo investigou o impacto da coexisténcia de zumbido
e hiperacusia na qualidade de vida dos pacientes. Métodos: Foi realizado um estudo
observacional analitico transversal com adultos que apresentavam queixas de
zumbido e/ou hiperacusia, mas audi¢cdo normal na média tritonal (500, 1000 e 2000
Hz). Os critérios de inclusdo para o estudo contemplam participantes de ambos os
géneros, com idade acima de 18 anos, audicdo normal conforme os critérios de Lloyd
e Kaplan, e que apresentem queixas de zumbido e/ou hiperacusia. Ja os critérios de
exclusao incluem individuos com disturbios cognitivos ou emocionais evidentes ou
autorrelatados, bem como aqueles cujo LDL néo indique hiperacusia em nenhum
grau, de acordo com os critérios de Johnson. A amostra foi dividida em trés grupos:
G1 (zumbido), G2 (hiperacusia) e G3 (ambos os sintomas). Os instrumentos utilizados
incluiram anamnese, avaliacdo audiolégica (meatoscopia, timpanometria e
audiometria), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Escala Visual Analdgica (EVA),
e questionarios Tinnitus Handicap Inventory (THI) e Questionario de Hiperacusia (HQ).
A andlise estatistica considerou testes paramétricos e nao paramétricos, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: A amostra foi composta por 66 individuos, entre 20
e 78 anos. G2 apresentou média de idade menor que G3, mas ndo houve diferencas
significativas entre G1 e G3. O zumbido foi mais prevalente em G1 e G3, enquanto a

tontura foi mais comum em G3, sugerindo uma associa¢cdo com sintomas vestibulares.



O desconforto causado pela hiperacusia foi maior em G3 comparado a G2. A maioria
dos participantes apresentou audicdo normal, considerando a média tritonal e curva
tipo A na timpanometria, sem diferencas significativas entre os grupos na audiometria,
embora houvesse variacdo dos limiares auditivos, especialmente em frequéncias
altas, com associacdo a presenca de zumbido. Discussao: A coexisténcia de
zumbido e hiperacusia (G3) foi associada a um maior impacto funcional e social na
vida dos voluntarios, enquanto o efeito emocional foi semelhante entre os grupos. O
incbmodo do zumbido foi similar em G1 e G3, mas o desconforto causado pela
hiperacusia foi maior em G3. A sensibilidade a sons fortes, medida pelo Limiar de
Desconforto Sonoro (LDL), apresentou correlacdo com a idade, sendo maior em
individuos mais velhos. Concluséo: Os individuos com zumbido e hiperacusia
demonstraram apresentar maior efeito na qualidade de vida, evidenciado por
pontuacdes mais elevadas nos aspectos funcionais do THI (Tinnitus Handicap
Inventory) e na dimenséo social e total do HQ (Hyperacusis Questionnaire), quando

comparados aos individuos que apresentavam apenas um dos sintomas.
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