UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM FONOAUDIOLOGIA - PPGFON

CAMILA CRISTINA BRAND

AUTOPERCEPGAO DO ZUMBIDO DE IDOSOS EM PROCESSO DE
REABILITAGAO AUDITIVA

Floriandpolis
2023



Camila Cristina Brand

AUTOPERCEPGAO DO ZUMBIDO DE IDOSOS EM PROCESSO DE
REABILITAGAO AUDITIVA

Dissertacdo submetida ao Programa de Pés
Graduagdo em Fonoaudiologia- PPGFON da
Universidade Federal de Santa Catarina para a
obtencao do titulo de Mestre em Fonoaudiologia.
Orientadora: Prof? Karina Mary Paiva, Dra.

Floriandpolis
2023



Brand, Camila Cristina

AUTOPERCEPCAO DO ZUMBIDO DE IDOSOS EM PROCESSO DE
REABILITACAO AUDITIVA / Camila Cristina Brand ; orientador,
Karina Mary de Paiva, 2023,

46 p.

Dissertacao (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Salde, Programa de P&s-Graduacao
em Fonoaudiologia, Florianopolis, 20823.

Inclui referéncias.

1. Foncaudiologia. 2. Perda Auditiva. .3. Salde do Idoso. .
4. Promogdo da Sadde.. 5. Zumbido. I. Paiva, Karina Mary de. II.
Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pos-
Graduacdo em Fonoaudiologia. IITI. Titulo.




Camila Cristina Brand

AUTOPERCEPGCAO DO ZUMBIDO DE IDOSOS EM PROCESSO DE
REABILITAGAO AUDITIVA

O presente trabalho em nivel de mestrado foi avaliado e aprovado por banca

examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof.(a) Karina Mary de Paiva, Dr.(a)
Instituicdo UFSC

Prof.(a) Patricia Haas, Dr.(a)
Instituicdo UFSC

Paulo Adao de Medeiros, Dr.

Instituicdo UFSC

Prof. (a) Patricia Dominguez Campos, Dr.(a)
Instituicdo UFRN

Certificamos que esta é a versao original e final do trabalho de conclusdao que foi

julgado adequado para obtengao do titulo de mestre em Fonoaudiologia.

Documento assinado digitalmente

5

e Ana Carolina de Assis Moura Ghirardi

R E

- @ Data: 11/07/2023 09:07:12-0300
=T

ICP-Edu ”

CPF: ***.854.248-"*
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Coordenacéao do Programa de Pds-Graduagao

Prof.(a) Karina Mary de Paiva Dr.(a)

Orientadora

Floriandpolis, 2023.



Este trabalho € dedicado a todos que acreditaram e que de
alguma forma deram forgas para que o sonho pudesse ser

concretizado.



AGRADECIMENTOS

Diante de toda a jornada até este momento, muitos se fizeram presentes e
foram indispensaveis para o decorrer agradavel e proveitoso do processo de
aquisicao e implementacédo dos conhecimentos obtidos.

A minha querida orientadora, Karina Mary de Paiva, que a partir de um
relacionamento muito respeitoso e empatico tornou todo o processo proveitoso e
placido.

Assim como todos os professores que participaram dessa formacgao, em
especial a sempre acessivel, astuta e empatica, profa. Patricia Haas. Sé&o
professoras como vocés que transformam a ciéncia e a educacéo no Brasil, ao abrir
as portas da universidade para todos que buscam o conhecimento, sem distingao e
com comprometimento.

As minhas colegas de sala de aula e trabalho, que com muito apoio mutuo
conseguimos chegar até aqui com sucesso.

A minha familia, que foi o maior suporte e sempre se manteve presente e
disponivel para ajudar nesse caminho.

E por fim, agradego imensamente aos meus pais, Carmelina e Gilson, por
terem plantado a semente do conhecimento em mim durante toda minha criagéao, tal
conduta possibilita hoje a colheita de frutos prosperos. Vocés sao o fundamento e

acreditaram muito antes de se tornar possivel.



“Os que se encantam com a pratica sem a ciéncia sdo como os timoneiros que
entram no navio sem timao nem bussola, nunca tendo certeza do seu destino”.

(Leonardo da Vinci)



RESUMO

Introdugao: A prevaléncia da perda auditiva no idoso vem crescendo com o
envelhecimento populacional e o zumbido se destaca como um dos principais
sintomas associados. Esses dois fatores podem afetar varios aspectos na vida do
idoso, comprometendo o envelhecimento saudavel. Diante desse cenario, a
indicagdo de aparelhos de amplificagdo sonora torna-se fundamental para a
reabilitacdo auditiva. Objetivo: Verificar a autopercepg¢ao do zumbido em idosos em
processo de reabilitagdo auditiva. Metodologia: Estudo transversal com analise de
dados de idosos atendidos na avaliagao inicial no Servico Ambulatorial de Saude
Auditiva do Estado de Santa Catarina, entre julho e dezembro de 2022. Os dados
coletados sao de identificacdo, auditivos e os questionarios Tinnitus Handicap
Inventory e Escala Visual Analdgica. Resultados: 654 idosos com idade média de
73 anos, 51,6% do sexo feminino, 73% com ensino fundamental, 87,1% com renda
entre 1 a 3 salarios minimos. 38,54% de idosos relataram zumbido, e as
caracteristicas mais frequentemente relatadas foi inicio progressivo (76,99%),
58,81% sensagdo de zumbido bilateral, do tipo chiado (64,52%) e percepg¢ao
continua (62,44%). Com relacdo ao impacto do zumbido, a maioria dos idosos
disseram perceber um impacto desprezivel (39,1%) e 11,0% grau catastréfico. Na
escala Visual Analdgica, o incbmodo com o zumbido obteve média nota 6, 19,5%
atribuiram nota 10 para o incbmodo. Em relagao a perda auditiva, 76,56% possuiam
perda auditiva neurossensorial e 42,06% apresentava grau moderadamente severo.
Nao houve associagao estatistica entre a média do grau da perda auditiva na melhor
orelha e 0 zumbido e entre a média do grau da perda auditiva na melhor orelha e a
média do escore total obtido no THI. Conclusao: Houve prevaléncia de perfil
sociodemografico de baixa escolaridade e baixa renda, sem predominancia entre os
sexos. As respostas evidenciaram graus de incObmodo ameno, entretanto um numero
significativo dos entrevistados referiu altos indices de desvantagem devido ao

zumbido.

Palavras-chave: Perda Auditiva. Promocgédo da Saude. Saude do Idoso. Zumbido.
Politica Nacional de Atengao a Saude Auditiva. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of hearing loss in the elderly has been growing with
population aging and tinnitus stands out as one of the main associated symptoms.
These two factors can affect several aspects in the life of the elderly, compromising
healthy aging. Given this scenario, the indication of sound amplification devices
becomes fundamental for auditory rehabilitation. Objective: To verify the self-
perception of tinnitus in elderly people undergoing auditory rehabilitation.
Methodology: Cross-sectional study with analysis of data from elderly people
attended in the initial evaluation at the Outpatient Hearing Health Service of the State
of Santa Catarina, between July and December 2022. The data collected are
identification data, auditory data and the Tinnitus Handicap Inventory and Visual
Analog Scale questionnaires. Results: 654 seniors with an average age of 73 years,
51.6% female, 73% with primary education, 87.1% with income between 1 and 3
minimum wages. 38.54% of the elderly reported tinnitus, and the most frequently
reported characteristics were progressive onset (76.99%), 58.81% sensation of
bilateral tinnitus, like wheezing (64.52%) and continuous perception (62.44%). %).
Regarding the impact of tinnitus, most seniors said they perceived a negligible impact
(39.1%) and 11.0% a catastrophic impact. In the Visual Analog scale, the annoyance
with tinnitus obtained an average score of 6, 19.5% assigned a score of 10 for the
annoyance. Regarding hearing loss, 76.56% had sensorineural hearing loss and
42.06% had a moderately severe degree. There was no statistical association
between the mean degree of hearing loss in the best ear and tinnitus, and between
the mean degree of hearing loss in the best ear and the mean total score obtained in
the THI. Conclusion: There was a prevalence of sociodemographic profile of low
education and low income, with no predominance between genders. The responses
showed degrees of mild discomfort, however a significant number of respondents

reported high rates of disadvantage due to tinnitus.

Keywords: Hearing Loss. Health Promotion. Health of the Elderly. Tinnitus.

Correction of Hearing Impairment. Speech, Language and Hearing Science
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CAPITULO |
1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional no Brasil vem aumentando com o passar
dos anos, e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), prevé que em
2060 teremos mais idosos do que criangas na populagdo. Sabe-se que com o
avancar da idade as habilidades sensoriais diminuem, sendo uma delas a audicédo. A
deficiéncia auditiva além de acarretar um déficit na deteccdo do som e na
compreensao de fala, pode gerar consequéncias como o rebaixamento cognitivo,
depressao, isolamento social, além de impactar na economia (DAVIS et al., 2016;
HAILE et. al., 2021).

Um fator que pode estar associado a perda auditiva € o zumbido, um
sintoma otolégico de etiologia multifatorial, o qual o individuo tem uma percepcéo do
som na(s) orelha(s) ou na cabega, na auséncia de um estimulo sonoro externo
(PICCIRILLO et al., 2020). Estima-se que de 85% a 96% dos casos de zumbido
apresentam algum grau de perda auditiva, além de também influenciar na falta de
atencao, declinio cognitivo, depresséo, ansiedade e dentre outros (ONISHI et. al.,
2018).

Os idosos e a presenca ou ndo de zumbido sdo dois fatores bastante
determinantes em relagdo a qualidade de vida (ONISHI et al., 2018; OLIVEIRA et.
al., 2018). As areas da saude buscam cada vez mais tornar a velhice um processo
saudavel e funcional para o idoso, considerando principalmente o aumento dessa
populagdo e de suas demandas. A autopercepc¢ao do idoso acerca de sua saude €
muito importante, ja que ele é o ator principal do processo de saude/doenga, e por
meio de seus relatos e impressdes, sera possivel fazer avaliagdes, diagnodstico e
intervencéo (OLIVEIRA et. al., 2018).

O zumbido pode estar associado ao decréscimo dos estimulos auditivos,
que consequentemente aumenta a sensibilidade dos neurbnios subcorticais,
causando a reorganizagao plastica do cortex, resultando na percepgdo do zumbido
(EGGERMONT; ROBERTS, 2004). Ele afeta em média 15% da populagédo mundial,
com minoria de 2% da populagdo com zumbido severo, a prevaléncia do sintoma
entre os sexos feminino e masculino ndo apresenta diferenga significativa
(ANDERSSON et al., 2022), e os indices apontam que o zumbido tende a piorar com

a progressao da idade, mais especificamente apos os 70 anos de idade (BAGULEY



et al., 2013).

Uma das formas de promover o envelhecimento saudavel é a reabilitacéo
auditiva e, nos casos de zumbido, a terapia sonora, a qual consiste no
enriquecimento sonoro com o uso do aparelho auditivo e a realizagédo de
aconselhamento sobre o zumbido (ARAUJO & IORIO, 2016; SHINDEN et. al., 2021).
Sendo o zumbido um dos sintomas associados a perda auditiva e a reabilitacdo
auditiva, a adaptacéo de aparelhos auditivos pode ser uma alternativa a melhora no
prognostico, além de beneficiar o processo do envelhecimento saudavel e reduzir
sintomas secundarios. Isso porque o aumento dos estimulos auditivos
proporcionados pelo aparelho auditivo induz a plasticidade, resultando na diminui¢cao
da sensacao de zumbido (JAFARI et al., 2019).

A avaliagao das caracteristicas do zumbido, assim como a descrigao dos
seus impactos na vida de cada paciente apresentam certa dificuldade,
principalmente por ser um processo bastante subjetivo e que conta com fatores
psicossomaticos e de ambiente. Alguns protocolos foram desenvolvidos e validados
com o intuito de avaliar a autopercepg¢ao do zumbido, assim como seu impacto na
vida do individuo (NASCIMENTO et.al., 2019).

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a autopercepcado do zumbido em idosos em processo de
reabilitacdo auditiva em um servico ambulatorial de saude auditiva (SASA)

do Estado de Santa Catarina.

1.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos em processo de

reabilitacdo no servigo;

e Verificar a prevaléncia de zumbido autorreferido na populagao idosa

atendida no servico;
e Caracterizar o zumbido autorreferido segundo tipo, lado, duracéo e
inicio;

e Identificar a gravidade da autopercepgéao do zumbido;



e Verificar o impacto do zumbido nos aspectos funcional, emocional e

catastrofico;

e Verificar associagdo entre impacto pelo grau de incbmodo com o
zumbido e pelo escore total gerado pela analise nos aspectos

funcional, emocional e catastréfico;

e Verificar a associagao entre a perda auditiva (tipo/grau) e presenca

e/ou impacto do zumbido.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO E ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

A mudancga da estrutura etaria do Brasil configura 0 aumento do numero de
idosos, ou seja, individuos com idade superior a 60 anos. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o percentual de idosos em 2018 era de
9,2%, e na projecao realizada para 2060, os idosos representardao 25,5% da
populagédo, e consequentemente o Brasil tera, em média, mais pessoas idosas, em
comparagao as criangas. A projecdo também demonstra que os primeiros estados a
atingirem esse patamar serdo os do sul do Brasil. Atualmente, Santa Catarina ja
apresenta a maior expectativa de vida , com 79,7 anos, € mantera essa posigao em
2060, chegando em 84,5 anos (IBGE, 2018).

O processo de envelhecimento € um acontecimento bioldgico, o qual acarreta
a degeneragao de 6rgaos, sistemas e sentidos do corpo humano, agravando a parte
fisica e mental (BLASCA, 2015). O sentido da audicdo também ¢é afetado por esse
processo, sendo denominado perda auditiva relacionada ao envelhecimento. A
privacdo do som em idosos pode contribuir para o declinio cognitivo, isolamento
social, depressao, ansiedade e dentre outros 6nus nao s6 para o individuo como
para a sociedade e entre eles entrar a questdao econdmica (GOLUB et al., 2019;
HAILE et al., 2021).

Para a prevencgao e promogcao da saude auditiva no Brasil foi estabelecida em
2004 a Portaria 2.073, a fim de instituir a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva. Atualmente, a saude auditiva encontra-se incorporada a Rede de Cuidados
a Pessoas com Deficiéncia e a Portaria 587 que instituiu a organizagcao e
implementagdo das Redes Estaduais de Atencédo a saude auditiva (BRASIL, 2004).
A diretriz de ateng¢ao a saude auditiva do Estado Santa Catarina, prevé e norteia os
profissionais da saude para as acbes que devem ser realizadas frente a saude
auditiva, sendo uma delas o fornecimento de proteses auditivas dentro do programa
de saude auditiva do Estado. (SANTA CATARINA, 2018).

2.2 PERDA AUDITIVA RELACIONADA AO ENVELHECIMENTO

As dificuldades auditivas podem afetar os individuos em qualquer fase da vida,



sendo os idosos os mais afetados. A perda auditiva relacionada ao envelhecimento
€ complexa e pode ser multifatorial devido a fatores genéticos, exposi¢céo ao ruido e
produtos ototoxicos, entre outros, apesar de que o envelhecimento por si s6 seja
comprovadamente suficiente para causar o declinio sensorial auditivo (ECKERT et.
al., 2021). A perda auditiva é a quarta doenga que mais incapacita as pessoas no
mundo, ela pode afetar a produtividade, a qualidade de vida, a comunicacéo e a
socializacdo humana, e os idosos com perdas auditivas quando comparados com
adultos na mesma faixa etaria sem privagdes auditivas apresentam maiores riscos
de depressao, hospitalizagao, quedas e morte (LEE & BANCE, 2018).

O processo de envelhecimento tem como uma de suas consequéncias a perda
auditiva, caracterizada como tipo neurossensorial, simétrica, bilateral, progressiva e
geralmente de grau leve a moderada. As consequéncias dessa perda auditiva,
podem ocasionar problemas sociais e psicoldgicos, como depressdo, ansiedade e
isolamento social, e também o rebaixamento cognitivo (BLASCA, 2015). A perda
auditiva relacionada ao envelhecimento foi considerada a terceira maior causa de
incapacidades mundiais, somente atras das dores lombares e enxaqueca. Quando
falamos em alteracbes sensoriais, essa condicdo sobe para primeira posi¢ao
(STEVENS et al., 2011). Em estudo realizado por Haile et. al. (2021) verificou que
em 2019, que 62% daqueles que apresentaram deficiéncia auditiva tinham mais que
50 anos e essa prevaléncia subia com a progressao da idade, assim representando
um fator econémico e social alarmante.

Estudos realizados nos Estados Unidos estimam que da segunda a sétima
década de vida a prevaléncia de perda auditiva dobra ao decorrer de cada década
entre a populacao, e que o declinio se torna mais acentuado a partir dos 80 anos de
idade (QUARANTA et al., 2015). Segundo as referéncias mundiais, a perda auditiva
de grau moderado a profundo tem aumento exponencial em relagdo a idade,
apresentando uma média de 15,4% em entre idosos a partir de 60 anos de idade, e
aumentando para em média 58,2% em idosos com 90 anos ou mais (WHO, 2021).
Apesar de o envelhecimento apresentar grande prevaléncia de perda auditiva,
estratégias de prevengao relacionadas ao seu aparecimento e a sua progressao
podem ser retardados, a prevencao pode envolver escolhas de estilo de vida
saudaveis com boa nutricdo alimentar, exercicios fisicos e mentais e evitar o
tabagismo (WHO, 2021).



2.3 ZUMBIDO E SAUDE AUDITIVA

O zumbido € um sintoma e ndo uma doenga, que pode ser caracterizado como
um som fantasma, do qual é percebido somente pela pessoa portadora do sinal, sem
ter uma fonte ou estimulo sonoro externo (A ESMAILI; RENTON, 2018). Ele pode
ser um sintoma de varias doengas que acometem o sistema auditivo, como otites,
otosclerose, doenga de meniere, excesso de cerumen e, inclusive, perda auditiva
relacionada ao envelhecimento (TANG et al., 2019).

Diferente dos sons derivados de alucinagbes, o zumbido n&o traz nenhum
significado, € um som claro de diferentes modulagdes, frequéncias e intensidades
para cada paciente. Seu aparecimento pode ser repentino ou progressivo, e pode
ser descrito de diferentes formas, como zunido, chiado, bipe, assobio ou toque
(COELHO et al., 2020). Ele pode ser descrito como um som nas orelhas ou na
cabeca, unilateral ou bilateral, de duracédo constante ou intermitente (TANG et al.,
2019). O zumbido pode apresentar som ritmico ou pulsatil, em caso de som pulsatil
sincronizado com os batimentos cardiacos a origem pode ser vascular (BAGULEY et
al., 2013).

A prevaléncia de zumbido na populagao adulta tem ficado por volta dos 15%
(BAGULEY et al., 2013). O maior fator de risco para o zumbido é a perda auditiva,
apesar desta relagdo nao estar claramente estabelecida, além de n&o ser causal, ja
que nem todos que tém perda auditiva apresentam zumbido e nem todos que tém
zumbido apresentam algum tipo de perda auditiva (BISWAS et al., 2022). Alguns
outros fatores bastante relatados pelos pacientes com zumbido sdo as exposi¢oes
conjuntas de ruido ocupacional e recreativo, obesidade, tabagismo, alcoolismo,
traumas na cabeca, disfuncdo temporomandibular, artrite, hipertensdo e até
predisposicdo genética. O zumbido também tem relagcdo com a ansiedade,
depressao e uso de drogas (NONDAHL et al., 2011).

A relacao entre a hiperacusia e o zumbido se mostra estreita, ja que 40% das
pessoas com zumbido relatam hipersensibilidade aos sons, e dos pacientes com
hiperacusia, 86% deles relatam a presenca de zumbido (BAGULEY et al., 2013).
Sendo o zumbido estreitamente relacionado a privacao de estimulos sonoros, ele é
mais frequentemente relatado pelos pacientes que tém a perda auditiva nas altas
frequéncias, em relacdo aos que apresentam perdas auditivas adversas a essa, e
apresentam melhora quando a privagao auditiva € sanada (SHAPIRO et al., 2021).

A avaliagao do zumbido pode ser determinada por meio das caracteristicas do



mesmo, porém ainda nao existe nenhuma avaliagao objetiva para esses casos, por
isso a avaliagdo conta basicamente com a historia clinica do paciente, e com
questionarios que avaliam o impacto do zumbido. Ao determinar as caracteristicas
da sensacdo sonora € possivel determinar se € por exemplo pulsatil, onde a
avaliagcado pode contar com ausculta, ultrassonografia, entre outros (BAGULEY et al.,
2013).

O tratamento, assim como a avaliagédo e o diagnostico, conta com escassas e
pobres evidéncias cientificas (ANDERSSON et al, 2022). Busca-se tratar
primeiramente qualquer condicdo que possa estar relacionada ao zumbido, como a
retirada do cerumen, tratamento de possiveis infeccbes, e em casos de perda
auditiva, a adaptagcédo de aparelhos auditivos. Em casos persistentes e graves sao
apresentados diferentes tratamentos, como terapia sonora, por meio de dispositivos
sonoros que trabalham a neuroplasticidade, realizada por meio de diversas
abordagens, dentre elas a terapia do mascaramento, Tinnitus Retraimimh Therapy e
Tinnitus Activitis Treatment e contam com aconselhamento e enriquecimento sonoro,
tratamentos medicamentosos, estimulos cerebrais, tratamentos alternativos que
trazem a caracteristica de acalmar e desestressar o paciente, que pode estar
relacionado a presenga do zumbido, e até tratamento com laser e cirurgia, utilizado
em casos de zumbidos com caracteristicas bastante especificas (BRANCO-
BARREIRO et al., 2015; BAGULEY et al., 2013).

2.4 AUTOPERCEPGAO DO ZUMBIDO E SEU IMPACTO EM IDOSOS

Devido ao aumento de incidéncia do zumbido relacionado a progressao da
idade, o publico mais afetado com o zumbido é o idoso. Enquanto a prevaléncia do
zumbido na populagdo adulta fica em torno de 15% (BAGULEY et al., 2013), na
populacao idosa a prevaléncia encontrada foi de 21,4%, sem diferenca significativa
de prevaléncia entre as idades dentre os idosos(OOSTERLOO et al., 2020).

Sendo este considerado o terceiro pior sintoma, atras apenas de dores e de
tonturas intensas, esta condi¢cao impacta diretamente na qualidade de vida do ser
humano, uma vez que os pacientes podem apresentar depressdo, ansiedade,
disturbio do sono, irritabilidade e baixa concentragdo (ONISHI et al, 2018; A
STOHLER et al., 2019). Joo et al. (2015) identificaram que o zumbido apresenta alto

impacto na qualidade de vida, visto que o grupo estudado com perda auditiva e sem



zumbido apresentou melhor qualidade de vida em relacdo ao grupo com audi¢ao
normal e zumbido. Sua etiologia ainda que ndo completamente clara, pode ser
acompanhada de alteragdes cardiovasculares, neurolégicas, metabdlicas,
psicoldgicas e associado a perda auditiva, morbidades essas que apresentam maior
prevaléncia entre os idosos (FIGUEIREDO et al., 2009; ONISHI et al., 2018).
Jastreboff (1990) descreve que o zumbido € principalmente gerado nas vias
auditivas periféricas, detectado nos centros subcorticais e a percepcédo ocorre no
cortex auditivo, em determinados casos, as areas do sistema nervoso central podem
ser ativadas neste processo, como o sistema limbico, o qual é responsavel pelas
emocgades.

Considerando que os idosos apresenta prevaléncia de 8 a 16% de sintomas
depressivos (CASEY, 2017), e dois tergcos dos idosos com 70 anos ou mais
apresentam perda auditiva (uma das principais altera¢des relacionada ao zumbido),
e considerando que a perda auditiva em frequéncias altas sdo as mais encontradas
em pessoas afetadas com zumbido, que sdo as mesmas frequéncia que apresentam
maior alteragdes auditivas em idosos acometidos pela perda auditiva relacionada ao
envelhecimento, o efeito negativo que o zumbido pode trazer a saude da populagao
idosa € muito preocupante (PATEL et al., 2018).

Estima-se que de 85% a 96% dos individuos com zumbido apresentam perda
auditiva, e a indicagdo do uso do aparelhos é usada como meio de reabilitacdo
auditiva, assim ocorre a amplificacdo dos sons ambientais e da fala, promovendo o
enriquecimento sonoro, melhora da audicdo e a reducdo da audibilidade do
zumbido, além da melhora da comunicagdo e a restauragdo das relagdes
interpessoais, ainda assim a prevaléncia de idosos com perda auditiva que fazem
uso de aparelhos auditivos € muito baixa, sendo por volta de 15 a 20%, motivado
principalmente pela dificuldade de acesso devido ao alto custo da tecnologia
(ROCHA; MONDELLI, 2011; FIGUEIREDO et al., 2009; NIEMAN et al., 2020).



3 METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com analise dos dados de idosos
(60 anos e mais), atendidos no SASA do Estado de Santa Catarina, no
segundo semestre de 2022. O Instituto Otovida, € um servigo de referéncia
na saude auditiva, credenciado ao SUS para a realizagao de diagndstico e

reabilitacdo auditiva através da adaptacédo de aparelhos auditivos.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Usuarios que compareceram ao SASA do Estado de Santa

Catarina, para avaliagao inicial;
e Usuarios com idade de 60 anos ou mais;

e Usuarios sem experiéncia prévia com o uso de proteses

auditivas.
3.3CRITERIOS DE EXCLUSAO

Usuario com alteragdes cognitivas ou neurologicas, que comprometam a

compreensao dos procedimentos a serem realizados.

3.4COLETA DE DADOS
Os idosos sao recrutados durante a ida ao SASA para a avaliacdo
inicial, primeira etapa do processo de selecdo e adaptacdo dos aparelhos
auditivos. O convite para a participagdo na pesquisa acontece de forma
presencial no mesmo dia e aqueles que aceitam participar assinam o termo

de consentimento livre e esclarecido. O instrumento é dividido em:

e Dados de identificagdo (nome, idade, e-mail, telefone,
profisséo e estado civil) e dados de saude (comorbidades,

percepgao auditiva e presenga de zumbido);

e Dados auditivos: tipo, grau e configuragéo da perda auditiva;
e dados da adaptacao: modelo de aparelho auditivo indicado;
data da adaptagédo e agendamento de retorno; eram inseridos

no sistema servigo pelas fonoaudiologas;



e Em caso afirmativo da percepg¢ao positiva do zumbido, séo
aplicados os questionarios EVA e THI para o esclarecimento

das informag¢des sobre a caracterizagcdo do zumbido.

3.5INSTRUMENTOS DE PESQUISA
3.5.1 Tinnitus Handcap Inventory — THI

Para a caracterizagdo do zumbido de cada paciente € aplicado o
questionario Tinnitus Handcap Inventory (THI) — verséo validada para o
Portugués Brasileiro (FERREIRA, et. al., 2005), o qual € composto por 25
questdes, divididas em trés grupos: funcional, emocional e catastréfico, e
visa quantificar o incdbmodo do zumbido, apresentando escores de zero
(zumbido nao interfere na vida diaria) e 100 (zumbido de incédmodo
severo). Com o objetivo de avaliar os aspectos emocionais foram
designadas as questdes 3, 6, 10, 14, 16, 17, 21, 22 e 25. Ja as questdes
1,2, 4,7,9, 12, 13, 15, 18, 20 e 24 avaliam o aspecto funcional e as
questdes 5, 8, 11, 19 e 23 o aspecto catastrofico.

O entrevistador deve aplicar o questionario lendo oralmente cada
questdo, a fim de incluir aqueles que apresentam alteragcdo visual ou
analfabetismo. As possiveis respostas dos pacientes ao questionario sao
“sim”, “nao” e “as vezes”. As respostas “sim” somam quatro pontos (4), as
respostas “as vezes” dois pontos (2) e as respostas “ndo” pontuam zero
ponto (0). Desta forma, considera-se que o maior escore total possivel
corresponda a cem pontos e revela um prejuizo maximo da qualidade de
vida do paciente devido ao zumbido, j4 o menor escore possivel

corresponde a zero ponto € ndo mostra prejuizo na qualidade de vida.

3.5.2 ESCALA DE GRAU DE INCOMODO COM O ZUMBIDO

Com o objetivo de mensurar o nivel de incbmodo apresentado pelo
paciente & aplicada a Escala Visual Analogica (EVA) (AZEVEDO et al.,
2007), caracterizada por resposta psicométrica que é adaptada para
mensurar o nivel de incbmodo ou desconforto causado pelo zumbido.
Apresentada de forma visual entre os numeros zero (auséncia de
desconforto) e 10 (incbmodo maximo), o paciente deve apontar em qual

grau o zumbido o incomoda no momento da pesquisa.



3.6 ANALISE DE DADOS: Andlises estatisticas descritivas para
caracterizagao da populacdo de estudo e sao conduzidas analises pelo
teste do Qui Quadrado, de associacdo entre perda auditiva e
autopercepgao do zumbido. O banco de dados é estruturado no Programa
Excel for Windows® e as analises sdo conduzidas no programa STATA®,

versdo 16.0. O nivel de significancia a ser adotado é de 5%.

3.7 QUESTOES ETICAS: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSC (CEPSH - UFSC) sob o parecer de
n° 4.816.425. Todos os participantes devem dar voluntariamente o seu
consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) tendo sido informados sobre o objetivo do estudo e a

garantia de sigilo dos participantes.
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CAPITULO II

AUTOPERCEPGAO DO ZUMBIDO E SAUDE AUDITIVA: ESTRATEGIA
DE ATENGAO A SAUDE DOS IDOSOS

RESUMO

Introdugao: A perda auditiva esta relacionada ao zumbido, sendo o maior fator de
risco para o aparecimento do sintoma, e tende a impactar mais frequentemente a
populagdo idosa. O aparelho de amplificacdo sonora € utilizado como tratamento
para a reabilitagdo auditiva de pessoas com perda auditiva, pois possibilita o
enriquecimento sonoro ao amplificar os sons da fala e ambientais, e dessa forma
ajuda nos sintomas da perda auditiva como o zumbido, com a redugdo da sua
audibilidade. Obijetivo: Verificar a autopercep¢do do zumbido em idosos em
processo de reabilitacdo auditiva. Métodos: Estudo transversal com andlise de
dados de idosos atendidos na avaliacdo inicial no Servico Ambulatorial de Saude
Auditiva do Estado de Santa Catarina, entre julho e dezembro de 2022. Foram dados
de identificagcdo, dados auditivos e foram aplicados os questionarios Tinnitus
Handicap Inventory e Escala Visual Analdgica. Resultados: 654 idosos com idade
meédia de 73 anos, 51,6% do sexo feminino, 73% concluiram o ensino fundamental,
87,1% com renda entre 1 a 3 salarios minimos. 38,54% de idosos relataram
zumbido, e as caracteristicas mais frequentemente relatadas foi inicio progressivo
(76,99%), 58,81% sensagcdo de zumbido bilateral, do tipo chiado (64,52%) e
percepgao continua (62,44%). Com relagao ao impacto do zumbido, a maioria dos
idosos disseram perceber um impacto desprezivel (39,1%) e 11,0% grau
catastrofico. Na escala Visual Analdgica, o incbmodo com o zumbido obteve média
nota 6, 19,5% atribuiram nota 10 para o incbmodo. Em relacdo a perda auditiva,
76,56% possuiam perda auditiva neurossensorial e 42,06% apresentava grau
moderadamente severo. Nao houve associagao estatistica entre a média do grau da
perda auditiva na melhor orelha e o zumbido e entre a média do grau da perda
auditiva na melhor orelha e a média do escore total obtido no THI. Conclusao:
Houve prevaléncia de perfil sociodemografico de baixa escolaridade e baixa renda,
sem predominancia entre os sexos. As respostas evidenciaram graus de incbmodo
ameno, entretanto um numero significativo dos entrevistados referiu altos indices de
desvantagem devido ao zumbido.

Palavras-Chave: Perda Auditiva. Promocdo da Saude. Saude do ldoso. Zumbido.

Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: Hearing loss is related to tinnitus, being the biggest risk factor for the
appearance of the symptom, and tends to impact more frequently the elderly
population. The sound amplification device is used as a treatment for the auditory
rehabilitation of people with hearing loss, as it enables sound enrichment by
amplifying speech and environmental sounds, and thus helps with the symptoms of
hearing loss such as tinnitus, with the reduction of its audibility. Objective: To verify
the self-perception of tinnitus in elderly people undergoing auditory rehabilitation.
Methods: Cross-sectional study with analysis of data from elderly people assisted in
the initial evaluation at the Outpatient Hearing Health Service of the State of Santa
Catarina, between July and December 2022. We collected the identification data,
auditory data and the Tinnitus Handicap Inventory and Visual Analog Scale
questionnaires were applied. Results: 654 seniors with an average age of 73 years,
51.6% female, 73% completed elementary school, 87.1% with income between 1 and
3 minimum wages. 38.54% of the elderly reported tinnitus, and the most frequently
reported characteristics were progressive onset (76.99%), 58.81% sensation of
bilateral tinnitus, like wheezing (64.52%) and continuous perception (62.44 %).
Regarding the impact of tinnitus, most seniors said they perceived a negligible impact
(39.1%) and 11.0% a catastrophic impact. On the Visual Analog scale, the
annoyance with tinnitus obtained an average score of 6, 19.5% assigned a score of
10 for the annoyance. Regarding hearing loss, 76.56% had sensorineural hearing
loss and 42.06% had a moderately severe degree. There was no statistical
association between the mean degree of hearing loss in the best ear and tinnitus,
and between the mean degree of hearing loss in the best ear and the mean total
score obtained in the THI. Conclusion: There was a prevalence of low education
and low income sociodemographic profile, with no predominance between genders.
The responses showed degrees of mild discomfort, however a significant number of
respondents reported high rates of disadvantage due to tinnitus.

Keywords: Hearing Loss. Health Promotion. Health of the Elderly. Tinnitus.
Correction of Hearing Impairment. Speech, Language and Hearing Sciences.

1 INTRODUGAO
Com o iminente aumento da populagao idosa global (IBGE, 2018), é natural

que haja maior incidéncia das morbidades relacionadas com o envelhecimento na
sociedade. A perda auditiva é parte da degeneragao biolégica que acontece em
orgaos, sentidos e sistemas do corpo humano causados pelo tempo. A perda
auditiva relacionada ao envelhecimento tende a afetar o sentido da audigdo de forma
crescente ao longo dos anos, e dessa forma prejudicar a socializagdo, a saude
mental e fisica e até a econémica dos individuos acometidos (BABAJANIAN et al.,
2022).

O zumbido é um sintoma, caracterizado como um som fantasma, percebido

somente pelo portador, sem fonte sonora externa. Ele traz consigo varias


https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=Fonoaudiologia#sym2en
https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=Fonoaudiologia#sym2en

caracteristicas que se alteram conforme a sensacgao do proprio paciente, podendo
ser descrito como unilateral ou bilateral, de inicio progressivo ou repentino, de
duracao intermitente ou continua e com diferentes frequéncias, intensidades e
formas, entre outras caracteristicas (COELHO et al., 2020).

Diversas morbidades implicam o zumbido como sintoma, sao eles otites,
otosclerose, doenca de Meniére, excesso de cerumen, e também a perda auditiva
relacionada ao envelhecimento (TANG et al.,, 2019). A perda auditiva se encontra
altamente relacionada ao zumbido, sendo o maior fator de risco para o aparecimento
do sintoma, é estimado que 85% a 96% dos individuos com zumbido apresentam
perda auditiva, apesar desta relagdo ndo ser necessariamente causal, ja que nem
todos os pacientes que apresentam zumbido tem perda auditiva e nem todos os
individuos com perda auditiva relatam a presenga de zumbido (BISWAS et al.,
2022). A incidéncia do zumbido cresce conforme a progressao da idade, portanto
tende a impactar mais frequentemente a populacdo idosa, apresentando uma
prevaléncia de 21,4% (OOSTERLOO et al., 2020), maior do que quando comparada
a incidéncia na populacao adulta, que fica em torno de 15% (BAGULEY et al., 2013).

Algumas formas de tratamento podem ser oferecidas aos pacientes com queixa
de zumbido, o aparelho de amplificagdo sonora (AASI) € utilizado como tratamento
para a reabilitagdo auditiva de pessoas com perda auditiva, o AASI traz a
possibilidade de enriquecimento sonoro ao amplificar os sons da fala e ambientais, e
dessa forma ajuda nos sintomas da perda auditiva como o zumbido, com a redugao
da audibilidade do mesmo (NIEMAN et al., 2020).

Em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva,
estabelecida por meio da Portaria 2.073, com o objetivo de prevengado e promogéao
da saude auditiva no Brasil. E no mesmo ano foi instituida a Portaria 587, que
possibilitou a organizagcdo e implementacdo de Redes Estaduais de Atencao a
Saude Auditiva, e o tema também se encontra incorporado a Rede de Cuidados a
Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2004; BRASIL, 2004), essas portarias
possibilitaram o acesso a saude auditiva de parte da populagdo que estava
desassistida, e sua implementagdo trouxe aprendizados e desafios a serem
superados.

Assim, o objetivo desta pesquisa é verificar a autopercep¢ado do zumbido em
idosos em processo de reabilitacdo auditiva, verificar o impacto do zumbido na vida
dos idosos por meio da analise do grau de desconforto, e por meio dos dados



sociodemograficos analisar o perfil do idoso com zumbido em processo de

reabilitacdo auditiva no servigo de atencéo a saude auditiva.
2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal com analise dos dados de idosos atendidos
no SASA do Estado de Santa Catarina, no segundo semestre de 2022. Os critérios
de inclusdo foram ser usuarios que compareceram ao SASA do Estado de Santa
Catarina para avaliacgao inicial, com idade de 60 anos ou mais e sem experiéncia
prévia com o uso de préteses auditivas. Ja os critérios de exclusao foram possuir
alteragbes cognitivas ou neurolégicas, que comprometam a compreensao dos
procedimentos a serem realizados. O Instituto Otovida, € um servigo de referéncia
na saude auditiva, credenciado ao SUS para a realizacdo de diagndstico e
reabilitacdo auditiva através da adaptacédo de aparelhos auditivos. Os idosos foram
recrutados durante a ida ao SASA para a avaliacado inicial, primeira etapa do
processo de selecido e adaptacido dos aparelhos auditivos.

O convite para a participacdo na pesquisa aconteceu de forma presencial no
mesmo dia e aqueles que aceitaram participar assinaram o TCLE. O instrumento era
dividido em dados de identificacdo, dados de saude, dados auditivos e dados da
adaptacdo. Em caso afirmativo da percepcdo do zumbido, foram aplicados
questionarios para o esclarecimento das informagdes sobre a caracterizacdo do
zumbido. O questionario Tinnitus Handcap Inventory (THI) — versdo validada para o
Portugués Brasileiro (FERREIRA, et. al., 2005), o qual é composto por 25 questdes,
divididas em grupos funcional, emocional e catastrofico, e visa quantificar o
incdbmodo do zumbido, apresentando escores de zero (zumbido nao interfere na vida
diaria) e 100 (zumbido de incbmodo severo). E a Escala Visual Analdgica (EVA)
(AZEVEDO et al., 2007) objetivou mensurar o nivel de incbmodo apresentado pelo
paciente, caracterizada por resposta psicométrica apresentada de forma visual entre
0s numeros zero (auséncia de desconforto) e 10 (incbmodo maximo).

Foram realizadas analises estatisticas descritivas para caracterizacdo da
populacado de estudo e foram conduzidas analises de teste do Qui Quadrado, de
associacao entre perda auditiva e autopercepc¢ao do zumbido. O banco de dados foi
estruturado no Programa Excel for Windows® e as analises foram conduzidas no

programa STATA®, versao 16.0. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.



A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSC (CEPSH - UFSC) sob o parecer de n° 4.816.425. Todos os participantes
deram voluntariamente o seu consentimento por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tendo sido informados sobre o objetivo do

estudo e a garantia de sigilo dos participantes.

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 654 idosos em processo de reabilitacdo auditiva no
SASA pela primeira vez, que forneceram informag¢des pessoais e responderam aos
questionarios utilizados para esta pesquisa.

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos idosos, observou-se
que a média de idade foi de 73 anos (dp=8,53), a maioria (51,6%) do sexo feminino,
73% disseram ter concluido o ensino fundamental, seguido por 13,4%, o ensino
médio e 5,7%, o ensino superior. Vale ressaltar que 6,9% dos idosos referiram nao
serem alfabetizados. A faixa de renda mais prevalente (87,1%) foi de 1 a 3 salarios
minimos, seguido por 7,6% dos participantes com renda de 4 a 10 salarios minimos,

e 3,5% dos entrevistados com renda menor que 1 salario minimo (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, segundo sexo,
escolaridade, aposentado, renda, em numero (n) e porcentagem (%). Floriandpolis,
2022.

Variavel n %
Idade média (em anos - dp) 73 (8,53)

Masculino 316 48,32
Feminino 338 51,68

Escolaridade

Nao alfabetizado 45 6,93



Ensino Fundamental 474 73,04

Ensino Médio 87 13,41
Ensino Superior 37 5,70
Pdés-graduagéo 3 0,46

Aposentadoria

Nao 79 3312,31
Sim 562 87,54
Nao respondeu 1 0,16
Renda

<1SM 23 3,53
1a3SM 567 87,10
4a10SM 50 7,68
>10 SM 10 1,54

Em relacdo as caracteristicas de saude dos participantes, a prevaléncia de
hipertensos é de 44,6%, mais da metade dos idosos entrevistados (73,2%) relataram
ter diabetes e a morbidade com menor frequéncia (10,7%) entre as listadas foi a
depressdo. A auto avaliagdo em relacdo a saude em geral dos idosos foi
considerada boa/regular por 446 idosos (70,13%), seguida por 117 idosos (18,40%)



que consideraram sua saude excelente/muito boa, e a minoria de 69 pessoa

(10,85%) relatou ter uma saude ruim/muito ruim, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas de saude (hipertensdo, diabetes,
depressao, autoavaliagdo da saude dos idosos do SASA, segundo numero (n) e
porcentagem (%). Floriandpolis, 2022.

Variavel n %

Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 292 44,65
Nao 360 55,05
Diabetes

Sim 479 73,24
Nao 175 26,76
Depressao

Sim 70 10,70
Nao 584 89,30

Avaliagdo em Saude

Excelente/muito boa 117 18,40

Boa/regular 446 70,13



Ruim/muito ruim 69 10,85

Quanto ao estilo de vida dos participantes, verificou-se o habito do tabagismo,
em que foi obtido prevaléncia de 8,5% de idosos que no momento da pesquisa
relataram fumar, e de 41,3% que relataram ja ter fumado ao longo da vida, quanto
ao consumo de bebida alcodlica, 21,2% relataram consumir bebida alcodlica. Ja a

pratica de atividade fisica foi confirmada por 32,9% dos idosos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis referentes ao estilo de vida, tabagismo,
consumo de alcool e pratica de atividade fisica, segundo numero (n) e porcentagem
(%). Florianopolis, 2022.

Variavel n %
Tabagismo
Sim 56 8,58
Nao 597 91,42

Ex-tabagistas

Sim 268 41,36

Néo 379 58,49

Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 139 21,29

Néo 514 78,71



Pratica de Atividade Fisica

Sim 215 32,92

N&o 438 67,08

A prevaléncia de autopercepg¢ao do zumbido nos idosos do estudo foi igual a
38,54%, dentre os quais a prevaléncia de 58,81% de sensacao do zumbido bilateral,
ou seja, nas duas orelha, seguido por 19,95% que referiu a sensagdo do zumbido
apenas na orelha esquerda e 1528% a direita. As caracteristicas mais
frequentemente relatadas pelos participantes foi de inicio progressivo (76,99%), do
tipo chiado (64,52%) e com frequéncia continua da percepg¢ao do zumbido (62,44%),

de acordo com o observado na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis referentes ao zumbido nos idosos (prevaléncia,
lado, inicio, tipo e percepgao), segundo numero (n) e porcentagem (%)
Floriandpolis, 2022.

Variavel n %
Zumbido

Sim 249 38,54
N&o 397 61,46
Lado

Orelha direita 59 15,28

Orelha esquerda 77 19,95



Bilateral

Cabeca

Inicio

Progressivo

Subito

Tipo

Pulsatil

Clique

Chiado

Apito

Percepgao

Continuo

Intermitente

227

23

291

87

31

13

251

94

241

144

58,81

5,96

76,99

23,02

7,97

3,34

64,52

24,16

62,44

37,31

Com relagao ao impacto do zumbido relatado, observou-se que a maioria dos

idosos que referiram zumbido (39,1%) disseram perceber um impacto desprezivel,

seguido por 18,6% impacto leve, 16,6%, grau moderado, 14,7% grau severo e 11%

grau catastrofico. Com relagdo a escala de pontuagdo usada para avaliar o impacto,



observou-se que a média foi nota 6 em uma escala de 0 (ndo incomoda) a 10
(incomoda muito). Destaca-se que apesar disso, 19,5% dos idosos com zumbido
atribuiram nota 10 para o incémodo em relagdo ao zumbido.

A analise quanto ao tipo de perda auditiva dos idosos, permitiu verificar que
76,56% possuiam perda auditiva neurossensorial e 23,45% perda auditiva mista. Em
relagdo ao grau da perda auditiva, 42,06% apresentava grau moderadamente
severo, 21,03% grau moderado, 20,87% grau severo, 13,24% apresentavam perda
profunda, completa ou auséncia de respostas e os 2,8% restantes eram de perdas
isoladas em frequéncias como 2 e 3 KHz.

Observou-se que o grau da perda auditiva ndo influenciou na percepc¢éo do
zumbido, pois ndo foram observadas associagbes estatisticamente significativas
entre a meédia do grau da perda auditiva na melhor orelha e a presenga de zumbido
(p=0.565), assim como nao influenciou no impacto do zumbido, pois ndo foram
observadas associagbes estatisticamente significativas entre a média do grau da

perda auditiva na melhor orelha e a média do escore total obtido no THI (p=0.351).

4 DISCUSSAO

Os resultados permitiram sugerir que o perfil dos idosos em inicio de
reabilitacdo auditiva atendidos pelo SASA é de idade mais avancada, sexo feminino,
baixa renda e escolaridade, sedentarios e observou-se prevaléncia significativa de
autopercepcao do zumbido.

A prevaléncia do sexo feminino no presente estudo difere do que é
apresentado na literatura, que sugere prevaléncia do sexo masculino em grupos de
idosos com perda auditiva, porém no atual estudo a prevaléncia de sexo dependeu
nao apenas de idosos com perda auditiva, mas da procura dos idosos pelo servigo
de saude auditiva, que dessa forma apresentou uma pequena prevaléncia do sexo
feminino. Apesar disso, assim como no presente estudo, a prevaléncia entre sexos
dos idosos com perda auditiva ndo apresentou significancia estatistica por terem
diferencas percentuais muito pequenas entre elas (-KERKOVA et al., 2021).

A baixa escolaridade e baixa renda estdo em conformidade com a literatura
que relaciona tais aspectos com maiores indices de idosos com perda auditiva.
Esses fatores afetam a saude dos individuos devido ao acesso limitado a programas
de prevencéo a perda auditiva, aos cuidados de saude global que podem levar ao

declinio auditivo e maior exposicdo ocupacional e recreativa a ruidos e ototdxicos ao



longo da vida. Pessoas de baixa renda também tendem a ter maior dificuldade para
acessar o tratamento auditivo ao longo dos anos de aprendizagem caso necessario,
0 que consequentemente dificulta o acesso a educacdo devido as limitagdes
sensoriais, e dessa forma, diminui estatisticamente a escolaridade desses individuos
(MAHARANI et al., 2020; LOUGHREY et al., 2018).

A perda auditiva relacionada ao envelhecimento tem varios fatores de riscos
como a idade, exposigdo a medicamentos ototdxicos e a ruidos, fatores genéticos, e
os mais frequentemente relacionados, diabetes, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e tabagismo (NIEMAN; OH, 2020). No estudo de Rolim et al. (2018), foi
possivel observar que idosos com HAS tendem a apresentar maior progresséo da
perda auditiva ao longo do tempo, fator esse que foi relacionado a 44,6% dos
participantes do presente estudo.

Tais fatores, amplamente relatados pelos participantes do estudo, também
séo fatores a serem considerados para o zumbido, entretanto os estudos sugerem
que os fatores isoladamente nao sao estatisticamente significativos para serem os
agentes causadores do zumbido, portanto sdo agravantes ou elementos de fatores
combinados (CARNEIRO et al., 2022).

O zumbido e a perda auditiva se apresentam intimamente relacionados, pois
assim como a perda auditiva, na literatura o zumbido ndo apresenta diferenca
estatisticamente significativa entre sexos, e sua prevaléncia €& inversamente
proporcional ao grau de escolaridade e renda (BISWAS et al., 2022). A prevaléncia
de 38,54% dos idosos com zumbido evidenciada na populacdo do presente estudo
esta em conformidade com os estudos encontrados na literatura cientifica, que
retratam prevaléncia de 24-45% nos individuos mais velhos (JAFARI et al., 2019).

Neste estudo, a maior parte dos participantes caracterizou o zumbido como
sendo de aspecto bilateral e com percepg¢ao continua da sua presencga, além disso,
o inicio foi mais frequentemente descrito como progressivo, e a caracterizagao
sonora do zumbido por 64,5% dos participantes foi do tipo chiado, o que
corresponde ao encontrado em estudo da area (GALLO et al., 2023; MANTELLO et
al., 2020).

O tipo e grau da perda auditiva com maior prevaléncia entre os entrevistados
foram respectivamente neurossensorial e moderadamente severo, 0 que se associa
com os estudo que conectam essas caracteristicas a perda auditiva relacionada ao

envelhecimento, condi¢gdo correspondente ao publico do atual estudo (BOWL et al.,



2018). Igualmente similar a literatura, nesse estudo o grau da perda auditiva e a
percepgao do zumbido n&o obtiveram significancia estatistica ao serem associados
(JAFARI et al., 2019).

A percepcgao do impacto do zumbido pelos idosos apresentou relatos variados
entre a intensidade do incbmodo, sendo os graus de incOmodo e as prevaléncias
inversamente proporcionais, onde o mais frequentemente reportado foi o incémodo
de impacto desprezivel com 39,1% e o menos prevalente o grau catastréfico de
incdmodo com 11%. Tais resultados se repetem a estudos prévios, ao apresentar
maior ocorréncia de pontuacdo nos graus despreziveis a moderados (LEE et al.,
2014; NASCIMENTO et al., 2019).

O EVA \utilizado para quantificar o grau de incbmodo dos pacientes de 0
(nenhum incdmodo) a 10 (incbmodo maximo) apresentou uma média de 6, valor
equivalente aos estudos que utilizaram do EVA como forma de mensurar o
incdbmodo com o zumbido, que indicam média entre 6 e 7 (RAJ-KOZIAK et al., 2019;
NASCIMENTO et al., 2019; HAN et al., 2015). Se faz necessario destacar o fato de o
grau 10 de incbmodo ter sido o que mais frequentemente foi escolhido pelos idosos,
evidenciando prevaléncia de 19,5% entre os respondentes.

Entretanto, a menor prevaléncia de casos mais graves em comparagao com a
somatdria dos outros niveis de incbmodo nao anula a necessidade de maior atencéo
com tais individuos que constantemente relatam o desconforto gerado pelo zumbido.
O grau de incobmodo autorreferido pode influenciar em caracteristicas quanto a
saude mental, sensibilidade e fatores psicologicos dos idosos, portanto quanto maior
o nivel de desvantagem quanto ao zumbido, mais expostos os individuos ficam a
acometimentos por questdes psicoldgicas e até de qualidade de sono e vida, que
pode levar a ansiedade e depressdao (NASCIMENTO et al., 2019; GALLO et al.,
2023).

Estima-se que 2% da populacdo mundial apresenta zumbido severo
(JARACH et al., 2022), e assim como os 11% dos pacientes que referiram impacto
catastrofico devido ao sintoma, e as 89 pessoas que classificaram o incobmodo do
zumbido em grau 10 a partir da avaliagdo pelo EVA, é necessario que sejam
tomadas medidas de atengdo a esse sintoma e ao que ele pode acarretar a saude
global do paciente. O servigo traz um conjunto de normas quanto aos procedimentos
de avaliacdo, selecdo e adaptagdo do AASI dos pacientes que buscam o

ambulatério de saude auditiva, assim como garante o atendimento multidisciplinar



composto obrigatoriamente por otorrinolaringologista, psicoélogo e fonoaudidlogo,
entretanto nada orienta quanto a pacientes que apresentam a queixa de zumbido,
nem mesmo quanto a procedimentos diagnésticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

E apesar do sistema de saude do SUS desconsiderar as questdes quanto ao
zumbido, ele é um dos precursores da procura por ajuda a saude auditiva por parte
dos usuarios, ja que é utilizado como forma de tratamento para o zumbido, bem
como tratamento medicamentoso, psicologico, aconselhamento, entre outros
(JAFARI et al., 2019; WU et al., 2018), contudo nada disso é especificamente
previsto na rede de cuidados & satde auditiva (VIANNA et al., 2022; MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

Lee et al. (2022) indicou que em um dos grupos de pacientes adultos com
perda auditiva e zumbido que compuseram as amostras de seu estudo, 73.3% deles
apresentaram melhora do sintoma apenas com aconselhamento sobre o assunto, e
0 outro grupo que recebeu aconselhamento combinado com AASI demonstrou
melhora do zumbido em 85% dos casos. Proporgcdes importantes, que explicitam
fatores que englobam a possibilidade de aperfeicoamento do servico, de forma
elementar e personalizada, e consequentemente a melhora da saude auditiva.

O zumbido é referido como um incobmodo extremo por varios pacientes, no
entanto ha pacientes que convivem com o zumbido, conscientes da sua presenca,
que por niveis de ansiedade, fatores psicolégicos e/ou pessoais, ndo assumem ele
como um problema determinante para que afete excessivamente a sua qualidade de
vida (JAFARI et al., 2019). Entretanto, devido ao fato de o sistema de saude néao
prever nenhum suporte quanto ao zumbido, inclusive quanto a orientacdes sobre a
sua existéncia enquanto sintoma, essa se torna uma questdo de saude publica
dentro da rede de cuidados no contexto da saude auditiva. Pode-se inferir que as
informagdes sobre o zumbido ndo cheguem ao conhecimento do préprio usuario,
que ao nao referir voluntariamente aos profissionais, nenhum tipo de
aconselhamento referente ao sintoma sonoro é disponibilizado a populagao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

E previsto que o usuario dentro da rede de cuidados no contexto da satde
auditiva tem direito a acompanhamentos audiolégicos e ajustes na programacao do
AASI, que em teoria garante ajustes personalizados e diferenciados conforme as
queixas do individuo, porém ao se considerar que o paciente desconhece que a
presenga do zumbido €& caracterizado como sintoma audiologico, a falta de



detalhamento e entendimento quanto a sua condigdo pode tornar a adaptagéo do
usuario mais dificil (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Um estudo que analisou a
percepcdo dos usuarios quanto as queixas e beneficios em relacdo ao AASI
oferecidos pelos SUS, sem abordar especificamente o topico do zumbido, verificou
que apenas 8% referiram melhora do sintoma, o que é muito abaixo de estudo que
verificaram a melhora de paciente que contaram com aconselhamento na area
(MAZZAROTTO et al., 2019; LEE et al., 2022).

Um estudo realizado na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Sao Paulo, verificou que diante da etiologia variada do sintoma do zumbido, o
trabalho multidisciplinar composto por profissionais como neurologistas, psiquiatras,
endocrinologistas, nutricionistas, entre outros, permitiiam uma avaliacdo mais
abrangente ndo apenas da saude auditiva, mas da saude global do paciente, e
dessa forma, decisbes mais efetivas quanto a condutas a serem tomadas
(CARRERA et al., 2022).

As complicagbes com a saude auditiva trazem consequéncia em diversos
ambitos da saude em geral dos pacientes, podendo afetar a qualidade de vida.
Isolamento social, ansiedade, risco aumentado para depressao, disturbios do sono
sdo consequéncias relacionadas ao zumbido encontradas nos estudos (JAFARI et
al., 2019). A taxa de depressdo entre os idosos deste estudo foi de 10,7%,
semelhante a taxa de idosos que classificaram a prépria saude como ruim ou
péssima (10,8%). O SASA assume papel importante no servico de saude publica
geral, devido ao seu impacto em inumeros fatores da vida dos individuos, e por ser
um fator determinante para a qualidade de vida da populagdo (HYAMS et al., 2018).

As politicas publicas que gerem a saude auditiva no SUS sdo recentes, e
passam por processo de aprimoramento, porém € sabido que a alta demanda
orienta a possibilidade ou ndao da implantacdo de novos manejos, mais profissionais
e servigos alinhados, assim como o zumbido também tem sido muito estudado e
constantemente atualizado. Devido a isso, sdo fundamentais mais estudos na area
do zumbido que possam definir estratégias para que o sistema de saude auditiva se

torne mais eficaz, agil e acessivel a todos que necessitam (VIANNA et al., 2022).

5 CONCLUSAO
No presente estudo, os idosos atendidos pelo servico de atencdo a saude

auditiva em processo de reabilitacdo auditiva obtiveram numeros consideraveis de



idosos com graus de incomodo elevados em relagdo ao zumbido, o que evidencia a
necessidade de aprimoramento no servico de saude auditiva, com énfase em
servigcos que com aplicabilidade e eficiéncia, com destaque no alto grau de impacto

na qualidade de vida dos usuarios.
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