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RESUMO
A saude auditiva de jovens adultos tem sido uma fonte constante de preocupacdo de
profissionais da salude que atuam nesta area. Essa preocupacao se justifica considerando
os héabitos destes jovens, que em seus momentos de lazer, frequentam ambientes ruidosos
e utilizam estéreos pessoais, habitos que tem sido considerados como um problema de
saude publica uma vez que p6em em risco a saude auditiva. A literatura relata que uma das
consequéncias em jovens usuarios de estéreos pessoais € a queixa de zumbido.
Considerando o0 exposto, objetivo desse trabalho foi caracterizar e comparar o perfil
audiologico de individuos usudrios ou ndo de estéreos pessoais, com e sem queixa de
zumbido. Trata-se de um estudo transversal descritivo e comparativo, desenvolvido em uma
clinica escola de uma universidade publica. Compuseram a amostra deste estudo 60
individuos, de ambos os géneros, com idade variando entre 18 e 30 anos que foram
divididos em quatro grupos a saber: grupo amostral 1 (GA1) composto por 18 individuos
usuarios de estéreos pessoais e com queixa de zumbido; grupo amostral 2 (GA2) composto
por 22 individuos usuarios de estéreos pessoais e sem queixa de zumbido; grupo controle 1
(GC1): composto por 12 individuos n&o-usudrios de estéreos pessoais e com queixa de
zumbido e; grupo controle 2 (GC2): composto por 8 individuos ndo-usuéarios de estéreos
pessoais e sem queixa de zumbido. A avaliagdo constou dos seguintes procedimentos:
anamnese, aplicacdo de questionario sobre a descricdo dos habitos auditivos e
comportamento em relacdo a exposi¢do a eventos ruidosos, Youth Attitude to Noise Scale
(YANS), inspecéao visual do meato acustico externo, audiometria tonal liminar, timpanometria
e, emissdes otoacusticas por produto de distor¢do. Aplicou-se o Tinnitus Handicap Inventory
(THI) e, solicitaram-se os exames laboratoriais para os individuos com queixa de zumbido.
Os resultados deste estudo mostraram que n&o houve diferenca nos resultados da
audiometria tonal liminar e das emissf@es otoacusticas evocadas por produto de distor¢do
entre os grupos avaliados. Ao correlacionar os resultados de ambos os procedimentos,
observou-se que a maioria das medidas n&o se correlacionaram, ou seja, 0 uso ou nao de
estéreos pessoais e a presenca ou ndo de queixa de zumbido néo interferiram na correlacéo
entre os resultados dos procedimentos. Apesar desta populagdo, apresentar habitos que
sdo nocivos a audicdo, ndo se observou diferenca na audicdo e no handicap auditivo em

decorréncia do uso ou ndo de estéreos pessoais e da queixa ou ndo de zumbido.

Palavras-chave: Zumbido. Jovem Adulto. Habitos. Audi¢do. Ruido.



ABSTRACT

Hearing health of young adults has been a constant source of concern to health
professionals working in this area. This concern is justified considering the habits of these
young people, who in their leisure time, attending noisy environments and use personal
stereos, habits that have been considered as a public health problem since endanger the
hearing health. The literature reports that one of the consequences in young users of
personal stereos is complaint about tinnitus. Considering the above, aim of this study was to
characterize and compare the audiological profile of individual users or not personal stereos,
with and without tinnitus. This is a descriptive and comparative cross-sectional study,
conducted in a clinical school at a public university. Comprised the study sample 60
individuals of both genders, aged between 18 and 30 who were divided into four groups:
group 1 sample (GA1l) composed of 18 individuals users of personal stereos and tinnitus;
sample group 2 (GA2) including 22 subjects users of personal stereos and without tinnitus;
control group 1 (GC1): composed of 12 individuals who did not use personal stereos and
with tinnitus and; control group 2 (GC2): composed of eight individuals who did not use
personal stereos and without tinnitus. The evaluation consisted of the following procedures:
interview, questionnaire on the description of hearing habits and behavior in relation to
exposure to noisy events, Youth Attitude to Noise Scale (YANS), visual inspection of the
external auditory canal, pure tone audiometry, tympanometry and, otoacoustic emissions
distortion product. It was used the Tinnitus Handicap Inventory (THI), and it was requested
laboratory tests for individuals with tinnitus. The results of this study showed no difference in
the results of pure tone audiometry and otoacoustic emissions by distortion product between
these two groups. By correlating the results of both procedures, it was observed that most of
the measures were not correlated, in other words, the use or not of personal stereos and the
presence or absence of tinnitus did not affect the correlation between the results of
procedures. Although this population presents habits that are harmful to hearing, there was
no difference in hearing and hearing handicap due to the use or not of personal stereos and

the complaint or not of tinnitus.

Keywords: Tinnitus. Young Adult. Habits. Hearing. Noise.
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“A mente que se abre a uma nova ideia, jamais voltara ao seu tamanho
original”
Albert Einstein

1 Introducao
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A saulde auditiva de jovens adultos tem sido uma fonte constante de
preocupacdao de profissionais da salde que atuam nesta area. Essa preocupacao se
justifica considerando os habitos destes jovens, que em seus momentos de lazer,
frequentam ambientes ruidosos e utilizam estéreos pessoais, habitos que tem sido
considerados como um problema de saude publica uma vez que pdem em risco a
saude auditiva (GONCALVES; DIAS, 2014; VOGEL, et al., 2011; LEVEY; LEVEY;
FLIGOR, 2011).

Nos ultimos anos, 0 uso de estéreos pessoais aumentou e se tornou habito
utiliza-lo em atividades cotidianas como caminhadas, passeios de bicicleta, em

academias e O6nibus.

Escutar musica em volume elevado € um habito natural do jovem, que
acredita que para apreciar uma boa musica é necessario que ela seja produzida em
niveis sonoros elevados (SAMELLI; SCHOCHAT, 2000; OLSEN, 2004 apud
ZOCOLI; MORATA, 2010, p. 17).

Nesta perspectiva, pesquisadores mediram o nivel de pressdo sonora em
festa frequentada por jovens universitarios e obtiveram um Leq de 104,9 dB(A) valor
bastante elevado (SUMERA; GUIDA, 2013). A exposi¢cdo continua a este nivel de
pressdo sonora pode afetar o sistema auditivo considerando que o tempo maximo
de exposicao a este nivel, sem o uso do protetor auditivo € de 35 minutos, conforme

a legislacao brasileira, NR-15, da Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho.

Pesquisas realizadas com jovens tém mostrado que esta populagdo vem
apresentando perda de audicdo pela exposi¢do a elevados niveis de pressdo sonora
advindos dos estéreos pessoais (BARCELOS; DAZZI, 2014).

A avaliacdo da audicdo de jovens adultos usuarios ou nao de estéreo pessoal,
mostrou uma incidéncia maior de zumbido, limiares auditivos mais elevados e
reducdo das emissdes otoacusticas por transientes entre 0s usuarios destes
equipamentos (FIGUEIREDO et al., 2011).
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Com o objetivo de investigar a associacdo entre o estilo de vida e os
comportamentos auditivos de risco para perda auditiva, pesquisadores avaliaram
estudantes universitarios e observaram que 82% destes jovens tinham o habito de
ouvir musica alta, 54% relataram queixa de zumbido em algum momento de suas

vidas e 10% tiveram perda auditiva temporaria (BUDMCIC et al., 2014).

Estudos investigaram a prevaléncia e as caracteristicas do zumbido em
jovens. A prevaléncia de zumbido encontrada em um destes estudos foi de 17,7%
(PARK et al., 2014). Degeest et al. (2014) constataram que 73,5% dos entrevistados

relataram queixa de zumbido transitério e 6,6% de zumbido crénico.

Considerando o estilo de vida da populacéo jovem no mundo contemporaneo,
sdo necessarios mais estudos que caracterizem seus habitos e perfil auditivo com o
intuito de promover novas condutas que visem prevenir ou minimizar alteracdes

auditivas.
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“A tarefa nao é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que

ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vé.”

Arthur Schopenhauer

2Revisao de Literatura
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Atualmente, tanto as atividades ocupacionais como as de lazer vém sendo
descritas como situagbes de risco para danos auditivos. Uma das principais
situacBes de risco para 0s jovens € 0 habito de ouvir masica em dispositivos de
escuta pessoal, pois 0S mesmos permitem que 0S usuarios oucam musica por
periodos prolongados, sem interrupcdo, e em forte nivel de intensidade sonora
(MELO, 2014; LUZ; BORJA, 2012; LACERDA et al., 2011; KIM et al., 2009; TORRE,
2008; BORJA et al., 2002).

Uma pesquisa realizada por Vogel (2008) com adolescentes de 12 a 18 anos
mostrou que a maioria dos adolescentes, especialmente os estudantes do sexo
masculino e alunos de escolas profissionalizantes, relataram que muitas vezes
ouviram musica em seu mp3 no volume maximo. Embora eles pareciam ser cientes
dos riscos de exposicdo a musica alta, eles expressaram baixa vulnerabilidade
pessoal a perda auditiva induzida pela muasica. A maioria dos adolescentes disse
gue nao iria aceitar qualquer interferéncia com seu habito de ouvir masica em

volume aumentado.

Kim et al. (2009) avaliaram 490 pacientes, sendo que 462 (94,3%) relataram
fazer uso estéreos pessoais e a maioria deles os utilizou de uma a trés horas diarias,
por um periodo que variou de um a trés anos. O estéreo pessoal mais comumente
utilizado foi o mp3 com fone de ouvido de inser¢cdo. Os autores observaram
elevacdes significativas de limiar auditivo no géneros masculino, adolescentes que
tinham usado mp3 por mais de 5 anos, aqueles que usaram mp3 por mais de 15

anos em periodo cumulativo e aqueles que usaram fones de ouvido.

Zocoli et al. (2009) pesquisaram 245 adolescentes e, 69% deles relataram
gueixa de zumbido temporéario apos exposicao a niveis elevados de pressédo sonora
vivenciadas nas seguintes situagfes: discoteca, shows e ouvir musicas com fones

de ouvido.

Figueiredo et al. (2011) caracterizaram como principais queixas relatadas por
usuarios de estéreos pessoais a hipoacusia, a tontura, o zumbido e a plenitude

auricular.
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Luz e Borja (2012) estudaram a prevaléncia dos sintomas auditivos em
usuarios de estéreos pessoais e 0s habitos relacionados ao ruido. Os sintomas mais
prevalentes foram hiperacusia (43,5%), plenitude auricular (30,5%) e zumbido (27,5).
Quanto aos habitos diarios, os individuos relataram que: usam frequentemente
estéreos pessoais (62,3%), em intensidades elevadas (57%) e, em periodos
prolongados (34%). Os autores verificaram uma relagdo inversa entre tempo de

exposicao e a faixa de idade (p=0,001) e, direta com a prevaléncia do zumbido.

Zogby (2012) mostrou que alunos do ensino médio sdo mais propensos a
relatarem queixas relacionadas a audicdo do que os adultos. A maioria dos
adolescentes responderam de forma afirmativa as seguintes queixas: aumentar o
volume em sua televisdo ou o radio; dizer "o que" ou "hein "durante conversa normal
e zumbido. O mais preocupante é que menos da metade dos estudantes do ensino

médio referiram que ndo tinham apresentado nenhum destes sintomas.

Nas ultimas décadas Carter et al. (1982) observaram que em atividades de
lazer como shows de rock e casas noturnas, onde 0s niveis de pressdo sonora estao
em torno de 100 dB, os individuos expostos a estes ruidos apresentaram alteracéo
temporéaria do limiar acima de 30dB em 4000Hz. No entanto, essas alteragdes
induzidas por ruido sdo também um indicador de uma possivel alteracao
permanente do limiar (CLARK, 1991).

Perdas auditivas por exposicdo ao ruido ocorrem, primeiramente, de forma
reversivel, através de mudancas temporarias do limiar auditivo na faixa de
frequéncia de 2000 a 6000 Hz. A presenca de mudancas temporarias de limiar, em
maior ou menor grau, sinaliza um prognostico de suscetibilidade para perdas
auditivas neurossensoriais permanentes, fator este que vem sendo amplamente
estudado pela comunidade cientifica (FROTA; IORIO, 2002).

A exposicao a elevados niveis de pressdo sonora também causa alteracées
nas emissbes otoacusticas evocadas por produto de distorcdo (EOAPD),
principalmente nas frequéncias de 3, 4 e 5 kHz (CORTES-ANDRADE; SOUZA,
FROTA, 2009).
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Gongalves, Tochetto e Rossi (2005) avaliaram individuos na faixa etaria de
sete a 20 anos e observaram que aproximadamente 70% dos individuos com queixa

de zumbido, eram normo-ouvintes.

Estudo realizado na Coreia do Sul com adolescentes que utilizavam estéreos
pessoais por mais de 5 anos e/ou mais de 15 horas por dia, encontrou limiares
audiométricos na faixa da normalidade, inferiores a 25 dB NA, porém os mesmos

estavam piores na frequéncia de 4 kHz ( KIM et al., 2009).

Bhagat e Davis (2008) compararam as otoemissdes acusticas por produtos de
distorcdo em adultos com audicdo normal e, encontraram niveis significativamente

menores apis exposi¢cado a musica com o uso do estéreo pessoal.

Potier et al. (2009) realizaram uma pesquisa com DJs e verificaram que 0s
audiogramas mostraram uma perda auditiva induzida por ruido em 6 kHz e, também
nas baixas frequéncias em 125-500 Hz. A maioria dos individuos avaliados

relataram queixa de zumbido.

Shah et al. (2009), avaliaram 94 adultos usuéarios de mp3 e verificaram que a
maioria dos participantes estavam preocupados com a sua audi¢cdo e se mostraram
dispostos a protegé-la utilizando o equipamento em volume mais baixo. A maioria
dos individuos apresentaram queixa de perda auditiva temporaria, mas foram

expostos a periodos mais longos e niveis mais elevados de ruido.

Gongalves e Dias (2014) realizaram um estudo com 60 individuos, com idade
entre 16 e 29 anos, usuarios ou nao de estéreos pessoais. Seus resultados
mostraram que os individuos usuarios de fones de ouvido apresentaram menor
amplitude de emissfes otoacusticas quando comparados aos ndo usuarios, mesmo
quando apresentaram limiares audiométricos compativeis com audi¢cdo dentro dos

padrdes de normalidade.

Barcelos e Dazzi (2014) investigaram a presenca de dano e a extensao

do mesmo na audicdo de usuarios de estéreos pessoais. A analise dos resultados
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mostrou que o grupo controle, que utilizava o equipamento numa intensidade de 85
dBNA, apresentou alteracdo na frequéncia de 1,5kHz nas Emissdes Otoacusticas
Transientes na OD e na frequéncia de 6kHz no Produto de Distor¢cdo. Enquanto o
grupo andlise, que utilizava o equipamento numa intensidade de 110 dBNA,
apresentou alteracdo nas frequéncias de 2, 3, 4kHz bilateralmente e na amplitude
média de todas as frequéncias, nas Emissdes Otoacusticas Transientes e nas

frequéncias de 3 e 6kHz na Produto de Distorcéo.

Melo (2014) comparou a audicdo de jovens usuarios ou nao de estéreos
pessoais e, observou que os limiares auditivos encontravam-se dentro dos padrbes
de normalidade para ambos os grupos. Porém ao comparar os resultados entre os
grupos notou que os limiares foram piores em praticamente todas as frequéncias
avaliadas, em ambas as orelhas, no grupo de jovens usudrios de estéreos pessoais,
com diferenca estatisticamente significante para os limiares auditivos da orelha
direita para as frequéncias de 4000 Hz e 6000 Hz, que sao as frequéncias

inicialmente acometidas na PAIR.

Hanazumi, Gil e Martinelli (2013) avaliaram a audi¢cdo de jovens usuarios de
estéreos pessoais e notaram que apesar dos limiares auditivos serem considerados
guantitativamente normais, houve presenca de um entalhe na frequéncia de 6 kHz,

em uma configuracgdo caracteristica de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).



23

“O cientista ndo é o homem que fornece as verdadeiras respostas; é

quem faz as verdadeiras perguntas”.

Claude Lévi-Strauss

30bjetivos
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3.1 Objetivo geral:

- Caracterizar e comparar os achados da avaliacdo audioldgica de individuos

usuarios ou ndo de estéreos pessoais, com e sem queixa de zumbido.

3.2 Objetivos especificos:
- Caracterizar a populacéo e investigar fatores associados a queixa de zumbido.

- Verificar o impacto do zumbido na qualidade de vida dos individuos usuarios ou

nao de estéreos pessoais.

- Pesquisar as atitudes dos individuos em relacdo ao ruido, usuarios ou ndo de

estéreos pessoais, com ou sem queixa de zumbido.



25

“A verdadeira viagem de descobrimento ndo consiste em procurar

novas paisagens, mas em ter novos olhos”.

Marcel Proust

4 Metodologia
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Este foi um estudo transversal descritivo e comparativo. O mesmo foi
desenvolvido no Setor de Audiologia do Centro de Estudos da Educacao e da Saude
(CEES), da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Campus de Marilia, Sdo Paulo.

4.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP da
Faculdade de Filosofia e Ciéncia- UNESP, Campus de Marilia-SP, conforme as
recomendacdes das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolucao 196/96), (Protocolo N° 0939/2014).

A participacdo dos individuos, tanto do grupo amostral quanto do grupo
controle, ocorreu mediante autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, pelos individuos participantes, o qual foi redigido para

fins especificos desta pesquisa.

4.2 Casuistica

Foram avaliados 83 individuos, porém foram excluidos 23 por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo estabelecidos e/ou ndo terem participado de todas as
etapas que compuseram este estudo. Sendo assim, a amostra foi composta por 60

individuos divididos em quatro grupos a saber:

Grupo amostral 1 (GA1l): composto por 18 individuos usuarios de estéreos
pessoais e com queixa de zumbido, sendo 11 do género feminino e 7 do género
masculino com média de idade de 22,5 (idade variando de 19 a 28 anos).

Grupo amostral 2 (GA2): composto por 22 individuos usuarios de estéreos
pessoais e sem queixa de zumbido, sendo 15 do género feminino e 7 do género

masculino com média de idade de 21,72 (idade variando de 19 a 30 anos).
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Grupo controle 1 (GC1): composto por 12 individuos ndo-usuarios de estéreos
pessoais e com gueixa de zumbido, sendo 8 do género feminino e 4 do género

masculino com média de idade de 22,25 (idade variando de 19 a 25 anos).

Grupo controle 2 (GC2): composto por 8 ndo-usuarios de estéreos pessoais e
sem queixa de zumbido, sendo 7 do género feminino e 1 do género masculino com
média de idade de 23 (idade variando de 18 a 29 anos).

A caracterizacado dos grupos esta descrita na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagéo dos grupos

GAl GA2 GC1 GC2
NUmero de Individuos 18 22 12 8
Género Feminino 11 15 8 7
Género Masculino 7 7 4 1
Média de idade 22,5 21,72 22,25 23

Variacdo daidade 19a28 19a30 19a25 18a?29

LEGENDA: GALl: Grupo Amostral 1 (usuéario de estéreo pessoal com
gueixa de zumbido) / GA2: Grupo Amostral 2 (usuario de estéreo pessoal
sem queixa de zumbido) / GC1: Grupo Controle 1 (ndo usuario de
estéreo pessoal com queixa de zumbido) / GC2: Grupo Controle 2 (ndo

usudrio de estéreo pessoal sem queixa de zumbido).

Os critérios de incluséo estabelecidos para os individuos do grupo amostral e

do grupo controle foram:

(1) idade cronolégica de 18 a 30 anos;
(2) ambos os géneros (feminino e masculino);
(3) presenca ou ndo de queixa de zumbido nos ultimos 12 meses;

(4) ser usuario ou ndo de estéreos pessoais.
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Os critérios de exclusao estabelecidos foram:

(1) presenca de corpo estranho ou qualquer alteragdo no meato acustico externo
gue impedisse a realizacdo dos exames;

(2) presenca de perda auditiva do tipo condutiva ou do tipo sensorioneural que
nao fosse caracteristica de perda auditiva induzida por ruido;

(3) exposicdo a niveis elevados de pressdo sonora no dia anterior a avaliacdo
audiologica;

(4)  problema neuroldgico e cardiaco;

(5) uso de medicacéao ototoxica;

(6) néo ter participado de todas as etapas que compuseram 0 processo de
avaliacéao;

(7) curva timpanométrica do tipo A.

4.3 Procedimentos

Os procedimentos que compuseram a avaliagdo audiolégica foram realizados
em cabinas com tratamento acustico e térmico. Para a realizacdo do estudo foram

empregados 0s seguintes procedimentos:

Anamnese audiolégica:
Aplicada com o objetivo de obter informacgbes referentes a identificagéo,

sintomas, habitos e patologias dos individuos que compuseram a amostra.

Inspecdo do meato acustico externo:

Para identificar a existéncia de qualquer alteracdo que impedisse a realizacéo

dos exames que compunham a avaliacéo auditiva.
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. Audiometria tonal liminar:

A audiometria tonal liminar foi realizada utilizando o audiémetro GSI - 61
GrasonStadler com fone TDH-50, calibrado de acordo com as normas ANSI-3.6/ ISO
389. Os limiares aéreos foram pesquisados nas frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz e
se necessario os limiares 6sseos nas frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz. Os achados

audiométricos foram classificados segundo Lloyd e Kaplan, (1978).

Logoaudiometria:

Na logoaudiometria foi pesquisado o limiar de reconhecimento da fala (LRF),
para confirmar os resultados obtidos na audiometria. Pesquisou-se ainda o indice
percentual de reconhecimento da fala (IPRF) com o intuito de medir a habilidade do

individuo em compreender estimulos de fala.

Timpanometria:

A timpanometria foi realizada utilizando o imitanciometro GSI - 38
GrasonStadler, calibrado de acordo com as normas ANSI S3.6/ISO 389. Apos a
vedacdo do meato acustico externo foi efetuada a timpanometria e os resultados
foram classificados de acordo com Jerger (1970), o qual considera como

normalidade a curva do tipo A (mobilidade normal do sistema timpano-ossicular).

Emissdes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distor¢édo (EOAPD):

As emissdes otoacusticas por produto de distorcdo foram pesquisadas por
meio do equipamento BiologicNavigator Pro. Para captar as emissdes otoacusticas
por produto de distorcdo foram apresentados de forma simultadnea dois tons puros,
fl e f2. Esses tons puros, denominadas frequéncias primarias, estdo expressos pela
razao de 1,22. Foi utilizado o registro de resposta equivalente a 2f1-f2 e a relacao de
intensidade de L1 = 65 e L2 = 55 dBNPS. Foram analisadas as frequéncias de 1000,
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2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz e as emissdes foram consideradas presentes
guando a relacao sinal / ruido foi maior ou igual a 6 dB.

Questionario na versdo brasileira do Youth Attitude to Noise Scale
(YANS)

Foi aplicado este questionério, proposto por Olsen (2004) pois 0 mesmo tem
como objetivo medir as atitudes dos jovens em relacdo ao ruido ambiental. Este
guestionario é composto por 14 questdes que tem como opc¢ao de resposta quatro
categorias referentes a frequéncia (nunca, eventualmente, varias vezes na semana

e diariamente).

o Questionério na verséao brasileira do Tinnitus Handicap Inventory (THI):

O Tinnitus Handicap Inventory (THI), foi desenvolvido por Newman et al.
(1996) e € composto por 25 questdes que podem ser respondidas como "sim" (4
pontos), "nao" (0 pontos) ou "as vezes" (2 pontos) e a pontuacao varia de 0 a 100.
Quanto maior a pontuagcédo, maior a repercussao do zumbido na qualidade de vida
do individuo (Grade 1).

Esse questionario foi respondido pelos individuos dos grupos GAl e GC1.
Apés a entrega do material os individuos receberam a seguinte orientacdo quanto ao
preenchimento: “O objetivo deste questionario é identificar as dificuldades que vocé
pode estar sofrendo por causa do seu zumbido. Por favor, responda a todas as

perguntas e ndo pule nenhuma delas”.
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Grade 1. Escala do grau de severidade do THI.

GRADE

SCORE

DESCRICAO

1

0-16

Desprezivel: apenas ouvido em ambiente silencioso, facilmente
mascarado. Nao ha interferéncia com o sono ou nas atividades

diarias.

18-36

Leve: facilmente mascarado por sons ambientais e facilmente
esquecido com as atividades. Ocasionalmente interfere no

sono, mas nao nas atividades diarias.

38-56

Moderado: pode ser observado mesmo na presenca de ruido
de fundo ou ambiental, embora as atividades diarias podem

ainda ser executada.

58-76

Severo: ouvido frequentemente. Raramente, ou nunca,
mascarado. Leva a um padrdo de sono perturbado e pode
interferir na capacidade para realizar atividades diarias normais.

78-100

Catastrofico: sempre ouvido, com perturbacées do sono,

dificuldade com qualquer atividade.

e Exames laboratoriais:

Os exames laboratoriais foram realizados no laboratorio Osvaldo Cruz da
cidade de Marilia-SP.

A fim de investigar possiveis alteragbes metabolicas nos individuos que

apresentavam queixa de zumbido, grupos GAl e GC1, foram realizados os

seguintes exames.

-exame hematolégico: hemograma (eritrograma e leucograma);

-glicose

-hemoglobina glicada;

-colesterol total;

-hormonio estimulador da tireoide- TSH;
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-T4 Livre;
-triglicérides;
-zinco sérico e

-magnésio.

4.4 Andlise estatistica dos resultados.

Inicialmente realizou-se a analise descritiva (média e desvio padrdo) para a
descricdo dos resultados da audiometria tonal liminar e das emissdes otoacusticas

evocadas por produto de distorcao.

Para comparar os limiares audiométricos, a amplitude, a relacdo sinal/ruido, a
presenca e a auséncia das EOAPD entre os quatro grupos aplicou-se a Analise de
Variancia (ANOVA). Apos tal analise, caso fosse detectada diferenga significante
entre os grupos aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para determinar a normalidade
dos dados. Na presenca de normalidade aplicou-se o teste paramétrico de
Bonferroni e na auséncia de normalidade o teste ndo paramétrico de Newman Keuls

para verificar em quais grupos ocorria esta diferenca.

Por fim, para correlacionar os resultados da audiometria tonal liminar com os
valores de amplitude das EOAPD e, os resultados da audiometria tonal liminar
comos valores da relagdo sinal/ruido das EOAPD aplicou-se a Correlacdo de
Pearson quando a normalidade foi aceita e, a Correlagcdo de Spearman quando foi

rejeitada.

A analise estatistica foi realizada por meio do programa Software Bioestat®
Professional 5.8.4 2009. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Para os
testes de correlagdo considerou-se uma correlacdo forte r > 0,5, uma correlacéo

moderada r entre 0,5 e 0,3 e, uma correlacao fracar < 0,3.
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“O que prevemos raramente ocorre; o que menos esperamos geralmente
acontece.”

Benjamin Disraeli

5Resultados
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Para facilitar a explanacéo dos resultados optou-se por dividir essa secdo em
trés partes: caracterizacdo da populacdo estudada, resultados da avaliagcéo

audioldgica e informacfes complementares dos individuos com queixa de zumbido.

5.1 Caracterizacao da populagéo.

Para a caracterizacdo da populacdo estudada foram utilizadas informacdes

contidas na anamnese audiologica e no questionario do YANS.

No gréfico 1 apresenta-se os sintomas relatados pelos individuos durante a
anamnese. Observa-se que individuos do GAl, apresentam maior prevaléncia de
gueixas de plenitude auricular, hipersensibilidade e vertigem; individuos do GA2,
apresentam uma maior prevaléncia de queixas relacionadas a hipersensibilidade,
plenitude auricular e prurido e; individuos do GC1 uma maior prevaléncia de
hipersensibilidade, plenitude auricular e prurido. Nota-se que os individuos do GC2,
apresentam uma menor prevaléncia de

queixas.
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Grafico 1. Sintomas relatados na anamnese pelos individuos dos grupos GAl, GA2,
GCl e GC2.

Legenda: GA1: Grupo Amostral 1 / GA2: Grupo Amostral 2 / GC1: Grupo Controle 1 / GC2: Grupo
Controle 2.

Na tabela 2, apresenta-se a distribuicdo dos individuos segundo presenca de

gueixa de dificuldade de compreenséo de fala. Pode-se observar que, 33,3% dos
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individuos do GA1 e GC1, usuéarios ou ndo de estéreos pessoais com queixa de

zumbido relataram essa dificuldade.

Tabela 2. Distribuicdo dos individuos dos grupos GAl, GA2, GC1 e GC2 com e sem

dificuldade de compreenséo de fala.

SIM NAO TOTAL
GAl 6(33,3%) 12(66,7%) 18
GA2 3(13,7%) 19(86,3%) 22
GC1l 4(33,3%) 8 (66,7%) 12
GC2 1(12,5%) 7 (87,5%) 8

Legenda: GAl: Grupo Amostral 1 / GA2: Grupo Amostral 2 / GC1: Grupo Controle 1 / GC2: Grupo

Controle 2.

A aplicacdo do YANS, mostrou que os habitos relacionados ao ruido mais
prevalentes no cotidiano dos individuos de todos os grupos foram: cinema,

discoteca, shows de musica pop e rock, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3. Habitos auditivos, periodicidade e frequéncia de exposicdo a niveis de

presséo sonora elevados.

GAl(%) GA2 (%) GC1(%) GC2(%)
Quts N E V D N E VY D N E Y D N E V D
I 166 %3 0 0 9 W o0 0 X5 ¥ 0 0 D5 85 0 0
) 166 B3 0 0 9 W 0 0 X B®mo0 0 X B o0 0
3M4 0 s6 0 T3oB2 0 45 B3RO0 BB B0
456 M40 0 45 %S0 0 % ®mo0 0 0 W 0 0
5o Wg o0 0 Wy 45 0 45 B 1687 830 1 0 0 0
6 B} o67 0 0 Moo 0 % % 0 0 % % 00
7ooW4d 560 0 10 0 0 0 97 %% 0 0 W 0 0 0
B9 1l 0 ¢ 10 0 0 0 0 0 0 0 W 0 0 0
9 6L 10 56 22 M5 45 0 49 83 0 167 0 B0 1y 13
00 W B3I M4 0 0 MW O 0 0 0 1 0 0 0
167 167 22 M4 91 BF N1 |2 0 67 B 8 s ¥ B X
D167 B3NS N2 BY 4 W3 91 0 167 167 167 35 N 05 0
BT mos6 0 B6 M3 45 w7 0 830 B 5 0 0
MoO®Y B3I O67 ML W3OS 4 0 47 B W67 167 0 35 0 15

Legenda: GALl: Grupo Amostral 1 / GA2: Grupo Amostral 2 / GC1: Grupo Controle 1 / GC2: Grupo

Controle 2 / N-Nunca / E-Eventualmente / V-Varias vezes na semana / D-Diariamente.
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5.2 Avaliagdo Audioldgica

A analise da distribuicdo da média dos limiares tonais dos individuos de todos
0S grupos mostrou que 0S mesmos encontravam-se dentro dos padrdes de
normalidade bilateralmente, porém pode-se observar uma piora destas na
frequéncia de 6000 Hz em ambas as orelhas. A analise estatistica mostrou diferenca
significante apenas para a frequéncia de 2000 Hz na orelha direita entre os grupos
GA2 e GC1 (Figura 1).
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Figura 1. Média dos limiares tonais de acordo com a frequéncia em ambas as

orelhas.

GAL GA2
Fregquéncias Frequéncias

= N/

N/

L
——. I |}
GC1 GC2
Frequéncias Frequéncias
'__r'\.\__l\"\ oD \/- ‘V
— (1L =00 QE
Valores de p
Frequéncia
1000 2000 3000 4000 6000 3000

Orelha 525200
0.4 005 032 034 086 06l

Direita 0,42 0,32
Ezquerda 0537 036 099 014 052 031 073 034

Legenda: GA1- Grupo Amaostral 1/ GA2- Grupo Amostral 2/ GC1- Grupo
Controle 1/ GC2- Grupo Controle 2/ OD- Orelha Direita OE- Orelha

Esquerda’ p — nivel de significancial *relagdo estatisticamente significante.
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A analise das médias dos resultados das emissfes otoacusticas
evocadas por produto de distorcdo demonstrou auséncia de resposta apenas
na frequéncia de 1000 Hz para todos os individuos dos quatro grupos em
ambas as orelhas. A analise estatistica ndo mostrou diferenca significante entre

0s grupos estudados (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Média dos valores das EOAPD das orelhas direitas.

Valores médios das EOAPD Valores médios das EOAPD do
do GA1 na orelha direita GA2 na orelha direita

Valores médios das EOAPD do Valores médios das EOAPD
GC1 na orelha direita do GC2 na orelha direita

——a_ L, L,  c—s "

Valores de p

Frequéncia
EOQAPD OD 1000 2000 3000 4000 6000 3000
Amplitude 058 05 08 025 024 013
Sinal Ruide 064 075 04 089 05 013

Legenda: GA1- Grupo Amostral 1/ GA2- Grupo Amostral 2/ GC1- Grupo Controle 1/
GC2- Grupo Controle 2/ EOAPD: Emissoes Otoacusticas por Produto de Distorgdo/

p — nivel de significancial *relagdo estatisticamente significante.
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Figura 3. Média dos valores das EOAPD das orelhas esquerdas.

Valores médios das EOAPD do Valores médios das EOAPD do
GA1 na orelha esquerda GA2 na orelha esquerda

Valores médios das EOAPD do Valores médios das EOAPD do
GC1 na orelha esquerda GC2 na orelha esquerda

Valores de p

Frequéncia
EOAPD OE 1000 2000 3000 4000 6000 S000
Amplitade 029 086 025 032 091 082
Sinal Ruide 037 066 025 085 014 053

Legenda: GA1- Grupo Amostral 1/ GA2- Grupo Amostral 2/ GC1- Grupo Controle 1/
GC2- Grupo Controle 2/ EOAPD- Emissdes Otoacusticas por Produto de Distorgaol p —

nivel de significancial *relacdo estatisticamente significante.

Os resultados das EOAPD mostraram que alguns individuos usuarios de
estéreos pessoais com e sem queixa de zumbido (GAL1 e GA2) e ndo usuarios
com queixa de zumbido (GC1) apresentaram auséncia de resposta nas
frequéncias de 1, 6 e 8 kHz independente da orelha testada (Tabela 4).

Com relacao a presenca de resposta das EOAPD, a analise estatistica
mostrou diferenca significante (p<0,00001) para ambas as orelhas entre os
grupos: GAl e GC1, GAl e GC2, GA2 e GC1 e, GA2 e GC2 e, apenas para a
orelha esquerda entre os grupos GAl e GA2.
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Em relacdo a auséncia de resposta na orelha direita houve diferenca
estatisticamente significante (p=0,02) entre os grupos GA2 e GC2, porém para

a orelha esquerda ndo houve diferenca (p=0,16) entre os grupos estudados.
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Ao correlacionar a média dos limiares auditivos e das amplitudes das
emissdes otoacuUsticas por produto de distorcdo, foi observada correlacéo
significativa forte e positiva na orelha direita para a frequéncia de 4000 Hz no
GC1 (Tabela 5).
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Ao correlacionar a média dos limiares tonais e da relacao sinal ruido das
emissdes otoacusticas por produto de distor¢cdo, observou-se para o GAl
correlacao significativa forte e positiva para frequéncia 3000 Hz a direita e, para
o0 GC2 correlacédo significativa forte e negativa para a frequéncia de 1000 Hz a
direita e para frequéncia de 3000 Hz a esquerda (Tabela 6).
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5.3 Informagdes complementares dos individuos com queixa de zumbido.

Durante a anamnese audiolégica verificou-se que 38,9% dos individuos

do GALl relataram queixa de zumbido na orelha direita e bilateral e, 50% do

GC1 bilateral. Todos os individuos, de ambos os grupos, referiram que o

zumbido era intermitente e a maioria relatou que o zumbido era do tipo agudo e

gue as alteracdes mais prevalentes eram as odontoldgicas (Tabela 7).

Tabela 7. Caracteristicas do zumbido nos individuos dos grupos GA1 e GC1.

A1 =C1
Caracteristica do zumbido N Yo N Yo
Quanto a Localizacio

Orelha Direita 7 35.9 3 25

Orelha Esquerda 4 222 3 25
Bilateral 7 289 G 50

Cabeca 0 0 0 0

GQuanto a Frequéncia

Intermitente 18 100 12 100

Continuo 0 0 0 1]

Quanto ao Tipo
Grave 2 11.1 1 8.3
Agudo 16 58.9 11 91.7
Informacgdes complementares

Alteractes no metabolismo 2 11.1 5 41,6

Alteragbes hormonais 1 55 0 0

Alteracbes cardiovasculares 0 0 0 1]

Doencas neurclagicas 0 0 0 1]
Distdrbios psiquiatricos 2 111 2 16.6
Alteractes odontoldgicas 5 27T G 50

Alteracbes musculares da regido de cabeca e

pPeEsSCOCo 3 16.6 5 41 .6

Legenda: GA1l: Grupo Amostral 1 / GC1: Grupo Controle 1 / N: Numero de Individuos / %:

porcentagem.
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Com relacdo aos exames laboratoriais encontrou-se alteragdes
metabdlicas nos individuos de ambos 0s grupos, usuarios ou ndo de estéreos
pessoais com queixa de zumbido. Os exames com maior prevaléncia de
alteracdo, para ambos os grupos, foram respectivamente: bastonetes e
hematécrito. O TSH Ultra Sensivel encontrava-se alterado apenas nos
individuos do GA1 (Tabelas 8 e 9).

Tabela 8. Descricdo dos resultados dos exames laboratoriais dos individuos

com queixa de zumbido, segundo 0 uso ou ndo de estéreos pessoais.

Usudrio de estéreos pessoais

EXAME LABORATORIAL 5IM NAD
M Mormal Diminuido Aumentado N Mormal Diminuido Aumentado

Hemacias 18 17 1 0 12 12 0 ]
Hemoglobina 18 16 2 0 12 1 1 0
HEMOGRAMA Hematocrito 18 12 [i] 0 12 a 4 0
VCM 18 15 3 0 12 20 3 2
HCM 18 14 4 0 12 g 1 2
CHCM 18 16 1 1 12 10 1 1
Leucdcitos 18 17 0 1 12 1 1 0
Mieldcitos 18 18 0 0 12 12 0 0
Metamielocitos 18 17 1 0 12 12 0 0
Bastonetes 18 1 17 0 12 1 1 0
Segmentados 18 12 (i1 0 12 4 1 2
LEUCOGRAMA ™ Epsinofilos 18 15 2 1 12 5 3 4
Basofilos 18 18 0 0 12 12 0 0
Linfocitos 18 1M 0 7 12 g 2 1

Linfocitos
atipicos 0 1g 0 0 12 12 0 0
Monocitos 18 12 0 g 12 a 0 4
Colesterol Total 18 16 0 2 12 10 0 2
Triglicérides 18 14 2 2 12 8 1 2
Glicoze 18 18 0 0 12 12 0 0
Hemoglobina Glicada 18 18 0 0 12 12 0 0
TSH Ulira Sensivel 18 14 0 4 12 12 0 0
T4 Livre -FT4 |l 18 17 0 1 12 12 0 0
Magnésio 18 18 1] ] 12 12 1] ]
Finco Sérico 18 16 1 1 12 10 1 1
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Tabela 9. Descricao dos resultados do colesterol total dos individuos queixa de

zumbido, segundo o0 uso ou ndo de estéreos pessoais.

Usuario de estéreos pessoais

SIM NAO
Desejavel Limitrofe  Alto  Desejavel Limitrofe Alto
16 1 1 10 1 1

Ao investigar o handicap do zumbido, observou-se que a pontuagao do
THI no GAL1 variou de 2 a 54 pontos e, no GC1 de 6 a 50 pontos, com média de
28 pontos para ambos os grupos. Os escores do THI de 61,1% dos individuos
do GAl e de 75% do GC1l eram compativeis com handicap desprezivel
(Gréfico 2).

Gréfico 2. Distribuicdo dos individuos dos grupos GA1 e GC1 quanto ao grau
de severidade do zumbido.

Legenda: GA1: Grupo Amostral 1/ GC1: Grupo Controle 1.
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“Um pouco de ciéncia nos afasta de Deus, muito nos aproxima”

Louis Pasteur

6 Discussao
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Atualmente, tanto as atividades ocupacionais como as de lazer vém
sendo descritas como situagdes de risco para danos auditivos. Uma das
principais situacdes de risco para os jovens € o habito de ouvir musica em
dispositivos de escuta pessoal, pois 0S mesmos permitem que 0S USUArios
oucam musica por periodos prolongados, sem interrupcdo, e em forte nivel de
intensidade sonora (MELO, 2014; LUZ; BORJA, 2012; LACERDA et al., 2011;
KIM et al., 2009; TORRE, 2008; BORJA et al., 2002).

A literatura relata que uma das consequéncias em jovens usuarios de
estéreos pessoais é a queixa de zumbido (PARK et. al., 2014; DEEGEST et.
al., 2014).

O zumbido é qualguer som percebido pelo individuo sem a existéncia de
uma estimulacdo acustica externa (JASTREBOFF; SASAKI, 1994;
LOCKWOOD et al., 1999). Este sintoma pode ser causado por inumeras
afeccbes  otologicas, metabdlicas, neurolégicas, cardiovasculares,
farmacoldgicas, odontoldgicas, psicoldgicas e exposicdo a ruido que, por sua
vez, podem estar presentes concomitantemente no mesmo individuo
(FIGUEIREDO et al., 2011; SANCHEZ, 2003; SANCHEZ et al., 2002).

Ao analisar os dados da anamnese dos participantes deste estudo,
observou-se que 0s sintomas mais prevalentes relatados pelos usuarios de
estéreos pessoais, com e sem queixa de zumbido foram plenitude auricular e
hipersensibilidade auditiva. Nos individuos ndo usuarios de estéreos pessoais
com queixa de zumbido os sintomas mais prevalentes foram 0os mesmos e, no

grupo sem queixa de zumbido foi prurido.

Estudos de literatura mostraram que o0s sintomas mais prevalentes em
individuos usuarios de estéreos pessoais foram plenitude auricular,
hipersensibilidade, hipoacusia, zumbido, tontura e otalgia (LUZ; BORJA 2012;
FIGUEIREDO et al.,, 2011; BARCELOS; DAZZI 2014). Os achados deste
estudo estdo de acordo com os da literatura no que se refere aos sintomas de
plenitude auricular e hipersensibilidade, porém cabe ressaltar que na
populacdo estudada, participantes de dois grupos apresentavam queixa de

zumbido.
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Neste estudo, uma das queixas relatadas pelos participantes foi a
dificuldade de compreenséo de fala, sendo esta mais prevalente nos individuos
gue apresentavam queixa de zumbido, independente do hébito de usar ou nédo

estéreos pessoais.

Com relacdo aos habitos auditivos, os jovens deste estudo usuarios de
estéreos pessoais relataram que utilizavam fones de ouvido diariamente por
um periodo de duas horas. Estudos de literatura revelaram que o uso de fones
numa frequéncia de duas horas diarias é suficiente para comprometimento
posterior da saude auditiva (GONCALVES; DIAS, 2014; LEVEY; LEVEY;
FLIGOR, 2011; VOGEL, 2011; SWENSSON, 2009; HODGETTS, 2007). Diante
desta constatacdo, a populacdo deste estudo é de risco para o aparecimento

de alteracdes auditivas.

Para avaliar as atitudes dos jovens diante de situacdes ou eventos com
niveis de pressao sonora elevados aplicou-se o0 YANS. Os jovens, de todos o0s
grupos deste estudo, relataram que os habitos relacionados ao ruido no seu
cotidiano mais frequentes eram: cinema, discoteca, danceterias e/ou bailes,

shows de musica pop e rock.

Lacerda et al. (2011) avaliaram a atitude de jovens estudantes, utilizando
0 mesmo procedimento e observaram que os habitos mais frequentes eram ida
ao cinema, discoteca e shows de musica pop e rock, corroborando o0s

resultados deste estudo.

Ha evidéncias cientificas que mostram um crescente risco potencial de
perda auditiva induzida pela musica no publico em geral, particularmente
adolescentes e adultos jovens, causada principalmente por ouvir musica alta
por longos periodos (SERRA et al., 2005; SVENSSON et al., 2004; DANIEL,
2007).

A andlise dos resultados da audiometria tonal liminar dos individuos dos

quatro grupos avaliados, GA1l, GA2, GC1 e GC2, mostrou que os limiares
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audiométricos encontravam-se dentro dos padrdes de normalidade, porém
observou-se uma piora no limiar na frequéncia de 6000Hz. Houve diferenca
significante para a média do limiar tonal na frequéncia de 2000 Hz entre os

individuos de dois grupos, GA2 e GC1, apenas na orelha direita.

Nesse estudo, jovens usudrios ou nao de estéreos pessoais e, com e
sem queixa de zumbido, apresentaram limiares compativeis com a
normalidade. Estes resultados corroboram os de Melo (2014), Gongalves e
Dias (2014), Hanazumi, Gil e Martinelli, (2013), Kim et al. (2009) e Shah et al.
(2009). Houve ainda, concordancia entre os estudos de Melo (2014) e Shah et
al. (2009) e os achados deste quanto a piora no limiar na frequéncia de 6000
Hz.

Melo (2014) comparou a audicao de jovens usuarios ou nao de estéreos
pessoais e, observou que os limiares auditivos encontravam-se dentro dos
padrbes de normalidade para ambos 0s grupos. Porém ao comparar 0S
resultados entre os grupos notou que os limiares foram piores em praticamente
todas as frequéncias avaliadas, em ambas as orelhas, no grupo de jovens
usuarios de estéreos pessoais, com diferenca estatisticamente significante para
os limiares auditivos da orelha direita para as frequéncias de 4000 Hz e 6000

Hz, que séo as frequéncias inicialmente acometidas na PAIR.

Goncalves, Tochetto e Rossi (2005) avaliaram a audi¢cdo de criangas e
jovens com queixa de zumbido e observaram que 70% desta populacao era

normo-ouvinte.

Hanazumi, Gil e Martinelli (2013) avaliaram a audicao de jovens usuarios
de estéreos pessoais e notaram que apesar dos limiares auditivos serem
considerados quantitativamente normais, houve presenca de um entalhe na
frequéncia de 6 kHz, numa configuracdo caracteristica de Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR).
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Estudo realizado na Coreia do Sul com adolescentes que utilizavam
estéreos pessoais por mais de 5 anos e/ou mais de 15 horas por dia, encontrou
limiares audiométricos na faixa da normalidade, inferiores a 25 dB NA, porém

0S mesmos estavam piores na frequéncia de 4 kHz ( Kim et al., 2009).

Shah et al. (2009) relataram que a perda auditiva em adolescentes e
adultos jovens usuarios de estéreos pessoais ndo € clinicamente significativa,
nao sendo verificadas alteracdes nos limiares das frequéncias habitualmente
afetadas na perda auditiva induzida por nivel de pressao sonora elevado (3, 4 e
6 kHz).

A analise dos valores médios das emissdes otoacusticas por produto de
distorcdo ndo mostrou diferenca significante entre os quatro grupos avaliados.
Entretanto, a analise da auséncia de resposta demonstrou diferenca
significante na orelha direita entre os individuos usuarios de estéreos pessoais
sem queixa de zumbido (GA2) e ndo usuarios sem queixa de zumbido (GC2),
porém nao houve diferenca entre os grupos estudados na orelha esquerda.

Os resultados deste estudo divergem da literatura revisada pois
observou-se auséncia EOAPD em algumas frequéncias em jovens de todos os

grupos, usuarios ou nao de estéreos pessoais e com e sem queixa de zumbido.

Melo (2014) comparou os resultados da pesquisa das EOAT e EOAPD
de jovens usuarios ou nao de estéreos pessoais e, observou que a média da
relacdo sinal/ruido das EOAT e EOADP apresentou-se inferior nos
participantes usuarios de estéreos pessoais em praticamente todas as

frequéncias avaliadas, em ambas as orelhas.

Estudo de literatura descreveu a exposi¢ado a elevados niveis de pressédo
sonora como causa de alteracdes nas EOAPD, principalmente nas frequéncias
de 3, 4 e 5 kHz (CORTES-ANDRADE et al., 2009).
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Figueiredo et al. (2011) constataram que em sua populacdo, composta
por jovens usuarios ou ndo de estéreos pessoais, a faixa de frequéncia que se
encontrava comprometida nas EOAT era em torno de 2kHz apenas no grupo

de jovens usuarios.

Barcelos e Dazzi (2014) investigaram a presenca de dano e a extensao
do mesmo na audicdo de usuarios de estéreos pessoais. A andlise dos
resultados mostrou que o grupo controle, que utilizava o equipamento numa
intensidade de 85 dBNA, apresentou alteracdo na frequéncia de 1,5kHz nas
EmissBes Otoacusticas Transientes na OD e na frequéncia de 6kHz no Produto
de Distor¢do. Enquanto o grupo analise, que utilizava o equipamento numa
intensidade de 110 dBNA, apresentou alteracdo nas frequéncias de 2, 3, 4kHz
bilateralmente e na amplitude média de todas as frequéncias, nas Emissfes
Otoacusticas Transientes e nas frequéncias de 3 e 6kHz na Produto de

Distorcgéao.

Figueiredo et al. (2011) afirmaram que é possivel que alguns pacientes
com gueixa de zumbido apresentam cocleopatia subclinica, com limiares tonais
normais. Desta forma a utilizagdo das otoemissdes acusticas podem ser uma
importante ferramenta para o diagnostico precoce de alteracbes cocleares

envolvidas na génese do zumbido.

Ao correlacionar a média dos limiares auditivos e das amplitudes das
emissdes otoacusticas por produto de distorcdo, foi observada correlacdo
positiva e forte apenas para o GC1 (ndo usuario de estéreo pessoal com
queixa de zumbido) na frequéncia de 4000 Hz na orelha direita e; ao
correlacionar a média dos limiares tonais e da relacdo sinal ruido das emissdes
otoacusticas por produto de distor¢cdo, notou-se correlagdo positiva para o0 GAl
(usuario de estéreo pessoal com queixa de zumbido) na frequéncia 3000 Hz a
direita e, negativa para o0 GC2 (néo usuario de estéreo pessoal sem queixa de

zumbido) na frequéncia de 1000 Hz a direita e 3000 Hz a esquerda.
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Os resultados apresentados neste estudo diferem da literatura
compilada, pois esperava-se correlagdo forte negativa para os individuos
usuarios de estéreos pessoais e com queixa de zumbido, ou seja, a medida
gue ha uma piora nos limiares auditivos ocorre uma diminuicdo na amplitude e

na relacéo sinal-ruido das emissdes otoacusticas.

Os resultados deste estudo divergem também de Goncalves e Dias
(2014) pois a correlagdo deste estudo foi positiva entre as variaveis e no da

literatura foi negativa.

Bhagat e Davis (2008) compararam as otoemissfes acusticas por
produtos de distorcdo em adultos com audicdo normal e, encontraram niveis
significativamente menores ap0s exposicdo a musica com o uso do estéreo

pessoal.

Com relacdo a amplitude, Gongalves e Dias (2014) observaram que os
individuos usuarios de fones de ouvido apresentaram menor amplitude de suas
emissdes otoacusticas comparados aos sujeitos nao usuarios de fones, o que

difere deste estudo.

Os achados deste estudo mostraram que os valores de amplitude das
emissOes otoacusticas estavam elevados. A provavel explicacdo para este fato
pode ser a hiperestimulacdo da coclea devido aos habitos relacionados ao

ruido desta populacao.

A seguir apresentar-se-do informacdes complementares relacionadas

aos grupos de individuos com zumbido.

Com relacdo a queixa de zumbido verificou-se que 38,9% dos individuos
do grupo de usuarios de estéreos pessoais (GA1) relataram que o zumbido era
na orelha direita ou bilateral e, 50% do grupo de ndo usuarios (GC1) que era

bilateral.
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Estudo epidemiolégico demonstrou que na maioria dos casos 0 zumbido
€ percebido bilateralmente (GALLES et al., 2013), informacédo corroborada por
este estudo.

No individuo com zumbido bilateral, as vias auditivas de ambas as
orelhas estdo funcionando em ritmo acelerado enviando mais impulsos
elétricos em direcdo ao cérebro na tentativa de compensar uma agressao que
ocorreu no ouvido interno e provocou um certo grau de perda auditiva mesmo
gue ela ndo seja percebida e nem atrapalhe o cotidiano deste individuo. O
cérebro interpreta esses impulsos como se fossem sons, porém 0s mesmo nao
sao provenientes de uma fonte geradora externa mas foram gerados dentro da
via auditiva (SANCHEZ, 2007).

Todos os individuos dos grupos GA1 e GC1 caracterizaram o0 zumbido
como intermitente. Na literatura compilada, autores descreveram que em 80%
dos casos o zumbido é intermitente (SANCHEZ; FERRARI, 2004). Os
resultados deste estudo estdo de acordo com os da literatura.

A presenca de zumbido intermitente pode ser um sinal de alerta para
provaveis alteragBes auditivas no futuro caso ndo sejam tomadas medidas

preventivas.

Nos grupos GAl e GC1 mais de 88% dos individuos descreveram o
zumbido como do tipo agudo. Urnau e Tochetto (2011) analisaram as
caracteristicas do zumbido em uma populacdo de normo ouvientes e 80% dos
participantes referiram que o zumbido era de pitch agudo. Tal resultado séo

semelhantes aos deste estudo.

As alteragbes mais prevalentes relacionadas a queixa de zumbido, para
ambos os grupos (GA1 e GC1), foram as odontoldgicas.

Estudos relatam que os sintomas otolégicos mais comuns em pacientes

portadores de disfuncdo temporo mandibular (DTM) sédo a otalgia, zumbido,
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vertigem ou tontura e perda de audicdio (RAMIREZ; SANDOVAL,
BALLESTEROS, 2005; RAMIREZ; SANDOVAL, 2004; LAM; LAWRENCE,
2001). Além disso, autores encontraram associagdo entre esses sintomas e as
desordens temporo mandibulares (URBAN, et al., 2009; TUZ; ONDER;
BERNHARDT, et al., 2004; KISNISCI, 2003; PASCOAL, et al., 2001; BUSH;
HARKINS; HARRINGTON, 1999).

As alteracBes odontoldgicas relatadas pelos individuos, dos grupos GA1

e GC1, podem ser uma das possiveis causas do zumbido nesta populacéao.

Com relacdo aos exames laboratoriais encontrou-se maior prevaléncia
de alteracdo nos exames hematoldgicos referentes a diminuicdo na quantidade
de bastonetes e/ou hematécrito, nos individuos de ambos 0s grupos, usuarios

ou ndo de estéreos pessoais com queixa de zumbido.

Na analise do hemograma os valores dos hematdécritos avaliam a
presenca ou ndo de anemia, policitemia e desidratacdo e 0s bastonetes sao
responsaveis pelo combate de infeccbes bacterianas e em condi¢cdes normais,
ou seja, quando nao quadro infeccioso, apresentam-se em baixa contagem ou

ausentes.

Sanchez (2007) relata que a informacéo mais importante relacionada ao

hemograma € a anemia, pois pode comprometer a oxigenacéo da orelha.

A diminuicdo do fluxo sanguineo na coclea pode causar hiperatividade
da via auditiva ocasionando o zumbido, o que pode ser causada pela

diminuicdo dos hematacritos.

Em relacdo ao Hormdnio Estimulador da Tireoide — TSH Ultra Sensivel
encontrou-se resultados aumentados apenas nos individuos do grupo Al, o
gue pode sugerir presenca de alteracdo na tiredide.
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Niveis elevados de Hormoénio Estimulador da Tireoide — TSH Ultra
Sensivel sugerem baixa producao de T3 e T4 pela tiredide e sao indicativos de
hipotireoidismo entre outras afecgbes. Na literatura existem evidéncias da

associacao entre os disturbios tireoideanos e os de orelha interna.

Neste estudo apesar dos dois grupos apresentarem queixa de zumbido
observou-se alteracdo nos hormonios tireoidianos apenas nos individuos que
eram usuarios de estéreos pessoais. Sendo assim, ndo podemos comparar 0s

resultados deste estudo com os da literatura.

Um dos estudos da literatura identificou alteracdo nos horménios
tireoidianos em 15% dos pacientes com zumbido (SANCHEZ, 2001).

O zumbido pode ser um sintoma presente no hipotireoidismo e deve
corresponder a um "sinal de alerta" para alteracbes auditivas (MOEHLIG,
1927).

Estudo com 72 pacientes com hipotireoidismo encontrou uma incidéncia
de 7% de zumbido em seus casos e, relacionou a presenca de sintomas
cocleo-vestibulares com os casos de gravidade moderada ou severa da doenca
(BATHIA et al.,1977).

Neste estudo, com relacdo a pontuacdo do questionario THI ndo se
observou diferenca entre os valores médios obtidos para individuos usuarios ou
nao de estéreos pessoais. Ressalta-se que a maioria dos individuos, de ambos
0S grupos, apresentaram handicap compativel com grau de severidade

desprezivel.

Pesquisadores desenvolveram estudo com individuos usuarios ou néao
de estéreos pessoais e, obtiveram escores de THI semelhantes para ambos os
grupos e essa pontuacao foi compativel com grau de severidade desprezivel
(FIGUEIREDO, 2011), estando tais resultados de acordo com os deste estudo.
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A literatura relata que individuos com zumbido cujo grau de severidade é
desprezivel, percebem este sintoma apenas em ambiente silencioso sendo o
mesmo facilmente mascarado, nédo interferindo no sono ou nas atividades
diarias (NEWMAN, 1996). Tal relato pode justificar o grau de severidade do

zumbido observado na populagéo estudada.

Considerando que o0 uso de estéreos pessoais aumentou e se tornou
habito e, que em seus momentos de lazer os jovens frequentam ambientes
ruidosos, aumenta-se a preocupacdo com a saude auditiva, mesmo mediante
padrées auditivos compativeis com a normalidade. Sendo assim faz-se
necessario o desenvolvimento de mais pesquisas nesta tematica com o intuito
de promover novas condutas que visem prevenir ou minimizar futuras

alteracOes auditivas.
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“Quis mudar tudo. Mudei tudo, péstudo, extudo mudo.”

Augusto de Campos

{ Conclusao
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Os resultados deste estudo mostraram que ndo houve diferenca nos
valores médios dos limiares da audiometria tonal liminar e das emissdes
otoacusticas evocadas por produto de distorcdo entre os quatro grupos
avaliados. Porém, cabe ressaltar que houve diferenca significante em relacao a
auséncia das EOAPD, na orelha direita, entre os grupos de individuos usuarios
de estéreo pessoal sem queixa de zumbido e n&o usuarios sem queixa de

zumbido.

Ao correlacionar os resultados de ambos os procedimentos, observou-se
que a maioria das medidas n&do se correlacionaram, ou seja, 0 uso ou nao de
estéreos pessoais e a presenca ou ndo de queixa de zumbido n&o interferiram

na correlagcéo entre os resultados dos procedimentos.

Nos grupos de jovens que apresentavam queixa de zumbido,
independente do uso ou nao de estéreos pessoais, 0 zumbido foi descrito mais
comumente como bilateral, agudo e intermitente e, as alteracdes odontolégicas
foram as mais prevalentes associadas ao zumbido. Com relagcdo aos exames
laboratoriais encontrou-se maior prevaléncia de alteracdo nos exames

hematoldgicos referentes a quantidade de bastonetes e hematdcrito.

O handicap para individuos com queixa de zumbido, usuarios ou ndo de
estéreos pessoais, foi semelhante entre os grupos e o grau de severidade foi

desprezivel para a maioria dos sujeitos.

Os jovens deste estudo relataram que os habitos mais prevalentes
relacionados ao ruido devido a exposicdo nao ocupacional foram frequentar

cinema, discoteca, danceterias e/ou bailes, shows de musica pop e rock.

Os individuos deste estudo sdo uma populacéo de risco para alteracdes
auditivas considerando os sintomas apresentados e seus habitos. Desta forma,
sugere-se o0 desenvolvimento de novas pesquisas com um namero maior de

individuos e acompanhamento longitudinal desta populacéo.
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9 Apéndices
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9.1 Apéndice A — Anamnese Audioldgica
| IDENTIFICACAO:

Nome: DN:
| | _ldade:

Naturalidade: Escolaridade:

Profissao: Data da Avaliagdo: _/ [/

I QUEIXA:

[l SINTOMAS:

[ ]Disacusia Inicio: [ ]Progressiva [ ]Nao Progressiva [ |
Flutuante

[ ]Lenta [ ]Rapida
Predominancia Auditiva : [ ]Direita [ ] Esquerda

[ ] Otalgia (dor) [ ] Otite [ ]Prurido [ ]
Purgacéo

[ ]Plenitude Auricular (sensacao de orelha tapada)

[ ] Autofonia (sensacao de eco na orelha)

[ ] Hipersensibilidade Auditiva

[ ] Tinnnitus [ ]Grave [ 1Agudo

[ ] Vertigem (rotatéria) [ ] Tontura (sensagéo de mal estar e/ou
desequilibrio)

Compreenséo de fala [ ]Diminuida [ ]Ausente
Fala [ ]Diminuida [ ]Ausente

[ ]Infeccdo de Vias Aéreas Superiores

[ ] Hipertrofia Adenoideana

[ ] Problemas Metabdlicos
Qual?

[ ] Hipertensao Arterial



[ ]Fuma? [ ]Bebe?

Alguém na familia com problema auditivo?

Trabalha ou trabalhou em ambiente ruidoso? Por quanto
tempo?

Faz uso de protetor auricular? Que tipo?
Foi exposto a algum ruido intenso repentino? Quando

?

Faz algum tratamento? Qual?

Faz uso de algum medicamento? Qual?

71
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9.2 Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educacédo e da
Saude (CEES) da Unesp de Marilia, intitulada “Perfil Audiolégico de Jovens
Adultos com Queixa de Zumbido” e gostariamos que participasse da
mesma. Essa pesquisa tem como uma de suas atividades a realizagdo de
avaliacdo auditiva (anamnese audiolégica, meatoscopia, audiometria tonal e
vocal, imitancia acustica e emissbes otoacusticas) e medi¢cdes dos niveis de
pressdo sonora de cada estéreo pessoal, visando diagnostico audiologico e
também conscientizagdo sobre o ruido. Além disso, os individuos com queixa
de zumbido serdo submetidos aos seguintes exames laboratoriais:
hemograma, glicose, colesterol total e triglicérides, hormonios tireoidianos (TSH
e T4 livre), zinco sérico, magnésio e hemoglobina glicada.
Considerando que o CEES desenvolve também atividades de pesquisas
gostariamos que fosse permitido a utilizacdo dos resultados destes exames
para tal.
Autorizar a utilizacao dos resultados dos exames para pesquisa € uma opcao e
no caso de ndo aceitar ou desistir de participar fica assegurado que nao havera
perda de qualquer beneficio nos exames que estiver fazendo nesta
Universidade.
Caso aceite participar gostariamos que soubessem que

A) Os dados obtidos através da avaliacdo audiologica serdo utilizados para

fins cientificos, como publicacdes em revistas especializadas e eventos

cientificos, onde a identidade das pessoas sera preservada.

B) Serd garantida a entrega de uma copia dos exames realizados, bem

como, explicacéo e orientacdo quanto aos resultados obtidos.

Eu, portador do RG

Declaro ter recebido as devidas explicacdes sobre a utilizacdo dos dados para
pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer
momento sem que ocorram quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no

acompanhamento deste servico. Declaro ainda estar ciente de que a
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participacdo € voluntaria e que fui devidamente esclarecido(a) quanto aos
objetivos e procedimentos.

Assinatura:

Data: / [/

ORIENTADOR HERALDO LORENA GUIDA, DOCENTE DO
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA E MONIANE APARECIDA
SUMERA, DISCENTE, POS GRADUANDA DO CURSO DE
FONOAUDIOLOGIA.

Contatos:
e-mail: hlguida@gmail.com, telefone: (14) 9 98051972;

e-mail: monianesumera7@gmail.com, telefone: (14) 9 8166-1714.
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10 Anexos
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10.1 Anexo A — Parecer do Projeto n® 0939/2014

vmiar UNIVERSIDADE SSTABUAL PALLISTA
unesp . CAMPUS DE MARILIA
Faculdade age Filosofia @ Ciéancias
Comite de Etica em Pesquisa

Parecer do Projeto n°. 0939/2014

IDENTIFICAGAO v NI |

1. Titulo do Projeto: Perfil Audiologico de Jovens Adultos com Queixa de Zumbido

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Autor(a): Moniane Aparecida Sumera
Orientador(a): Heraldo Lorena Guida

3. Instituicao do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4. Apresentagao ao CEP: 18/02/2014
5. Apresentar relatério em: Semestralmente durante a realizagao da pesquisa.

Objetives : : =3 = = ]
O objetivo deste trabalho & caracterizar o perfil audiologico de individuos com
queixa de zumbido e comparar os resultados com o grupo sem queixa de
zumbido

SUMARIO DO PROJETO

O zumbido & considerado um sintoma e nao uma doenca, em que a pessoa ouve
um som sem que haja uma fonte produtora do mesmo. Atuaimente 28 milhdes de
brasileiros apresentam esse sintoma. Os jovens adultos constituem uma
populagao afetada atualmente pelo zumbido devido a exposicao a ambientes com
elevados niveis de pressao sonora e ao uso abusivo de estéreos pessoais como
ipads, iphones, entre outros. O objetivo desse trabalho & caracterizar o perfil
audiolégico de individuos com queixa de zumbido e comparar os resultados com
o grupo sem queixa de zumbido. No presente estudo serao realizados exames de
audiometria tonal, emissdes otoaclsticas por produto de distorgao,
imitanciometria e anamnese audiolégica. Serao aplicados também o Tinnitus
Handicap Inventory (THI) e um questionario sobre a descricdo dos habitos
auditivos e comportamento em relagao a exposigado a eventos ruidosos, Youth
Attitude to Noise Scale (YANS). Por fim, sera medido o ruido gerado pelos
estéreos pessoais de cada individuo que faga seu uso em volume habitual e
serao realizados os exames laboratoriais nos individuos com queixa de zumbido.
Os jovens serao de ambos os sexos, somando um total de 60 jovens dos quais
30 apresentam queixa de zumbido com idade entre 18 a 30 anos e outros 30 que
nao apresentam queixa de zumbido, com idade também entre 18 a 30 anos.

COMENTARIO DO RELATOR R = T =

O projeto esta de acordo com as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
resguardadas na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, atendendo
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aos itens referentes as implicagdes da ética em pesquisas que envolvem seres
humanos, recomendo a aprovacao do mesmo pelo CEP.

PARECER FINAL —=]1

O CEP da FFC da UNESP apos acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugdes 466/2012 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES il

Simoﬁﬁ%ﬂ"Capemni
© Presidente CEPRP
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10.2 Anexo B - Youth Attitude to Noise Scale (YANS) desenvolvido por
OLSEN (2004)

Habitos Auditivos N E \% D

1. Frequenta
discotecas,
danceterias ou
bailes

2. Vai ashows de
musica popular ou
rock

3. Frequenta
academia de
ginéstica

4. Vai ao cinema

5. Pratica eventos
esportivos
(motociclismo,...)

6. Participa de
festas tipicas
regionais

7. Pratica
mergulho, caca
submarina ou véo*

8. Realiza atividade
de caca ou tiro com
armas de fogo

9. Toca instrumento
musical (banda ou
orquestra)*

10. Ouve musica
usando fones de
ouvido

11. Ouve musica
com o equipamento
de som de casaem
volumes altos

12. Ouve musica
com o equipamento
de som do carro em
volumes altos

13. Faz uso de
ferramentas ou
maquina ruidosa

14 Considera sua
casacomo um
ambiente ruidoso

Legenda:N-Nunca; E-Eventualmente; V-Varias vezes na semana e D-Diariamente.
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10.3 Anexo C - Versdo brasileira do Tinnitus Handicap Inventory (THI
brasileiro)

(Newman et al, 1996)

1-

O-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

Devido ao seu zumbido é dificil se concentrar? () sim () as vezes (
) ndo

O volume (intensidade) do seu zumbido faz com que seja dificil escutar
as pessoas?

( )sim( )asvezes( )néo

O seu zumbido deixa vocé nervoso? ( ) sim( )asvezes( )nao

O seu zumbido deixa vocé confuso? ( )sim( )asvezes( )néo
Devido ao seu zumbido, vocé se sente desesperado? ( )sim( ) as
vezes

( )nao

Vocé se queixa muito do seu zumbido? ( ) sim ( ) asvezes( )nao
Devido ao se zumbido, vocé tem dificuldade para pegar no sono a noite?
( )sim( )asvezes( )néao

Vocé se como se ndo pudesse se livrar do seu zumbido? () sim ()
as vezes

( ) nao

O seu zumbido interfere na sua capacidade de aproveitar atividades
sociais (tais como sair para jantar, ir ao cinema)? () sim () as vezes

( )néo
Devido ao seu zumbido, vocé se sente frustrado? ( ) sim () as vezes
( )néo

Devido ao seu zumbido, vocé pensa que tem uma doenca grave? ()
sim( )asvezes( )nao

O seu zumbido torna dificil aproveitar a vida? () sim () as vezes (
) ndo

O seu zumbido interfere nas suas tarefas no servico e em casa? ()
sim () as vezes

( )nao

Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente irritado? () sim
( )asvezes

( )néo

Devido ao seu zumbido, vocé acha dificil ler? () sim ( )asvezes( )
nao

O seu zumbido deixa vocé chateado? ( ) sim( )asvezes( )nao
Vocé sente que o seu zumbido atrapalha o seu relacionamento com a
sua familia e amigos? ( )sim( )asvezes( )ndao

Vocé acha dificil tirar a sua atencdo do zumbido e se concentrar em
outra coisa?

( )sim( )asvezes( )néo

Vocé sente que nao tem controle sobre o seu zumbido? ( ) sim ( ) as
vezes

( )néo

Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente cansado? ()
sim( )asvezes ( )nao
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21-Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente deprimido? ()
sim( )asvezes( )nao

22-0O seu zumbido faz com que vocé se sinta ansioso? () sim( ) as
vezes
( )néo

23- Vocé sente que nao pode mais suportar o seu zumbido? () sim ( )
as vezes
( )néo

24-0O seu zumbido piora quando vocé esta estressado? () sim () as
vezes
( )néo

25- O seu zumbido faz com que vocé se sinta inseguro? ( )sim () as
vezes
( )néo



