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RESUMO 

A saúde auditiva de jovens adultos tem sido uma fonte constante de preocupação de 

profissionais da saúde que atuam nesta área. Essa preocupação se justifica considerando 

os hábitos destes jovens, que em seus momentos de lazer, frequentam ambientes ruidosos 

e utilizam estéreos pessoais, hábitos que tem sido considerados como um problema de 

saúde pública uma vez que põem em risco a saúde auditiva. A literatura relata que uma das 

consequências em jovens usuários de estéreos pessoais é a queixa de zumbido. 

Considerando o exposto, objetivo desse trabalho foi caracterizar e comparar o perfil 

audiológico de indivíduos usuários ou não de estéreos pessoais, com e sem queixa de 

zumbido. Trata-se de um estudo transversal descritivo e comparativo, desenvolvido em uma 

clínica escola de uma universidade pública. Compuseram a amostra deste estudo 60 

indivíduos, de ambos os gêneros, com idade variando entre 18 e 30 anos que foram 

divididos em quatro grupos a saber: grupo amostral 1 (GA1) composto por 18 indivíduos 

usuários de estéreos pessoais e com queixa de zumbido; grupo amostral 2 (GA2) composto 

por 22 indivíduos usuários de estéreos pessoais e sem queixa de zumbido; grupo controle 1 

(GC1): composto por 12 indivíduos não-usuários de estéreos pessoais e com queixa de 

zumbido e; grupo controle 2 (GC2): composto por 8 indivíduos não-usuários de estéreos 

pessoais e sem queixa de zumbido. A avaliação constou dos seguintes procedimentos: 

anamnese, aplicação de questionário sobre a descrição dos hábitos auditivos e 

comportamento em relação à exposição a eventos ruidosos, Youth Attitude to Noise Scale 

(YANS), inspeção visual do meato acústico externo, audiometria tonal liminar, timpanometria 

e, emissões otoacústicas por produto de distorção. Aplicou-se o Tinnitus Handicap Inventory 

(THI) e, solicitaram-se os exames laboratoriais para os indivíduos com queixa de zumbido. 

Os resultados deste estudo mostraram que não houve diferença nos resultados da 

audiometria tonal liminar e das emissões otoacústicas evocadas por produto de distorção 

entre os grupos avaliados. Ao correlacionar os resultados de ambos os procedimentos, 

observou-se que a maioria das medidas não se correlacionaram, ou seja, o uso ou não de 

estéreos pessoais e a presença ou não de queixa de zumbido não interferiram na correlação 

entre os resultados dos procedimentos. Apesar desta população, apresentar hábitos que 

são nocivos à audição, não se observou diferença na audição e no handicap auditivo em 

decorrência do uso ou não de estéreos pessoais e da queixa ou não de zumbido. 

 

 

Palavras-chave: Zumbido. Jovem Adulto. Hábitos. Audição. Ruído. 

 

 



 
 

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 (GA1) 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 voltará ao seu tamanho 
original” 

Albert Einstein 
 

 

1 Introdução  
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 A saúde auditiva de jovens adultos tem sido uma fonte constante de 

preocupação de profissionais da saúde que atuam nesta área. Essa preocupação se 

justifica considerando os hábitos destes jovens, que em seus momentos de lazer, 

frequentam ambientes ruidosos e utilizam estéreos pessoais, hábitos que tem sido 

considerados como um problema de saúde pública uma vez que põem em risco a 

saúde auditiva (GONÇALVES; DIAS, 2014; VOGEL, et al., 2011; LEVEY; LEVEY; 

FLIGOR, 2011). 

 

Nos últimos anos, o uso de estéreos pessoais aumentou e se tornou hábito 

utilizá-lo em atividades cotidianas como caminhadas, passeios de bicicleta, em 

academias e ônibus. 

 

Escutar música em volume elevado é um hábito natural do jovem, que 

acredita que para apreciar uma boa música é necessário que ela seja produzida em 

níveis sonoros elevados (SAMELLI; SCHOCHAT, 2000; OLSEN, 2004 apud 

ZOCOLI; MORATA, 2010, p. 17). 

Nesta perspectiva, pesquisadores mediram o nível de pressão sonora em 

festa frequentada por jovens universitários e obtiveram um Leq de 104,9 dB(A) valor 

bastante elevado (SUMERA; GUIDA, 2013). A exposição contínua a este nível de 

pressão sonora pode afetar o sistema auditivo considerando que o tempo máximo 

de exposição a este nível, sem o uso do protetor auditivo é de 35 minutos, conforme 

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

 

 Pesquisas realizadas com jovens têm mostrado que esta população vem 

apresentando perda de audição pela exposição a elevados níveis de pressão sonora 

advindos dos estéreos pessoais (BARCELOS; DAZZI, 2014). 

 

A avaliação da audição de jovens adultos usuários ou não de estéreo pessoal, 

mostrou uma incidência maior de zumbido, limiares auditivos mais elevados e 

redução das emissões otoacústicas por transientes entre os usuários destes 

equipamentos (FIGUEIREDO et al., 2011). 
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Com o objetivo de investigar a associação entre o estilo de vida e os 

comportamentos auditivos de risco para perda auditiva, pesquisadores avaliaram 

estudantes universitários e observaram que 82% destes jovens tinham o hábito de 

ouvir música alta, 54% relataram queixa de zumbido em algum momento de suas 

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

 

Estudos investigaram a prevalência e as características do zumbido em 

jovens. A prevalência 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 transitório e 6,6% de zumbido crônico. 

 

Considerando o estilo de vida da população jovem no mundo contemporâneo, 

são necessários mais estudos que caracterizem seus hábitos e perfil auditivo com o 

intuito de promover novas condutas que visem prevenir ou minimizar alterações 

auditivas. 
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“A tarefa não é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que 
ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vê.”  
 

Arthur Schopenhauer 
 

2 Revisão de Literatura 
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Atualmente, tanto as atividades ocupacionais como as de lazer vêm sendo 

descritas como situações de risco para danos auditivos. Uma das principais 

situações de risco para os jovens é o hábito de ouvir música em dispositivos de 

escuta pessoal, pois os mesmos permitem que os usuários ouçam música por 

períodos prolongados, sem interrupção, e em forte nível 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 música em seu mp3 no volume máximo. Embora eles pareciam ser cientes 

dos riscos de exposição à música alta, eles expressaram baixa vulnerabilidade 

pessoal à perda auditiva induzida pela música. A maioria dos adolescentes disse 

que não iria aceitar qualquer interferência com seu hábito de ouvir música 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 três horas diárias, 

por um período que variou de um a três anos. O estéreo pessoal mais comumente 

utilizado foi o mp3 com fone de ouvido de inserção. Os autores observaram 

elevações significativas de limiar auditivo no gêneros masculino, adolescentes que 

tinham usado mp3 por mais de 5 anos, aqueles que usaram mp3 por mais de 15 

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

 Zocoli et al. (2009) pesquisaram 245 adolescentes e, 69% deles relataram 

queixa de zumbido temporário após exposição a níveis elevados de pressão sonora 

vivenciadas nas seguintes situações: discoteca, shows e ouvir músicas com fones 

de ouvido.  

Figueiredo et al. (2011) caracterizaram como principais queixas relatadas por 

usuários de estéreos pessoais a hipoacusia, a tontura, o zumbido e a plenitude 

auricular. 
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Luz e Borja (2012) estudaram a prevalência dos sintomas auditivos em 

usuários de estéreos pessoais e os hábitos relacionados ao ruído. Os sintomas mais 

prevalentes foram hiperacusia (43,5%), plenitude auricular (30,5%) e zumbido (27,5). 

Quanto aos hábitos diários, os indivíduos relataram que: usam frequentemente 

estéreos pessoais (62,3%), em intensidades elevadas (57%) e, em períodos 

prolongados (34%). Os autores verificaram uma relação inversa entre tempo de 

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

Zogby (2012) mostrou que alunos do ensino médio são mais propensos a 

relatarem queixas relacionadas a audição do que os adultos. A maioria dos 

adolescentes responderam de forma afirmativa as seguintes queixas: aumentar o 

volume em sua televisão ou o rádio; 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 não tinham apresentado nenhum destes sintomas.  

Nas últimas décadas Carter et al. (1982) observaram que em atividades de 

lazer como shows de rock e casas noturnas, onde os níveis de pressão sonora estão 

em torno de 100 dB, os indivíduos expostos a estes ruídos apresentaram alteração 

temporária do limiar acima de 30dB em 4000Hz. No entanto, essas alterações 

induzidas por ruído são também um indicador de uma possível alteração 

permanente do limiar (CLARK, 1991).  

Perdas auditivas por exposição ao ruído ocorrem, primeiramente, de forma 

reversível, através de mudanças temporárias do limiar auditivo na faixa de 

frequência de 2000 a 6000 Hz. A presença de mudanças temporárias de limiar, em 

maior ou menor grau, sinaliza um prognóstico de suscetibilidade para perdas 

auditivas neurossensoriais permanentes, fator este que vem sendo amplamente 

estudado pela comunidade científica (FROTA; IÓRIO, 2002). 

 A exposição a elevados níveis de pressão sonora também causa alterações 

nas emissões otoacústicas evocadas por produto de distorção (EOAPD), 

principalmente nas frequências de 3, 4 e 5 kHz (CÔRTES-ANDRADE; SOUZA; 

FROTA, 2009). 
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 Gonçalves, Tochetto e Rossi (2005) avaliaram indivíduos na faixa etária de 

sete a 20 anos e observaram que aproximadamente 70% dos indivíduos 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 frequência de 4 kHz ( KIM et al., 2009). 

 Bhagat e Davis (2008) compararam as otoemissões acústicas por produtos de 

distorção em adultos com audição normal e, encontraram níveis significativamente 

menores após exposição à música com o uso do estéreo pessoal. 

Potier et al. (2009) realizaram uma pesquisa com DJs e verificaram que os 

audiogramas mostraram uma perda auditiva induzida por ruído em 6 kHz e, também 

nas baixas freqüências em 125-500 Hz. A maioria dos indivíduos avaliados  

relataram queixa de zumbido. 

Shah et al. (2009), avaliaram 94 adultos usuários de mp3 e verificaram que a 

maioria dos participantes estavam preocupados com a sua audição e se mostraram 

dispostos a protegê-la utilizando o equipamento em volume mais baixo. A maioria 

dos indivíduos apresentaram queixa de perda auditiva temporária, mas foram 

expostos a períodos mais longos e níveis mais elevados de ruído.  

 Gonçalves e Dias (2014) realizaram um estudo com 60 indivíduos, com idade 

entre 16 e 29 anos, usuários ou não de estéreos pessoais. Seus resultados 

mostraram que os indivíduos usuários de fones de ouvido apresentaram menor 

amplitude de emissões otoacústicas quando comparados aos não usuários, mesmo 

quando apresentaram limiares audiométricos compatíveis com audição dentro dos 

padrões de normalidade. 

  Barcelos e Dazzi (2014) investigaram a presença de dano e a extensão 

do mesmo na audição de usuários de estéreos pessoais. A análise dos resultados 
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mostrou que o grupo controle, que utilizava o equipamento numa intensidade de 85 

dBNA, apresentou alteração na frequência de 1,5kHz nas Emissões Otoacústicas 

Transientes na OD e na frequência de 6kHz no Produto de Distorção. Enquanto o 

grupo análise, que utilizava o equipamento numa intensidade de 110 dBNA, 

apresentou alteração nas frequências de 2, 3, 4kHz bilateralmente e na amplitude 

média de todas as frequências, nas Emissões Otoacústicas Transientes e nas 

frequências de 3 e 6kHz na Produto de Distorção.  

Melo (2014) comparou a audição de jovens usuários ou não de estéreos 

pessoais e, observou que os limiares auditivos encontravam-se dentro dos padrões 

de normalidade para ambos os grupos. Porém ao comparar os resultados entre os 

grupos notou que os limiares foram piores em praticamente todas as frequências 

avaliadas, em ambas as orelhas, no grupo de jovens usuários de estéreos pessoais, 

com diferença estatisticamente significante para os limiares auditivos da orelha 

direita para as frequências de 4000 Hz e 6000 Hz, que são as frequências 

inicialmente acometidas na PAIR.   

Hanazumi, Gil e Martinelli (2013) avaliaram a audição de jovens usuários de 

estéreos pessoais e notaram que apesar dos limiares auditivos serem considerados 

quantitativamente normais, houve presença de um entalhe na frequência de 6 kHz, 

em uma configuração característica de Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR).  
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“O cientista não é o homem que fornece as verdadeiras respostas; é 
quem faz as verdadeiras perguntas”.  
 

Claude Lévi-Strauss 
 

3 Objetivos 



24 
 

3.1 Objetivo geral: 

- Caracterizar e comparar os achados da avaliação audiológica de indivíduos 

usuários ou não de estéreos pessoais, com e sem queixa de zumbido. 

 

3.2 Objetivos específicos: 

- Caracterizar a população e investigar fatores associados a queixa de zumbido. 

- Verificar o impacto do zumbido na qualidade de vida dos indivíduos usuários ou 

não de estéreos pessoais. 

- Pesquisar as atitudes dos indivíduos em relação ao ruído, usuários ou não de 

estéreos pessoais, com ou sem queixa de zumbido. 
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 “A verdadeira viagem de descobrimento não 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 Educação e da Saúde 

(CEES), da Faculdade de Filosofia e Ciências, Universidade Estadual Paulista 

(UNESP), Câmpus de Marília, São Paulo. 

4.1 Aspectos éticos 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa-CEP da 

Faculdade de Filosofia e Ciência- UNESP, Câmpus de Marília-SP, conforme as 

recomendações das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos (Resolução 196/96), (Protocolo Nº 0939/2014). 

A participação dos indivíduos, tanto do grupo amostral quanto do grupo 

controle, ocorreu mediante autorização e assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido – TCLE, pelos indivíduos participantes, o qual foi redigido para 

fins específicos desta pesquisa. 

4.2 Casuística 

Foram avaliados 83 indivíduos, porém foram excluídos 23 por não atenderem 

aos critérios de inclusão estabelecidos e/ou não terem participado de todas as 

etapas que compuseram este estudo. Sendo assim, a amostra foi composta por 60 

indivíduos divididos em quatro grupos a saber: 

Grupo amostral 1 (GA1): composto por 18 indivíduos usuários de estéreos 

pessoais e com queixa de zumbido, sendo 11 do gênero feminino e 7 do gênero 

masculino com média de idade de 22,5 (idade variando de 19 a 28 anos). 

 Grupo amostral 2 (GA2): composto por 22 indivíduos usuários de estéreos 

pessoais e sem queixa de zumbido, sendo 15 do gênero feminino e 7 do gênero 

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 indivíduos não-usuários de estéreos 

pessoais e com queixa de zumbido, sendo 8 do gênero feminino e 4 do gênero 

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

Grupo controle 2 (GC2): composto por 8 não-usuários de estéreos pessoais e 

sem queixa de zumbido, sendo 7 do gênero feminino e 1 do gênero masculino com 

média de idade de 23 (idade variando de 18 a 29 anos). 

A caracterização dos grupos está descrita na tabela 1. 

Tabela 1. Caracterização dos grupos 

GA1 GA2 GC1 GC2 
Número de Indivíduos 18 22 12 8 

Gênero Feminino 11 15 8 7 
Gênero Masculino 7 7 4 1 

Média de idade 22,5 21,72 22,25 23 
Variação da idade 19 a 28 19 a 30 19 a 25 18 a 29 

 

 

 

Os critérios de inclusão estabelecidos para os indivíduos do grupo amostral e 

do grupo controle foram: 

(1) idade cronológica de 18 a 30 anos; 

(2) ambos os gêneros (feminino e masculino); 

(3) presença ou não de queixa de  zumbido nos últimos 12 meses; 

(4) ser usuário ou não de estéreos pessoais. 

 

 

LEGENDA: GA1: Grupo Amostral 1 (usuário de estéreo pessoal com 

queixa de zumbido) / GA2: Grupo Amostral 2 (usuário de estéreo pessoal 

sem queixa de zumbido) / GC1: Grupo Controle 1 (não usuário de 

estéreo pessoal com queixa de zumbido) / GC2: Grupo Controle 2 (não 

usuário de estéreo pessoal sem queixa de zumbido). 
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Os critérios de exclusão estabelecidos foram: 

(1) presença de corpo estranho ou qualquer alteração no meato acústico externo 

que impedisse a realização dos exames; 

(2) presença de perda auditiva do tipo condutiva ou do tipo sensorioneural que 

não fosse característica de perda auditiva induzida por ruído; 

(3) exposição à níveis elevados de pressão sonora no dia anterior à avaliação 

audiológica; 

(4) problema neurológico e cardíaco; 

(5) uso de medicação ototóxica; 

(6) não ter participado de todas as etapas que compuseram o processo de 

avaliação; 

(7) curva timpanométrica do tipo A. 

 

4.3 Procedimentos 

Os procedimentos que compuseram a avaliação audiológica foram realizados 

em cabinas com tratamento acústico e térmico. Para a realização do estudo foram 

empregados os seguintes procedimentos:  

� Anamnese audiológica:  
 Aplicada com o objetivo de obter informações referentes a identificação, 

sintomas, hábitos e patologias dos indivíduos que compuseram a amostra. 

� Inspeção do meato acústico externo:  

 Para identificar a existência de qualquer alteração que impedisse a realização 

dos exames que compunham a avaliação auditiva. 
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� Audiometria tonal liminar:  

 A audiometria tonal liminar foi realizada utilizando o audiômetro GSI - 61 

GrasonStadler com fone TDH-50, calibrado de acordo com as normas ANSI-3.6/ ISO 

389. Os limiares aéreos foram pesquisados nas frequências de 250 Hz a 8000 Hz e 

se necessário os limiares ósseos nas frequências 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 índice 

percentual de reconhecimento da fala (IPRF) com o intuito de medir a habilidade do 

indivíduo em compreender estímulos de fala. 

� Timpanometria:  

 A timpanometria foi realizada utilizando o imitanciômetro GSI - 38 

GrasonStadler, calibrado de acordo com as normas ANSI S3.6/ISO 389. Após a 

vedação do meato acústico 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 tímpano-ossicular).  

� Emissões Otoacústicas Evocadas por Produto de Distorção (EOAPD): 

As emissões otoacústicas por produto de distorção foram pesquisadas por 

meio do equipamento BiologicNavigator Pro. Para captar as emissões otoacústicas 

por produto de distorção foram apresentados de forma simultânea dois tons puros, 

f1 e f2. Esses tons puros, denominadas frequências primárias, estão expressos pela 

razão de 1,22. Foi utilizado o registro de resposta equivalente a 2f1-f2 e a relação de 

intensidade de L1 = 65 e L2 = 55 dBNPS. Foram analisadas as frequências de 1000, 
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2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz e as emissões foram consideradas presentes 

quando a relação sinal / ruído foi maior ou igual a 6 dB.  

� Questionário na versão brasileira do Youth Attitude to Noise Scale 
(YANS)  

 Foi aplicado este questionário, proposto por Olsen (2004) pois o mesmo tem 

como objetivo medir as atitudes dos jovens em relação ao ruído ambiental. Este 

questionário é composto por 14 questões que tem como opção de resposta quatro 

categorias referentes à frequência (nunca, eventualmente, várias vezes na semana 

e diariamente). 

� Questionário na versão brasileira do Tinnitus Handicap Inventory (THI): 

O Tinnitus Handicap Inventory (THI), foi desenvolvido por Newman et al. 

(1996) e é composto por 25 questões que podem ser respondidas como "sim" (4 

pontos), "não" (0 pontos) ou "às vezes" (2 pontos) e a pontuação varia de 0 a 100. 

Quanto maior a pontuação, maior a repercussão do zumbido na qualidade de vida 

do indivíduo (Grade 1). 

Esse questionário foi respondido pelos indivíduos dos grupos GA1 e GC1. 

Após a entrega do material os indivíduos receberam a seguinte orientação quanto ao 

preenchimento: “O objetivo deste questionário é identificar as dificuldades que você 

pode estar sofrendo por causa do seu zumbido. Por favor, responda a todas as 

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

GRADE SCORE DESCRIÇÃO 

1 0-16 Desprezível: apenas ouvido em ambiente silencioso, facilmente 

mascarado. Não há interferência com o sono ou nas atividades 

diárias. 

2 18-36 Leve: facilmente mascarado por sons ambientais e facilmente 

esquecido com as atividades. Ocasionalmente interfere no 

sono, mas não nas atividades diárias. 

3 38-56 Moderado: pode ser observado mesmo na presença de ruído 

de fundo ou ambiental, embora as atividades diárias podem 

ainda ser executada. 

4 58-76 Severo: ouvido frequentemente. Raramente, ou nunca, 

mascarado. Leva a um padrão de sono perturbado e pode 

interferir na capacidade para realizar atividades diárias normais.  

5 78-100 Catastrófico: sempre ouvido, com perturbações do sono, 

dificuldade com qualquer atividade. 

 

 

� Exames laboratoriais: 

Os exames laboratoriais foram realizados no laboratório Osvaldo Cruz da 

cidade de Marília-SP.   

A fim de investigar possíveis alterações metabólicas nos indivíduos que 

apresentavam queixa de zumbido, grupos GA1 e GC1, foram realizados os 

seguintes exames: 

 -exame hematológico: hemograma (eritrograma e leucograma); 

 -glicose 

 -hemoglobina glicada; 

 -colesterol total; 

 -hormônio estimulador da tireoide- TSH; 
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 -T4 Livre; 

 -triglicérides; 

 -zinco sérico e 

 -magnésio. 

 

4.4 Análise estatística dos resultados. 

 Inicialmente realizou-se à análise descritiva (média e desvio padrão) para a 

descrição dos resultados da audiometria tonal liminar e das emissões otoacústicas 

evocadas por produto de distorção. 

 Para comparar os limiares audiométricos, a amplitude, a relação sinal/ruído, a 

presença e a ausência das EOAPD entre os quatro grupos aplicou-se a Análise de 

Variância (ANOVA). Após tal análise, caso fosse detectada diferença significante 

entre os grupos aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para determinar a normalidade 

dos dados. Na presença de normalidade aplicou-se o teste paramétrico de 

Bonferroni e na ausência de normalidade o teste não paramétrico de Newman Keuls 

para verificar em quais grupos ocorria esta diferença. 

 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 relação sinal/ruído das EOAPD aplicou-se a Correlação de 

Pearson quando a normalidade foi aceita e, a Correlação de Spearman quando foi 

rejeitada.  

 A análise estatística foi realizada por meio do programa Software Bioestat® 

Professional 5.8.4 2009. Adotou-se o nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). Para os 

testes de correlação considerou-se uma correlação forte r > 0,5, uma correlação 

moderada r entre 0,5 e 0,3 e, uma correlação fraca r < 0,3. 
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“O que prevemos raramente ocorre; o que menos esperamos geralmente 

acontece.”  
Benjamin Disraeli 

 

5 Resultados 
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Para facilitar a explanação dos resultados optou-se por dividir essa seção em 

três partes: caracterização da população estudada, resultados da avaliação 

audiológica e informações complementares dos indivíduos com queixa de zumbido. 

 

5.1 Caracterização da população. 

Para a caracterização da população estudada foram utilizadas informações 

contidas na anamnese audiológica e no questionário do YANS. 

No gráfico 1 apresenta-se os sintomas relatados pelos indivíduos durante a 

anamnese. Observa-se que indivíduos do GA1, apresentam maior prevalência de 

queixas de plenitude auricular, hipersensibilidade e vertigem; indivíduos do GA2, 

apresentam uma maior prevalência de queixas relacionadas a hipersensibilidade, 

plenitude auricular e prurido e; indivíduos do GC1 uma maior prevalência de 

hipersensibilidade, plenitude auricular e prurido. Nota-se que os indivíduos do GC2, 

apresentam uma menor prevalência de 

queixas.

 

Gráfico 1. Sintomas relatados na anamnese pelos indivíduos dos grupos GA1, GA2, 

GC1 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 distribuição dos indivíduos segundo presença de 

queixa de dificuldade de compreensão de fala. Pode-se observar que, 33,3% dos 
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indivíduos do GA1 e GC1, usuários ou não de estéreos pessoais com queixa de 

zumbido relataram essa dificuldade. 

 

Tabela 2. Distribuição dos indivíduos dos grupos GA1, GA2, GC1 e GC2 com e sem 

dificuldade de compreensão de fala. 

 

  SIM NÃO TOTAL 
GA1 6 (33,3%) 12 (66,7%) 18 
GA2 3 (13,7%) 19 (86,3%) 22 
GC1 4 (33,3%) 8 (66,7%) 12 
GC2 1 (12,5%) 7 (87,5%) 8 

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

Controle 2. 

 

A aplicação do YANS, mostrou que os hábitos relacionados ao ruído mais 

prevalentes no cotidiano dos indivíduos de todos os grupos foram: cinema, 

discoteca, shows de música pop e rock, respectivamente (Tabela 3). 
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Tabela 3. Hábitos auditivos, periodicidade e frequência de exposição a níveis de 

pressão sonora elevados. 

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

Controle 2 / N-Nunca / E-Eventualmente / V-Várias vezes na semana / D-Diariamente. 
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5.2 Avaliação Audiológica 

 A análise da distribuição da média dos limiares tonais dos indivíduos de todos 

os grupos mostrou que os mesmos encontravam-se dentro dos padrões de 

normalidade bilateralmente, porém pode-se observar uma piora destas na 

frequência de 6000 Hz em ambas as orelhas. A análise estatística mostrou diferença 

significante apenas para a frequência 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 frequência em ambas as 

orelhas. 
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A análise das médias dos resultados das emissões otoacústicas 

evocadas por produto de distorção demonstrou ausência de resposta apenas 

na frequência de 1000 Hz para todos os indivíduos dos quatro grupos em 

ambas as orelhas. A análise estatística não mostrou diferença significante entre 

os grupos estudados (Figuras 2 e 3). 

 

Figura 2. Média dos valores das EOAPD das orelhas direitas. 
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Figura 3. Média dos valores das EOAPD das orelhas esquerdas. 

 

 
Os resultados das EOAPD mostraram que alguns indivíduos usuários de 

estéreos pessoais com e sem queixa de zumbido (GA1 e GA2) e não usuários 

com queixa de zumbido (GC1) apresentaram ausência de resposta nas 

frequências de 1, 6 e 8 kHz independente da orelha testada (Tabela 4). 

 Com relação a presença de resposta das EOAPD, a análise estatística 

mostrou diferença significante (p<0,00001) para ambas as orelhas entre os 

grupos: GA1 e GC1, GA1 e GC2, GA2 e GC1 e, GA2 e GC2 e, apenas para a 

orelha esquerda entre os grupos GA1 e GA2.  
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 Em relação a ausência de resposta na orelha direita houve diferença 

estatisticamente significante (p=0,02) entre os grupos GA2 e GC2, porém para 

a orelha esquerda não houve diferença (p=0,16) entre os grupos estudados. 
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Ao correlacionar a média dos limiares auditivos e das amplitudes das 

emissões otoacústicas por produto de distorção, foi observada correlação 

significativa forte e positiva na orelha direita para a frequência de 4000 Hz no 

GC1 (Tabela 5). 
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Ao correlacionar a média dos limiares tonais e da relação sinal ruído das 

emissões otoacústicas por produto de distorção, observou-se para o GA1 

correlação significativa forte e positiva para frequência 3000 Hz à direita e, para 

o GC2 correlação significativa forte e negativa para a frequência de 1000 Hz à 

direita e para frequência de 3000 Hz à esquerda (Tabela 6). 
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5.3 Informações complementares dos indivíduos com queixa de zumbido. 
 
 Durante a anamnese audiológica verificou-se que 38,9% dos indivíduos 

do GA1 relataram queixa de zumbido na orelha direita e bilateral e, 50% do 

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

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

que as alterações mais prevalentes eram as odontológicas (Tabela 7). 

 

Tabela 7. Características do zumbido nos indivíduos dos grupos GA1 e GC1. 

 

 
Legenda: GA1: Grupo Amostral 1 / GC1: Grupo Controle 1 / N: Número de Indivíduos / %: 

porcentagem. 
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Com relação aos exames laboratoriais encontrou-se alterações 

metabólicas nos indivíduos de ambos os grupos, usuários ou não de estéreos 

pessoais com queixa de zumbido. Os exames com maior prevalência de 

alteração, para ambos os grupos, foram respectivamente:  bastonetes e 

hematócrito. O TSH Ultra Sensível encontrava-se alterado apenas nos 

indivíduos do GA1 (Tabelas 8 e 9). 

 

Tabela 8. Descrição dos resultados dos exames laboratoriais dos indivíduos 

com queixa de zumbido, segundo o uso ou não de estéreos pessoais. 
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Tabela 9. Descrição dos resultados do colesterol total dos indivíduos queixa de 

zumbido, segundo o uso ou não de estéreos pessoais. 

 

 
 

Ao investigar o handicap do zumbido, observou-se que a pontuação do 

THI no GA1 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 indivíduos 

do GA1 e de 75% do GC1 eram compatíveis com handicap desprezível 

(Gráfico 2). 

 

 
Gráfico 2. Distribuição dos indivíduos 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 ciência nos afasta de Deus, muito nos aproxima” 
Louis Pasteur 

 

6 Discussão 
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Atualmente, tanto as atividades ocupacionais como as de lazer vêm 

sendo descritas como situações de risco para danos auditivos. Uma das 

principais situações de risco para os jovens é o hábito de ouvir música em 

dispositivos de escuta pessoal, pois os mesmos permitem que os usuários 

ouçam música por períodos prolongados, sem interrupção, e em forte nível 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 consequências em jovens usuários de 

estéreos pessoais é a queixa de zumbido (PARK et. al., 2014; DEEGEST et. 

al., 2014). 

 O zumbido é qualquer som percebido pelo indivíduo sem a existência de 

uma estimulação acústica externa (JASTREBOFF; SASAKI, 1994; 

LOCKWOOD et al., 1999). Este sintoma pode ser causado por inúmeras 

afecções otológicas, metabólicas, neurológicas, cardiovasculares, 

farmacológicas, odontológicas, psicológicas e exposição a ruído que, por sua 

vez, podem estar presentes concomitantemente no mesmo indivíduo 

(FIGUEIREDO et al., 2011; SANCHEZ, 2003; SANCHEZ et al., 2002). 

Ao analisar os dados da anamnese dos participantes deste estudo, 

observou-se que os sintomas mais prevalentes relatados pelos usuários de 

estéreos pessoais, com e sem queixa de zumbido foram plenitude auricular e 

hipersensibilidade auditiva. Nos indivíduos não usuários de estéreos pessoais 

com queixa de zumbido os sintomas mais prevalentes foram os mesmos e, no 

grupo sem queixa de zumbido foi prurido. 

 Estudos de literatura mostraram que os sintomas mais prevalentes em 

indivíduos usuários 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 estão de acordo com os da literatura no que se refere aos sintomas de 

plenitude auricular e hipersensibilidade, porém cabe ressaltar que na 

população 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 compreensão de fala, sendo esta mais prevalente nos indivíduos 

que apresentavam queixa de zumbido, independente do hábito de usar ou não 

estéreos pessoais.  

 Com relação aos hábitos auditivos, os jovens deste estudo usuários de 

estéreos pessoais relataram que utilizavam fones de ouvido diariamente por 

um período de duas horas. Estudos de literatura revelaram que o uso de fones 

numa frequência de duas horas diárias é suficiente para comprometimento 

posterior da saúde auditiva (GONÇALVES; DIAS, 2014; LEVEY; LEVEY; 

FLIGOR, 2011; VOGEL, 2011; SWENSSON, 2009; HODGETTS, 2007). Diante 

desta constatação, a população deste estudo é de risco para o aparecimento 

de alterações auditivas. 

Para avaliar as atitudes dos jovens diante de situações ou eventos com 

níveis de pressão sonora elevados aplicou-se o YANS. Os jovens, de todos os 

grupos deste estudo, relataram que os hábitos relacionados ao ruído no seu 

cotidiano mais frequentes eram: cinema, discoteca, danceterias e/ou bailes, 

shows de música pop e rock.  

 Lacerda et al. (2011) avaliaram a atitude de jovens estudantes, utilizando 

o mesmo procedimento e observaram que os hábitos mais frequentes eram ida 

ao cinema, discoteca e shows de música pop e rock, corroborando os 

resultados deste estudo.  

Há evidências científicas que mostram um crescente risco potencial de 

perda auditiva induzida pela música no público em geral, particularmente 

adolescentes e adultos jovens, causada principalmente por ouvir música alta 

por longos períodos (SERRA et al., 2005; SVENSSON et al., 2004; DANIEL, 

2007).  

A análise dos resultados da audiometria tonal liminar dos indivíduos dos 

quatro grupos avaliados, GA1, GA2, GC1 e GC2, mostrou que os limiares 



53 
 

audiométricos encontravam-se dentro dos padrões de normalidade, porém 

observou-se uma piora no limiar na frequência de 6000Hz. Houve diferença 

significante para a média do limiar tonal na frequência de 2000 Hz entre os 

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

 Nesse estudo, jovens usuários ou não de estéreos pessoais e, com e 

sem queixa de zumbido, apresentaram limiares compatíveis com a 

normalidade. Estes resultados corroboram os de Melo (2014), Gonçalves e 

Dias (2014), Hanazumi, Gil e Martinelli, (2013), Kim et al. (2009) e Shah et al. 

(2009).  Houve ainda, concordância entre os estudos de Melo (2014) e Shah et 

al. (2009) e os achados deste quanto a piora no limiar na frequência de 6000 

Hz.  

Melo (2014) comparou a audição de jovens usuários ou não de estéreos 

pessoais e, observou que os limiares auditivos encontravam-se dentro dos 

padrões de normalidade para ambos os grupos. Porém ao comparar os 

resultados entre os grupos notou que os limiares foram piores em praticamente 

todas as frequências avaliadas, em ambas as orelhas, no grupo de jovens 

usuários de estéreos pessoais, com diferença estatisticamente significante para 

os limiares auditivos da orelha direita para as frequências de 4000 Hz e 6000 

Hz, que são as frequências inicialmente acometidas na PAIR.  

 Gonçalves, Tochetto e Rossi (2005) avaliaram a audição de crianças e 

jovens com queixa de zumbido e observaram que 70% desta população era 

normo-ouvinte.  

Hanazumi, Gil e Martinelli (2013) avaliaram a audição de jovens usuários 

de estéreos pessoais e notaram que apesar dos limiares auditivos serem 

considerados quantitativamente normais, houve presença de um entalhe na 

frequência de 6 kHz, numa configuração característica de Perda Auditiva 

Induzida por Ruído (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 

os mesmos estavam piores na frequência de 4 kHz ( Kim et al., 2009). 

Shah et al. (2009) relataram que a perda auditiva em adolescentes e 

adultos jovens usuários de estéreos pessoais não é clinicamente significativa, 

não sendo verificadas alterações nos limiares das frequências habitualmente 

afetadas na perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado (3, 4 e 

6 kHz). 

A análise dos valores médios das emissões otoacústicas por produto de 

distorção não mostrou diferença significante entre os quatro grupos avaliados. 

Entretanto, a análise da ausência de resposta demonstrou diferença 

significante na orelha direita entre os indivíduos usuários de estéreos pessoais 

sem queixa de zumbido (GA2) e não usuários sem queixa de zumbido (GC2), 

porém não houve diferença entre os grupos estudados na orelha esquerda. 

Os resultados deste estudo divergem da literatura revisada pois 

observou-se ausência EOAPD em algumas frequências em jovens de todos os 

grupos, usuários ou não de estéreos pessoais e com e sem queixa de zumbido. 

 Melo (2014) comparou os resultados da pesquisa das EOAT e EOAPD 

de jovens usuários ou não de estéreos pessoais e, observou que a média da 

relação sinal/ruído das EOAT e EOADP apresentou-se inferior nos 

participantes usuários de estéreos pessoais em praticamente todas as 

frequências avaliadas, em ambas as orelhas.  

 Estudo de literatura descreveu a exposição a elevados níveis de pressão 

sonora como causa de alterações nas EOAPD, principalmente nas frequências 

de 3, 4 e 5 kHz (CÔRTES-ANDRADE et al., 2009).  
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 Figueiredo et al. (2011) constataram que em sua população, composta 

por jovens usuários ou não de estéreos pessoais, a faixa de frequência que se 

encontrava comprometida nas EOAT era em torno de 2kHz apenas no grupo 

de jovens usuários. 

 Barcelos e Dazzi (2014) investigaram a presença de dano e a extensão 

do mesmo na audição de usuários de estéreos pessoais. A análise dos 

resultados mostrou que o grupo controle, que utilizava o equipamento numa 

intensidade de 85 dBNA, apresentou alteração na frequência de 1,5kHz nas 

Emissões Otoacústicas Transientes na OD e na frequência de 6kHz no Produto 

de Distorção. Enquanto o grupo análise, que utilizava o equipamento numa 

intensidade de 110 dBNA, apresentou alteração nas frequências de 2, 3, 4kHz 

bilateralmente e na amplitude média de todas as frequências, nas Emissões 

Otoacústicas Transientes e nas frequências de 3 e 6kHz na Produto de 

Distorção.  

 Figueiredo et al. (2011) afirmaram que é possível que alguns pacientes 

com queixa de zumbido apresentam cocleopatia subclínica, com limiares tonais 

normais. Desta forma a utilização das otoemissões acústicas podem ser uma 

importante ferramenta para o diagnóstico precoce de alterações cocleares 

envolvidas na gênese do zumbido. 

Ao correlacionar a média dos limiares auditivos e das amplitudes das 

emissões otoacústicas por produto de distorção, foi observada correlação 

positiva e forte apenas para o GC1 (não usuário de estéreo pessoal com 

queixa de zumbido) na frequência de 4000 Hz na orelha direita e; ao 

correlacionar a média dos limiares tonais e da relação sinal ruído das emissões 

otoacústicas por produto de distorção, notou-se correlação positiva para o GA1 

(usuário de estéreo pessoal com queixa de zumbido) na frequência 3000 Hz à 

direita e, negativa para o GC2 (não usuário de estéreo pessoal sem queixa de 

zumbido) na frequência de 1000 Hz à direita e 3000 Hz à esquerda. 
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Os resultados apresentados neste estudo diferem da literatura 

compilada, pois esperava-se correlação forte negativa para os indíviduos 

usuários de estéreos pessoais e  com queixa de zumbido, ou seja, a medida 

que há uma piora  nos limiares auditivos ocorre uma diminuição na amplitude e 

na relação sinal-ruído das emissões otoacústicas.  

Os resultados deste estudo divergem também de Gonçalves e Dias 

(2014) pois a correlação deste estudo foi positiva entre as variáveis e no da 

literatura foi negativa.  

 Bhagat e Davis (2008) compararam as otoemissões acústicas por 

produtos de distorção em adultos com audição normal e, encontraram níveis 

significativamente menores após exposição à música com o uso do estéreo 

pessoal. 

Com relação a amplitude, Gonçalves e Dias (2014) observaram que os 

indivíduos usuários de fones de ouvido apresentaram menor amplitude de suas 

emissões otoacústicas comparados aos sujeitos não usuários de fones, o que 

difere deste estudo. 

Os achados deste estudo mostraram que os valores de amplitude das 

emissões otoacústicas estavam elevados. A provavel explicação para este fato 

pode ser a hiperestimulação da cóclea devido aos hábitos relacionados ao 

ruído desta população.  

A seguir apresentar-se-ão informações complementares relacionadas 

aos grupos de indivíduos com zumbido. 

 Com relação à queixa de zumbido verificou-se que 38,9% dos indivíduos 

do grupo de usuários de estéreos pessoais (GA1) relataram que o zumbido era 

na orelha direita ou bilateral e, 50% do grupo de não usuários (GC1) que era 

bilateral.  
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 Estudo epidemiológico demonstrou que na maioria dos casos o zumbido 

é percebido bilateralmente (GALLES et al., 2013), informação corroborada por 

este estudo. 

 No indivíduo com zumbido bilateral, as vias auditivas de ambas as 

orelhas estão funcionando em ritmo acelerado enviando mais impulsos 

elétricos em direção ao cérebro na tentativa de compensar uma agressão que 

ocorreu no ouvido interno e provocou um certo grau de perda auditiva mesmo 

que ela não seja percebida e nem atrapalhe o cotidiano deste indivíduo. O 

cérebro interpreta esses impulsos como se fossem sons, porém os mesmo não 

são provenientes de uma fonte geradora externa mas foram gerados dentro da 

via auditiva (SANCHEZ, 2007). 

 Todos os indivíduos dos grupos GA1 e GC1 caracterizaram o zumbido 

como intermitente. Na literatura compilada, autores descreveram que em 80% 

dos casos o zumbido é intermitente (SANCHEZ; FERRARI, 2004). Os 

resultados deste estudo estão de acordo com os da literatura. 

 A presença de zumbido intermitente pode ser um sinal de alerta para 

prováveis alterações auditivas no futuro caso não sejam tomadas medidas 

preventivas. 

 Nos grupos GA1 e GC1 mais de 88% dos indivíduos descreveram o 

zumbido como do tipo agudo. Urnau e Tochetto (2011) analisaram as 

características do zumbido em uma população de normo ouvientes e 80% dos 

participantes referiram que o zumbido era de pitch agudo. Tal resultado são 

semelhantes aos deste estudo. 

 As alterações mais prevalentes relacionadas a queixa de zumbido, para 

ambos os grupos (GA1 e GC1), foram as odontológicas.   

 Estudos relatam que os sintomas otológicos mais comuns em pacientes 

portadores de disfunção temporo mandibular (DTM) são a otalgia, zumbido, 
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vertigem ou tontura e perda de audição (RAMIREZ; SANDOVAL; 

BALLESTEROS, 2005; RAMIREZ; SANDOVAL, 2004; LAM; LAWRENCE, 

2001). Além disso, autores encontraram associação 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 alterações odontológicas relatadas pelos indivíduos, dos grupos GA1 

e GC1, podem ser uma das possíveis causas do zumbido nesta população. 

 Com relação aos exames laboratoriais encontrou-se maior prevalência 

de alteração nos exames hematológicos referentes a diminuição na quantidade 

de bastonetes e/ou hematócrito, nos indivíduos de ambos os grupos, usuários 

ou não de estéreos pessoais com queixa de zumbido.  

 Na análise do hemograma os valores dos hematócritos avaliam a 

presença ou não de anemia, policitemia e desidratação e os bastonetes são 

responsáveis pelo combate de infecções bacterianas e em condições normais, 

ou seja, quando não quadro infeccioso, apresentam-se em baixa contagem ou 

ausentes. 

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

hemograma é a anemia, pois pode comprometer a oxigenação da orelha.  

 A diminuição do fluxo sanguíneo na cóclea pode causar hiperatividade 

da via auditiva ocasionando o zumbido, o que pode ser causada pela 

diminuição dos hematócritos.  

 Em relação ao Hormônio Estimulador da Tireoide – TSH Ultra Sensível 

encontrou-se resultados aumentados apenas nos indivíduos do grupo A1, o 

que pode sugerir presença de alteração na tireóide.  
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 Níveis elevados de Hormônio Estimulador da Tireoide – TSH Ultra 

Sensível sugerem baixa produção de T3 e T4 pela tireóide e são indicativos de 

hipotireoidismo entre outras afecções. Na literatura existem evidências da 

associação entre os distúrbios tireoideanos e os de orelha interna.  

 Neste estudo apesar dos dois grupos apresentarem queixa de zumbido 

observou-se alteração nos hormônios tireoidianos apenas nos indivíduos que 

eram usuários de estéreos pessoais. Sendo assim, não podemos comparar os 

resultados deste estudo com os da literatura. 

 Um dos estudos da literatura identificou alteração nos hormônios 

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 alterações auditivas (MOEHLIG, 

1927). 

 Estudo com 72 pacientes com hipotireoidismo encontrou uma incidência 

de 7% de zumbido em seus casos e, relacionou a presença de sintomas 

cócleo-vestibulares com os casos de gravidade moderada ou severa da doença 

(BATHIA et al.,1977). 

Neste estudo, com relação a pontuação do questionário THI não se 

observou diferença entre os valores médios obtidos para indivíduos usuários ou 

não de estéreos pessoais. Ressalta-se que a maioria dos indivíduos, de ambos 

os grupos, apresentaram handicap compatível com grau de severidade 

desprezível.  

Pesquisadores desenvolveram estudo com indivíduos usuários ou não 

de estéreos pessoais e, obtiveram escores de THI semelhantes para ambos os 

grupos e essa pontuação foi compatível com grau de severidade desprezível 

(FIGUEIREDO, 2011), estando tais resultados de acordo com os deste estudo.   



60 
 

A literatura relata que indivíduos com zumbido cujo grau de severidade é 

desprezível, percebem este sintoma apenas em ambiente silencioso sendo o 

mesmo facilmente mascarado, não interferindo no sono ou nas atividades 

diárias (NEWMAN, 1996). Tal relato pode justificar o grau de severidade do 

zumbido observado na população estudada. 

Considerando que o uso de estéreos pessoais aumentou e se tornou 

hábito e, que em seus momentos de lazer os jovens frequentam ambientes 

ruidosos, aumenta-se a preocupação com a saúde auditiva, mesmo mediante 

padrões auditivos compatíveis com a normalidade. Sendo assim faz-se 

necessário o desenvolvimento de mais pesquisas  nesta temática com o intuito 

de promover novas condutas que visem prevenir ou minimizar futuras 

alterações auditivas. 
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“Quis mudar tudo. Mudei tudo, póstudo, extudo mudo.” 

Augusto de Campos 

 

7 Conclusão 
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Os resultados deste estudo mostraram que não houve diferença nos 

valores médios dos limiares da audiometria tonal liminar e das emissões 

otoacústicas evocadas por produto de distorção entre os quatro grupos 

avaliados. Porém, cabe ressaltar que houve diferença significante em relação a 

ausência das EOAPD, na orelha direita, entre os grupos de indivíduos usuários 

de estéreo pessoal sem queixa de zumbido e não usuários sem queixa de 

zumbido. 

Ao correlacionar os resultados de ambos os procedimentos, observou-se 

que a maioria das medidas não se correlacionaram, ou seja, o uso ou não de 

estéreos pessoais e a presença ou não de queixa de zumbido não interferiram 

na correlação entre os resultados dos procedimentos.  

Nos grupos de jovens que apresentavam queixa de zumbido, 

independente do uso ou não de estéreos pessoais, o zumbido foi descrito mais 

comumente como bilateral, agudo e intermitente e, as alterações odontológicas 

foram as mais prevalentes associadas ao zumbido. Com relação aos exames 

laboratoriais encontrou-se maior prevalência de alteração nos exames 

hematológicos referentes a quantidade de bastonetes e hematócrito. 

O handicap para indivíduos com queixa de zumbido, usuários ou não de 

estéreos pessoais, foi semelhante entre os grupos e o grau de severidade foi 

desprezível para a maioria dos sujeitos. 

Os jovens deste estudo relataram que os hábitos mais prevalentes 

relacionados ao ruído devido a exposição não ocupacional foram frequentar 

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

Os indivíduos deste estudo são uma população de risco para alterações 

auditivas considerando os sintomas apresentados e seus hábitos. Desta forma, 

sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas com um número maior de 

indivíduos e acompanhamento longitudinal desta população. 
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9 Apêndices 
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9.1 Apêndice A – Anamnese Audiológica 
I IDENTIFICAÇÃO: 

Nome: _________________________________________________ DN: 
__/__/__ Idade: ___ 

Naturalidade: ____________________________ Escolaridade: 
________________________ 

Profissão: _______________________________ Data da Avaliação: __/__/__ 

II QUEIXA: 
_______________________________________________________________
___ 

III SINTOMAS: 

[    ] Disacusia    Início:______ [     ] Progressiva    [     ] Não Progressiva   [    ] 
Flutuante 

[     ] Lenta             [     ] Rápida 

Predominância Auditiva :          [     ] Direita            [     ] Esquerda 

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

[    ] Plenitude Auricular (sensação de orelha tapada) 

[    ] Autofonia (sensação de eco na orelha) 

[    ] Hipersensibilidade Auditiva 

[    ] Tinnnitus                             [    ] Grave             [    ] Agudo   

[    ] Vertigem (rotatória)            [    ] Tontura (sensação de mal estar e/ou 
desequilíbrio) 

Compreensão de fala                   [    ] Diminuída    [    ] Ausente 

Fala                                              [    ] Diminuída    [    ] Ausente 

[    ] Infecção de Vias Aéreas Superiores 
___________________________________________ 

[    ] Hipertrofia Adenoideana 

[    ] Problemas Metabólicos     
Qual?_______________________________________________ 

[    ] Hipertensão Arterial 
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[    ] Fuma?                                   [    ] Bebe? 

Alguém na família com problema auditivo? 
_________________________________________ 

Trabalha ou trabalhou em ambiente ruidoso?______ Por quanto 
tempo?___________________ 

Faz uso de protetor auricular? __________________ Que tipo? 
_________________________ 

Foi exposto a algum ruído intenso repentino? ______Quando 
?__________________________ 

Faz algum tratamento? _____ Qual? 
_______________________________________________ 

Faz uso de algum medicamento? _______ Qual? 
_____________________________________ 
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9.2 Apêndice B – Termo de consentimento livre e esclarecido  
 

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educação e da 

Saúde (CEES) da Unesp de Marília, intitulada “Perfil Audiológico de Jovens 
Adultos com Queixa de Zumbido” e gostaríamos que participasse da 

mesma. Essa pesquisa tem como uma de suas atividades a realização de 

avaliação auditiva (anamnese audiológica, meatoscopia, audiometria tonal e 

vocal, imitância acústica e emissões otoacústicas) e medições dos níveis de 

pressão sonora de cada estéreo pessoal, visando diagnóstico audiológico e 

também conscientização sobre o ruído. Além disso, os indivíduos com queixa 

de zumbido serão submetidos aos seguintes exames laboratoriais: 

hemograma, glicose, colesterol total e triglicérides, hormônios tireoidianos (TSH 

e T4 livre), zinco sérico, magnésio e hemoglobina glicada. 

Considerando que o CEES desenvolve também atividades de pesquisas 

gostaríamos que fosse permitido a utilização dos resultados destes exames 

para tal. 

Autorizar a utilização dos resultados dos exames para pesquisa é uma opção e 

no caso de não aceitar ou desistir de participar fica assegurado que não haverá 

perda de qualquer benefício nos exames que estiver fazendo nesta 

Universidade. 

Caso aceite participar gostaríamos que soubessem que 

A) Os dados obtidos através da avaliação audiológica serão utilizados para 

fins científicos, como publicações em revistas especializadas e eventos 

científicos, onde a identidade das pessoas será preservada. 

B) Será garantida a entrega de uma cópia dos exames realizados, bem 

como, explicação e orientação quanto aos resultados obtidos. 

 

Eu,_____________________________________ portador do RG 

_________________ 

Declaro ter recebido as devidas explicações sobre a utilização dos dados para 

pesquisa e concordo que minha desistência poderá ocorrer em qualquer 

momento sem que ocorram quaisquer prejuízos físicos, mentais ou no 

acompanhamento deste serviço. Declaro ainda estar ciente de que a 
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participação é voluntária 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, PÓS 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 



75 
 

10.1 Anexo A – Parecer do Projeto nº 0939/2014 
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10.2 Anexo B – Youth Attitude to Noise Scale (YANS) desenvolvido por 

OLSEN (2004) 
Hábitos Auditivos N E V D 

1. Frequenta 
discotecas,  
danceterias ou 
bailes 

    

2. Vai a shows de 
música popular ou 
rock  
 

    

3. Freqüenta 
academia de 
ginástica  
 

    

4. Vai ao cinema  
 

    

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

    

6. Participa de 
festas típicas 
regionais 

    

7. Pratica 
mergulho, caça 
submarina ou vôo*  
 

    

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

    

9. Toca instrumento 
musical (banda ou 
orquestra)* 

    

10. Ouve música 
usando fones de 
ouvido  
 

    

11. Ouve música 
com o equipamento 
de som de casa em 
volumes altos 

    

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

    

13. Faz uso de 
ferramentas ou 
máquina ruidosa 

    

14 Considera sua 
casa como um 
ambiente ruidoso  
 

    

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

(Newman et al, 1996) 

1- Devido ao seu zumbido é difícil se concentrar? (    ) sim (    ) as vezes (    
) não 

2- O volume (intensidade) do seu zumbido faz com que seja difícil escutar 
as pessoas?  
(    ) sim (    ) as vezes (    ) não 

3- O seu zumbido deixa você nervoso? (    ) sim (    ) as vezes (    ) não 
4- O seu zumbido deixa você confuso? (    ) sim (    ) as vezes (    ) não 
5- Devido ao seu zumbido, você se sente desesperado? (    ) sim (    ) as 

vezes  
(    ) não 

6- Você se queixa muito do seu zumbido? (    ) sim (    ) as vezes (    ) não 
7- Devido ao se zumbido, você tem dificuldade para pegar no sono à noite? 

(    ) sim (    ) as vezes (    ) não 
8- Você se como se não pudesse se livrar do seu zumbido? (    ) sim (    ) 

as vezes 
(    ) não 

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

10- Devido ao seu zumbido, você se sente frustrado? (    ) sim (    ) as vezes 
(    ) não 

11- Devido ao seu zumbido, você pensa que tem uma doença grave? (    ) 
sim (    ) as vezes (    ) não 

12-  O seu zumbido torna difícil aproveitar a vida? (    ) sim (    ) as vezes (    
) não 

13-  O seu zumbido interfere nas suas tarefas no serviço e em casa? (    ) 
sim (    ) as vezes  
(    ) não 

14- Devido ao seu zumbido, você se sente frequentemente irritado? (    ) sim 
(    ) as vezes 
(    ) não 

15- Devido ao seu zumbido, você acha difícil ler? (    ) sim (    ) as vezes (    ) 
não 

16-  O seu zumbido deixa você chateado? (    ) sim (    ) as vezes (    ) não 
17- Você sente que o seu zumbido atrapalha o seu relacionamento com a 

sua família e amigos? (    ) sim (    ) as vezes (    ) não 
18- Você acha difícil tirar a sua atenção do zumbido e se concentrar em 

outra coisa?  
(    ) sim (    ) as vezes (    ) não 

19-  Você sente que não tem controle sobre o seu zumbido? (    ) sim (    ) as 
vezes  
(    ) não 

20- Devido ao seu zumbido, você se sente frequentemente cansado? (    ) 
sim (    ) as vezes  (    ) não 
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21- Devido ao seu zumbido, você se sente frequentemente deprimido? (    ) 
sim (    ) as vezes (    ) não 

22- O seu zumbido faz com que você se sinta ansioso? (    ) sim (    ) as 
vezes  
(    ) não 

23-  Você sente que não pode mais suportar o seu zumbido? (    ) sim (    ) 
as vezes  
(    ) não 

24- O seu zumbido piora quando você está estressado? (    ) sim (    ) as 
vezes  
(    ) não 

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

 

 

 
 

 
 


