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Portadores de zumbido: estudo sobre a audi¢do de pacientes atendidos em ambulatério especializado
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Introdug&o: O zumbido € um sintoma comum na populacdo em geral e pode ou ndo estar acompanhado de perda de audigo.
Objetivo: verificar o grau e o tipo de perda auditiva dos pacientes atendidos no ambulatério de zumbido. Método: Os pacientes foram
atendidos por otorrinolaringologistas e avaliados audiologicamente por pesquisadores do Servigo de Fonoaudiologia. O grau de
perda auditiva foi classificado de acordo com a Organizagdo Mundial da Salde. Resultados: Desde 2013 foram atendidos 546
pacientes no ambulatério especializado, sendo 342 (62,63%) do sexo feminino e 204 (37,36%) do sexo masculino. Na orelha direita,
203 (37,17%) apresentaram perda auditiva neurossensorial, 78 (14,28%) mista e 11 (2,01%) condutiva. Constatou-se, ainda, que 258
(47,25%) tinham limiares auditivos normais. Com relagdo ao grau de perda auditiva na orelha direita, 158 (28,93%) apresentaram
perda auditiva leve, 90 (16,48%) moderada, 31 (5,67%) severa e 13 (2,38%) profunda. No que se refere a orelha esquerda, verificou-
se que 212 (38,82%) pacientes apresentam perda auditiva neurossensorial, 59 (10,80%) mista e 10 (1,83%) perda auditiva condutiva.
Limiares auditivos normais foram observados em 269 (49,26%) orelhas esquerdas. Na avaliagdo do grau da perda auditiva, em 156
(28,57%) apresentaram perda leve, 88 (16,11%) moderada, 20 (3,66%) severa e 17 (3,11%) profunda. Conclus&o: A maior parte dos
pacientes atendidos apresentava perda auditiva, com variados tipos e graus. Mesmo assim, o percentual de individuos com limiares
auditivos normais foi superior ao relatado na literatura especializada. Unitermos: Zumbido; Audiologia; Fonoaudiologia
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