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RESUMO

Objetivo: verificar o género, a idade, a localizagdo do zumbido, a presenca ou
auséncia de perda auditiva e seu grau, assim como as medidas psicoacusticas
(pitch, loudness, nivel minimo de mascaramento e inibicdo residual) de pacientes
com zumbido crénico, assistidos por ambulatério especializado em hospital publico
terciario, além de analisar a influéncia das variaveis entre elas. Métodos: o estudo
incluiu sujeitos de ambos os géneros, com idades entre 25 e 85 anos, com queixa de
zumbido crénico e que realizassem acompanhamento no servigo de saude em que a
pesquisa foi realizada. Foram submetidos a anamnese, avaliagdo audioldgica
basica, pesquisa de pitch, loudness, inibicdo residual (IR) e nivel minimo de
mascaramento (NMM). Foi realizada analise estatistica para verificar a relagao entre
as variaveis, considerando p<0,05 para significancia. Resultados: a variavel tipo de
zumbido vs. presenga ou auséncia de perda auditiva (PA), NMM e loudness, assim
como, idade vs. presenca ou auséncia de PA e seu grau, apresentaram diferenga. A
loudness vs. NMM, apresentou uma fraca correlagdo diretamente proporcional, ao
passo que pitch vs. loudness, pitch vs. NMM e IR vs. NMM apresentaram uma fraca
correlacao inversamente proporcional. Nado houve relagdo entre as demais variaveis
analisadas no estudo. Conclusao: Ha uma heterogeneidade importante entre as
caracteristicas do zumbido e dos individuos acometidos. Conclui-se, de acordo com
os resultados expostos, que existe influéncia de algumas variaveis entre si, da

mesma maneira que ocorre entre as medidas psicoacusticas.

Descritores: audi¢cao; psicoacustica; zumbido
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ABSTRACT

Purpose: verify gender, age, location of tinnitus, presence or absence of hearing
loss and its degree, as well as psychoacoustic measures (pitch, loudness, minimum
level of masking and residual inhibition) of patients with chronic tinnitus, assisted by
an outpatient clinic specialized in tertiary public hospital, in addition to analyzing the
influence of the variables between them. Methods: the study included subjects of
both genders, aged between 25 and 85 years, who have complained of suffering
from chronic tinnitus and who were being medically followed up at the health service
where the research was carried out. They were submitted to anamnesis, basic
audiological evaluation, research of pitch, loudness, residual inhibition (RI) and
minimum level of masking (MLM). Statistical analysis was performed to verify the
relationship between the variables, considering p<0.05 for significance. Results:
There was a significant difference between the variables type of tinnitus vs. presence
or absence of hearing loss (HL), MLM and loudness, as well as age vs. presence or
absence of hearing loss and its degree. The loudness vs. MLM showed a weak
directly proportional correlation. The pitch vs. loudness, pitch vs. MLM and RI vs.
MLM, showed a weak inversely proportional correlation. There was no relationship
between the other variables analyzed in the study. Conclusion: There is an
important heterogeneity between the characteristics of tinnitus and the individuals
affected. It is concluded, according to the results exposed, that there is influence of
some variables among themselves, in the same way that occurs between the

psychoacoustic measures..

Keywords: hearing; psychoacoustics; tinnitus
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INTRODUCAO

O zumbido é um sintoma que pode ser caracterizado como uma sensagao
auditiva sem estimulagdo sonora externa, que pode ser vivenciado como uma
experiéncia desagradavel’. Ele pode ser incobmodo e persistente, devido a
dificuldade na detecgdo de sua etiologia®. Ainda pode estar associado a questdes
de ordem emocional, afetando diretamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos®. Com o avancar da idade, a gravidade do zumbido e de seus sintomas
psicologicos tende a aumentar®. Por isso, € fundamental que esses sujeitos sejam
acolhidos por servicos de saude que tenham dominio sobre o assunto, para assim
proporcionar uma melhora no quadro e, consequentemente, em sua qualidade de
vida.

A prevaléncia do zumbido se diferencia entre os estudos epidemioldgicos
disponiveis, especialmente em relagdo a populacdo e variaveis estudadas. Eles
indicam que o zumbido pode se manifestar em todas as faixas etarias, por diferentes
razbes®”.

Sua manifestacao clinica pode sofrer variagdes, uma vez que ele pode variar
quanto a localizagdo, lateralidade e pode, também, ser percebido de diferentes
maneiras®. Podendo ser persistente, intermitente ou latejante®. Além disso, existem
diferentes formas de classificagdo para o zumbido, sendo elas: primario ou
secundario; crénico; ritmico ou n&o ritmico; e subjetivo ou objetivo®'?,

Por ser uma percepgao auditiva do paciente, sua mensuragdao e
caracterizagdo sao complexas, reduzindo as possibilidades de avaliagbes objetivas.
Portanto utilizam-se as medidas psicoacusticas (acufenometria: pesquisa de

loudness e pitch; nivel minimo de mascaramento e inibicdo residual). Essas
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medidas, associadas a outras varidveis (como género, idade, localizagdo do
zumbido, entre outras), sdo fundamentais por possibilitarem que haja uma
intervengao mais adequada. Deste modo, também proporcionam uma compreensao
do efeito dos sons externos nesse sintoma, ja que algumas terapias para zumbido
envolvem o uso de geradores de ruido.

Dessa forma, o objetivo deste estudo €& verificar o género, a idade, a
localizagdo do zumbido, a presencga ou auséncia de perda auditiva e seu grau, assim
como as medidas psicoacusticas (pitch, loudness, nivel minimo de mascaramento e
inibicdo residual) de pacientes com zumbido crénico, assistidos por ambulatério
especializado em hospital publico terciario, além de analisar a influéncia das

variaveis entre elas.



14

METODOLOGIA

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob numero 06-027. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e
de carater quantitativo. A amostra analisada foi constituida por adultos e idosos com
queixa de zumbido (unilateral ou bilateral) crénico (diagnosticado por meio de
avaliacdo otorrinolaringolégica e  fonoaudiologica), que realizaram o
acompanhamento em um ambulatério especializado em hospital publico terciario.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: queixa de zumbido
cronico, realizacdo do acompanhamento no servigo de saude em que a pesquisa foi
realizada, possuir mais de 18 anos e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo adotados foram: ndo se enquadrar nos
critérios de inclusdo ou néao realizar todos os exames propostos pelo estudo. Ao se
encaixarem nos critérios, os individuos foram inseridos na pesquisa.

Os participantes foram submetidos a uma anamnese onde foram pesquisados
diversos aspectos, dentre eles: género, idade e localizagdo do zumbido. Foi
realizada a avaliacdo audiologica basica, para se identificar presenga ou auséncia
de perda auditiva (PA), e em caso positivo, seu tipo e grau. Para a classificacdo de
grau de PA, foi realizada a média quadritonal utilizado-se os valores de 500 Hertz
(Hz), 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz e classificando de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (2020)™.

Ademais, apds avaliagao audioldgica basica, a acufenometria foi realizada
com intuito de se mensurar pitch (sensagao de frequéncia) e loudness (sensagao de
intensidade) do zumbido referido pelo paciente!'®. Além destas medidas, foram
também investigados o nivel minimo de mascaramento (NMM) e a inibigao residual

(IR), a fim de se verificar a influéncia das variaveis em analise neste estudo. No que
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tange a lateralidade do sintoma, para ambos os casos (unilateral ou bilateral), as
pesquisas foram realizadas ipsilateralmente.

Com o intuito de mensurar o pitch, o paciente foi exposto ao tom puro, warble
ou ruido de banda estreita (narrow band noise), de acordo com o tipo de zumbido
percebido pelo individuo. Este estimulo foi apresentado em 10 decibels em nivel de
audicdo (dBNA) acima do limiar auditivo, portanto de 10 decibels em nivel de
sensacao (dBNS), nas frequéncias testadas na audiometria. O paciente foi instruido
a levantar a mao quando constatasse que o som apresentado fosse de uma
frequéncia semelhante ao seu zumbido.

Na pesquisa da loudness, foi apresentado um estimulo na frequéncia referida
pelo sujeito na pesquisa do pitch, em uma intensidade de 10 dBNA abaixo do limiar
auditivo, a intensidade foi incrementada progressivamente de 1 em 1 dBNA. O
paciente foi instruido a levantar a mao quando constatasse uma intensidade
semelhante ao seu zumbido. A intensidade foi registrada e subtraida do limiar
auditivo do sujeito, para assim quantifica-la em dBNS. Se o paciente afirmasse que
nenhum dos sons apresentados era similar ao seu zumbido, este era excluido do
estudo.

Com o objetivo de pesquisar o NMM definiu-se a utilizagdo do limiar auditivo
do paciente para o ruido de banda estreita na frequéncia do zumbido, detectada
previamente durante a pesquisa do pitch. Em seguida, a intensidade foi
incrementada progressivamente de 1 em 1 dBNA até que o individuo indicasse a
nao percepgdo do zumbido™?.

A fim de se pesquisar a IR, definiu-se a apresentagédo do ruido mascarador na
orelha ipsilateral ao zumbido, 10 dBNA acima do nivel de mascaramento, ao longo

de um minuto. Em seguida, o ruido foi cessado e o individuo instruido a levantar a
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mao quando a percepcdo do zumbido retornasse™, para entdo quantificar, em
segundos (s) quanto tempo o paciente ficava sem a percepg¢ao do sintoma. Caso
apods a apresentacado do ruido, o zumbido tivesse se mantido, fora atribuido o valor
de 0 segundo.

ApOs a coleta das informagbdes foi criado um banco de dados com as
informagdes dos 106 pacientes que cumpriram os critérios, sendo estes sujeitos de
ambos os géneros, com idades entre 25 e 85 anos. Destes, 53 apresentaram
zumbido bilateral e 53 unilateral, representando um quantitativo de 159 orelhas com
zumbido.

A analise dos dados foi realizada de duas maneiras, com o quantitativo por
pessoa e por orelha. As variaveis género, idade e localizagdo do zumbido foram
descritas por pessoa. Para analisar os dados referentes ao zumbido e cruzar estes
com as demais variaveis (lado do zumbido, auséncia ou presenca de PA e grau,
média quadritonal e medidas psicoacusticas), utilizou-se os dados por orelha,
apenas daquelas que os pacientes referiam o sintoma de zumbido.

Para fins de analise estatistica, algumas das categorias de variaveis foram
agrupadas, por haver baixa representatividade da categoria na amostra. No quesito
tipo de zumbido, foram agregadas as categorias “Warble” (WB) e “Tom puro” (TP),
sendo este novo conjunto nomeado “WB/TP”. No que tange o grau de PA, os
conjuntos “Moderadamente Severa” e “Severa” foram conglomerados em “Mod.
Severa ou Severa’.

Foi avaliada a distribuicdo das medidas psicoacusticas pelos histogramas e
nenhuma apresentou uma distribuigdo normal, portanto, para a descrigdo das
variaveis utilizou-se mediana e, para a realizacdo dos cruzamentos, utilizou-se

testes n&o parameétricos.
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Para os testes de hipdteses e estatisticas da comparagao e correlagao das
variaveis, foram utilizados os seguintes testes: Teste Qui-Quadrado, Teste Exato de
Fisher, Teste U de Wilcoxon — Mann-Whitney, Teste Kruskal Wallis e Coeficiente de

Correlagcéo de Spearman. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (p<0,05).



18

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 106 individuos, de ambos os géneros
(predominancia do género feminino), com idades que variaram entre 25 e 85 anos.
Metade apresentou zumbido unilateral e a outra metade zumbido bilateral,
totalizando 159 orelhas acometidas por esse sintoma, sendo a orelha esquerda a
mais afetada. Em relacdo ao tipo de zumbido, houve prevaléncia da queixa de
zumbido semelhante aos estimulos Warble ou Tom puro. No que se refere a audigcao
periférica, a maioria dos pacientes apresentou PA. Quanto ao grau, predominou-se

PA de grau leve. Observou-se que o pitch apresentou mediana em frequéncia mais

aguda (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Variavel - por pessoa n=106
Geénero n (%)
Feminino 62 (58,49)
Masculino 44 (41,51)
Idade mediana (IQR) - anos 66 (11,5)
Localizagéo n (%)
Unilateral 53 (50)
Bilateral 53 (50)

Variavel - por orelha n=159
Lado n (%)
Orelha direita 75 (47,16)
Orelha esquerda 84 (52,83)
Tipo de zumbido n (%)
Narrowband 36 (22,64)
Warble ou Tom puro 123 (77,36)
Presenga ou auséncia de PA n (°/o)
Sem PA 31 (19,49)
Com PA 128 (80,51)
Grau de PA n (%)
Leve 70 (44,03)
Moderada 41 (25,79)
Outros (moderadamente severa ou severa) 17 (10,69)

Medidas psicoacusticas mediana

Pitch - Hz

Mediana (IQR)
6.000 (5.000)
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Loudness - dBNS 7(7)
IR-s 0(13,5)
NMM - dBNS 10 (10,5)
MQ - dBNA 42,5 (27,05)

Legenda: n = numero absoluto; PA = perda auditiva; IR = inibigao
residual; NMM = nivel minimo de mascaramento; MQ = média
quadritonal; % = porcentagem

Em relagdo a influéncia da variavel género nas demais variaveis analisadas
no estudo, nao houve diferenga, ndao sendo possivel assegurar que seus valores se
diferem de acordo com o género do individuo (Tabela 2).

Quanto ao tipo de zumbido e sua associagédo com presenga ou auséncia de
PA e seu grau, houve diferenga. Verificou-se também, a associagcao da variavel com
NMM e loudness. Deste modo, NMM e loudness, se distinguem entre os tipos de
zumbido, uma vez que, para ambas as variaveis, individuos com outros tipos de
zumbido (Warble ou tom puro) as medianas sdo maiores. Nao houve diferengca no
valor de p obtido na inibi¢gao residual, pitch e média quadritonal (Tabela 2).

Tabela 2. Influéncia do género e do tipo de zumbido nas variaveis analisadas

Género Tipo de zumbido
Variavel Feminino Masculino Valordep  Narrowband Outros (warble outom ~ Valor de p
(n=90) (n=69) (n=36) puro) (n=123)
Tipo de zumbido*
Narrowband 23 (63,89) 13 (36,11) 0,417 - - -
Outros (Warble ou Tom
puro) 67 (54,47) 56 (45,53) - - -
Presencga ou auséncia
de PA’
Sem PA 18 (58,06) 13 (41,94) 1 1(3) 30 (97) 0,008*
Com PA 73 (56,59) 56 (43,41) 36 (27,91) 93 (72,09)
Grau de PA"
Sem PA 18 (58,06) 13 (41,94) 0,702 1(3,23) 30 (96,77) 0,016*
Leve 42 (60) 28 (40) 19 (27,14) 51 (72,86)
Moderada 20 (48,78) 21(51,22) 11 (26,83)  30(73,17)
Mod. severa ou severa 10 (58,82) 7 (41,18) 5(29,41) 12 (70,59)
NMM2 10 (9,75) 10 (12) 0,596 8 (5,5) 12 (12) 0,003*
IR? 0,5 (18,5) 0 (11) 0,513 1(20) 0(11,5) 0,525
4.000
Pitch? 6.000 (5.000) 6.000 (6.000) 0,478 (6.125) 6.000 (5.000) 0,8

Loudness? 7 (6,75) 6 (7) 0,776 4,5 (6) 8 (9) 0,011*
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MQ? 475 (25,80) 42,5 (2.815) 0,733  425(28,11) 425 (25,85) 0,345

*Valores estatisticamente significativos (p<0,05) - Teste Qui-Quadrado; Teste Exato de Fisher e Teste U de Wilcoxon — Mann
— Whitney

'Estatisticas apresentadas: n (%)

2Estatisticas apresentadas: mediana (IQR)

Legenda: PA = perda auditiva; n = nimero absoluto; % = porcentagem; NMM = nivel minimo de mascaramento; IR = inibigdo
residual; MQ = média quadritonal

No que diz respeito a analise da influéncia da variavel idade nas medidas
psicoacusticas, ndo houve correlacdo da idade com as medidas psicoacusticas
(pitch, loudness, NMM e IR) (Tabela 3). Além disso, para o tipo de zumbido (p =
0,585), também nao houve diferenca. Pode-se afirmar que a mediana da variavel
idade, se difere em pacientes com presencga ou auséncia de PA (p=0,007), uma vez
gue a mediana da idade dos pacientes que apresentaram PA é maior (67 anos),
quando comparado aos individuos sem PA (61 anos). Além disso, houve diferencga
entre seus graus de PA (p=0,039).

As variaveis loudness vs. NMM apresentaram uma fraca correlagao
diretamente proporcional. As variaveis pitch vs. loudness, pitch vs. NMM e IR vs.
NMM apresentaram uma fraca correlagdo inversamente proporcional. Nos demais

cruzamentos, nao houve diferenca estatistica (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagao entre medidas psicoacusticas do zumbido entre si e
destas com a idade dos sujeitos

Variavel Correlagdo de Spearman Estimada  Valor de p
MQ vs. pitch -0,043 0,583
MQvs. IR -0,122 0,125
MQ vs. NMM -0,146 0,067
MQ vs. loudness -0,036 0,655
Pitch vs. IR 0,069 0,383
Pitch vs. loudness -0,224 0,005
Pitch vs. NMM -0,183 0,02*
Loudness vs. NMM 0,448 <0,001*
Loudness vs. IR 0,084 0,29
NMM vs. IR -0,156 0,049*
NMM vs. idade -0,006 0,941
IR vs. idade 0,0778 0,329
Pitch vs. idade -0,06 0,452

Loudness vs. idade -0,065 0,413
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MQ vs. idade 0,11 0,166

*Valores estatisticamente significativos (p<0,05)
Legenda: MQ = média quadritonal; vs = versus; NMM = nivel minimo de
mascaramento; IR = inibigao residual

Quanto as variaveis presenca ou auséncia de PA e grau de PA, ndo houve
diferenca. Desta maneira, ndo se pode assegurar que os valores das medidas
psicoacusticas se diferem de acordo com a presenga de PA ou entre seus diferentes
graus (Tabela 4).

Tabela 4. Influéncia da presenga ou auséncia de PA e seu grau nas medidas psicoacusticas do zumbido

Presenca ou auséncia PA Grau de PA
. Valor de
Variavel o SemPA lLeve Moderada  Mod. Severa ou Valor de p
Presente (n=129) Ausente (n=31) (n=31) (n=70) (n=41) Severa (n=17)
12
NMM* 10 (9,25) 12,5 (13,5) 0,193 (13,5) 10 (9) 9 (10) 11 (1) 0,139
0
IR 0 (14,5) 0(12,5) 0,961 0(12,5) (19,25) 2 (20) 0(3) 0,416
6.000 6.000 6.000
Pitch’ 6.000 (5.000) 5.000 (6.000) 0,625 (5.000) (4.750) (5.000) 4.000 (7.000) 0,351
Loudness’ 6 (7) 8(9) 0,195 8(9) 5(6) 8(7) 7(8) 0,397

'Estatisticas apresentadas: mediana (IQR);
Legenda: PA = perda auditiva; n = nimero absoluto; NMM = nivel minimo de mascaramento; IR = inibig&o residual

Em relagcédo ao lado do zumbido, n&o ha indicio estatistico que comprove sua
associacdo com o tipo de zumbido e grau de PA. Da mesma forma, ndo ha
comprovagdes de que as medidas psicoacusticas se diferenciem de acordo com o
lado acometido pelo zumbido (Tabela 5).

No que se refere a variavel local do zumbido, nao foi encontrada relagdo com
o tipo de zumbido e grau de PA. Também nao ha achados que comprovem que

valores das medidas psicoacusticas sao diferentes entre os locais (Tabela 5).

Tabela 5. Influéncia do local e lado do zumbido nas demais variaveis

Local do Zumbido Lado do zumbido
Variavel Unilateral Valorde p  QOrglha direita Orelha esquerda  Valor de p
(n=53) Bilateral (n=53) (n=75) (n=84)
Tipo de zumbido'
Narrowband 8 (30) 21 (70) 0,83 16 (53,33) 14 (46,67) 0,584

Outros (Warble ou Tom
puro) 44 (34,11) 85 (65,89) 59 (45,74) 70 (54,26)



Grau de PA'

Sem PA 10 (32,26)
Leve 22 (31,43)
Moderada 12 (29,27)
Mod. severa ou severa 9(52,94)
NMM2 11 (12)
IR? 0 (5)
Pitch? 6.000 (5.000)
Loudness? 8(7)
MQ? 52,5 (23,25)

21 (67,74)
48 (68,57)
29 (70,73)
8 (47,06)
10 (9)

0 (25)
6.000 (5.000)
55 (7)
42,5 (28,30)

0,378

0,434
0,339
0,109
0,394
0,831

17 (54,84)
32 (45,71)
17 (41,16)
9 (52,94)
10 (10,5)

0 (11,5)
6.000 (5.500)
6 (7)
13,75 (28,12,5)

14 (45,16)
38 (54,29)
24 (58,54)
8 (47,06)
10 (11,25)
1(15,25)
6.000 (6.000)
7 (7,25)
37,5 (23,97)

0,677

0,527
0,598
0,206
0,754
0,135
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'Estatisticas apresentadas: n (%)
2Estatisticas apresentadas: mediana (IQR)

Legenda: n = nimero absoluto; % = porcentagem; PA = perda auditiva; NMM = nivel minimo de mascaramento; IR = inibigdo

residual; MQ = média quadritonal
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DISCUSSAO

A respeito das caracteristicas da amostra utilizada no presente estudo,
constatou-se predominio de pessoas do género feminino, dado semelhante a
estudos anteriores acerca do tema, nos quais o percentual de individuos deste grupo
variou entre 58,27% e 60,3%'*"®. Na literatura vigente ndo ha um consenso em
relagdo a influéncia do género na prevaléncia do zumbido, em alguns estudos ha
predominio do género feminino'*'®  enquanto que em outros, do género
masculino'”®),

Com base nos resultados obtidos, ndo constatou-se influéncia do género nos
valores das medidas psicoacusticas, dado semelhante ao de outro trabalho no que
diz respeito a influéncia das variaveis pitch e loudness!"®. Em contrapartida, uma
pesquisa detectou que a loudness possui valor mais elevado em individuos do
género masculino®. Ademais, ndo encontrou-se estudos disponiveis na literatura
consultada que realizassem a analise da influéncia do género nas demais medidas
psicoacusticas (NMM e IR).

Nesta pesquisa, o numero de individuos com zumbido unilateral e bilateral foi
idéntico. No entanto, em estudos anteriores percebe-se que essa porcentagem se
difere, ora com prevaléncia bilateral®??, ora com prevaléncia de zumbido
unilateral”?).

A porgdo majoritaria da amostra foi composta por idosos, dentre eles 86,2%
com presencga de PA. Os achados corroboram outros estudos, onde a prevaléncia de
PA e zumbido, intensificam-se com o aumento da idade'®?*). Além disso, uma destas
pesquisas indicou que o pico de queixa do zumbido acontece nos sujeitos com idade

superior a 65 anos, sendo trés vezes maior do que a prevaléncia constatada nos
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sujeitos com idade entre 18 e 25 anos e que a constancia do zumbido (ser percebido
todos os dias) chega a ser trés vezes maior com o avangar da idade!'®).

No presente estudo, os valores das medidas psicoacusticas nédo se
diferenciaram conforme a idade dos sujeitos ou o tipo de zumbido. Porém, n&o
encontrou-se estudos disponiveis na literatura consultada que analisasse tal
associacao de variaveis.

Observou-se que mais de 80% da amostragem apresentou PA. De acordo
com um estudo realizado por Oosterloo et al 2021, individuos com presencga de PA
apresentam duas vezes mais chances de ter zumbido, quando comparados a
sujeitos sem PA®), Quanto ao grau de PA, houve predominancia de grau leve,
resultados semelhantes ao de outro estudo sobre zumbido®?.

Os resultados da presente pesquisa mostraram que n&o houve diferenca
entre a mediana das medidas psicoacusticas frente a auséncia ou presenca de PA
ou entre seus graus. Contudo, um trabalho realizado por Benin et al. 2016¢",
constatou que o pitch é significativamente mais alto em sujeitos com presenca de
PA, e que a loudness é mais intensa nestes, quando comparado a individuos com
auséncia de PA.

A analise mostrou que as medianas das medidas psicoacusticas nao variam
de acordo com o lado afetado pelo zumbido. Observou-se que todas as medidas
apresentaram resultados semelhantes em ambas as orelhas. Entretanto, o pitch teve
a mediana em 6.000 Hz tanto na orelha direita quanto na esquerda. Estudos
anteriores apontam que o pitch foi encontrado em maior numero nas frequéncias
agudas (4000 Hz - 8000 Hz)?>?)_ Contudo, ha também um trabalho que indica

prevaléncia de individuos que identificam o pitch em frequéncias mais graves(.
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Os achados indicam que o tipo de zumbido se diferencia entre sujeitos com
presencga ou auséncia de PA e seu grau, bem como a loudness e NMM. No entanto,
nao encontrou-se estudos disponiveis na literatura que realizassem esta analise,
para comparag¢ao. Nos resultados desta pesquisa, houve prevaléncia de zumbido
semelhante a categoria Warble ou Tom puro, dado semelhante ao de outro estudo,
que encontrou maior presengca de TP (51%), quando comparado ao NB (49%),
apesar desta pequena diferenga®”.

Os resultados indicaram que a variavel NMM cresce de acordo com a variavel
loudness, ou seja, quanto maior a intensidade do zumbido percebido, maior o nivel
minimo necessario para mascara-lo. No que tange o pitch, as variaveis loudness e
NMM apresentaram uma relagdo inversamente proporcional. dessa forma, quanto
mais agudo o pitch, menor a loudness percebida e menor, também, o nivel de ruido
necessario para mascara-lo. Por fim, a relagdo da IR com a variavel NMM mostrou
também uma relacgao significativa, porém de ordem inversa, o que indica que quanto
maior a intensidade do ruido necessaria para mascarar o zumbido, menor a inibigdo
residual do zumbido. Contudo, até o momento ndo encontrou-se literatura disponivel
que amparasse tais resultados, sendo este um diferencial do presente estudo, que
se propde a analisar a influéncia das medidas psicoacusticas entre si.

A presente pesquisa teve como limitacdo o fato de que, apesar de terem sido
incluidas na pesquisa pessoas com idade acima de 18 anos, a maior parte da
amostra foi composta por idosos. Por isso, ainda que se tenha obtido uma amostra
expressiva, as comparacoes em relacdo a idade ficaram limitadas. Os resultados
das analises em relagdo a idade talvez pudessem se modificar se a distribuicao

entre os diferentes grupos de faixa etaria fosse mais proporcional.
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Além disso, a possibilidade de comparacdo com pesquisas anteriores
também foi limitada, ja que a maior parte dos estudos disponiveis na literatura
analisa as medidas de forma isolada, predominando as informacdes apenas sobre
loudness e o pitch. Portanto, € evidente a necessidade de mais pesquisas acerca do
tema, como o presente estudo, em que se propds analisar também o NMM e alR e
a influéncia das medidas psicoacusticas entre si.

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados com expansdo da
amostra e das variaveis analisadas, especialmente das medidas psicoacusticas que

nao tém tanto enfoque nas pesquisas atuais no que concerne ao tema.
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CONCLUSAO

O tipo de zumbido apresentou associagao com a loudness e NMM, bem como
a idade vs. presenga ou auséncia de PA e seu grau. As medidas de loudness vs.
NMM, apresentaram uma fraca correlacdo diretamente proporcional. As variaveis
pitch vs. loudness, pitch vs. NMM e IR vs. NMM apresentaram uma fraca correlagao
inversamente proporcional. Por outro lado, o género, presenga ou auséncia de PA,
grau de PA, lado e local acometidos pelos zumbido ndo apresentaram influéncia nas
demais variaveis.

Ha uma heterogeneidade importante entre as caracteristicas do zumbido e
dos individuos acometidos. Conclui-se, de acordo com os resultados expostos, que
existe influéncia de algumas variaveis entre si, da mesma maneira que ocorre entre

as medidas psicoacusticas.
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ANEXO 1: Normas da revista

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Audiology - Communication Research (ACR), ISSN 2317- 6431 é uma publicagéo técnico-cientifica da Academia
Brasileira de Audiologia (ABA), continuagéo da Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (RSBF) (ISSN versao online
1982-0232). E publicada em um tnico volume anual com o objetivo de divulgar a produgao cientifica sobre temas relevantes de
Audiologia, Disturbios da Comunicacdo Humana e areas afins, visando o aperfeicoamento e a atualizagdo dos profissionais
relacionados. A ACR é um periédico de acesso aberto, com publicacéo bilingue (Portugués/Inglés) e exclusivamente online.

Sao aceitos trabalhos originais (inéditos) em portugués ou inglés, que contribuam para o conhecimento e apresentem
aplicabilidade para a Fonoaudiologia. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade do trabalho n&o ter
sido publicado anteriormente nem estar sendo analisado por outra revista. Caso seja identificada a publicagdo ou submissao
simultédnea a outro periddico, o artigo sera desconsiderado. Todos os artigos submetidos sao avaliados pelo Conselho Editorial
e apds aprovagdo sdo encaminhados para andlise de uma comisséo de revisores (peer review). Entretanto, a decisdo final
sobre a publicagdo cabe aos Editores. O aceite do manuscrito sera baseado na originalidade, na significancia e na contribuicéo
cientifica para o conhecimento da area. O anonimato é garantido durante todo o processo de avaliagdo. O conteudo do
manuscrito, a veracidade das informagdes e das citagdes bibliograficas, assim como a respectiva tradugédo para o Inglés e a

garantia de que esta seja realizada por revisor nativo do idioma, é de responsabilidade exclusiva dos autores.

PROCESSO EDITORIAL

Os manuscritos submetidos devem obedecer rigorosamente as normas da revista e todas as exigéncias devem ser
atendidas. Aqueles que nao estiverem de acordo com as normas da revista ndo serdao avaliados. A secretaria editorial
comunicara por e-mail sobre inadequacdes com relagdo a forma e apresentacdo do artigo. Apds a notificagdo, o autor
responsavel tera um prazo para a adequagédo do manuscrito. Caso o prazo nao seja cumprido, o processo de submisséo sera
arquivado. Todo o processo de avaliagdo € realizado pelo sistema e as informagdes relacionadas ao processo editorial ficam
disponiveis online.

Os manuscritos submetidos serdo avaliados pelos Editores quanto a adequagéo do conteddo a linha editorial da
revista, a relevancia e a originalidade do estudo. Aqueles que ndo se adequarem ao escopo da revista, que nado indicarem a
contribuigdo do estudo para a Fonoaudiologia e que tiverem erros significativos de metodologia seréo rejeitados e os autores
notificados sobre os motivos da recusa. Apds a aprovagao pelo Editor, os manuscritos serao enviados para avaliagédo de pelo
menos dois revisores com expertise na area (avaliagdo por pares). Os revisores podem sugerir modificagdes, corregoes,
solicitar esclarecimentos e fazer recomendagdes. Os comentarios dos revisores poderao ser encaminhados aos autores, como
forma de orientagdo para as modificagbes que devem ser realizadas no texto. Apds a realizagdo das modificagcdes sugeridas
pelos revisores, o artigo corrigido devera ser reenviado pelo sistema online. Sugerimos que as alteracdes realizadas sejam
destacadas de cor diferente no texto, para facilitar a revisdo do artigo. Os autores podem enviar uma carta aos revisores e/ou
editores, justificando os motivos pelos quais as modificacdes sugeridas ndo foram efetuadas. Essa carta pode ser incluida
antes da pagina inicial, no mesmo arquivo do artigo, sem a identificacdo dos autores. A versdo corrigida do artigo sera
submetida a nova rodada de avaliagdo pelos revisores. Este processo pode necessitar de varias rodadas até que o manuscrito

seja considerado adequado. Em seguida, os editores aceitam ou recusam o artigo para publicacdo. Somente apds o aceite final
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dos editores, os trabalhos serdo encaminhados para publicagdo. Os autores dos artigos selecionados para publicagéo serdo
notificados por e-mail, e receberdo instrugdes relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os trabalhos em analise
editorial ndo poderéo ser submetidos a outras publicagbes, nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados
ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor podera autorizar a reprodugéo dos artigos publicados na Audiology -
Communication Research (ACR) em outro periédico.

Em casos de duvidas, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria executiva pelo e-mail

revista@audiologiabrasil.org.br

FORMA E ESTRUTURA DO MANUSCRITO

A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacéo internacional de informagéao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org), em www.who.int/ictrp/network/primary/en/ ou
www.ensaiosclinicos.gov.br. O nimero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram baseadas no formato
proposto pelo ICMJE e publicado no artigo “Recomendagdes Para Elaboragédo, Redagéo, Edicdo e Publicacdo de Trabalhos
Académicos em Periddicos Médicos”, versao de dezembro de 2014, disponivel em:
www.icmje.org/recommendations/translations/portugese2014.pdf.

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de artigo.

A ACR publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais, Relato de casos originais, Artigos de revisdo ou
meta-analises, Comunicagdes breves e Cartas ao editor.

Nao serdo aceitos relato de casos simples, revisdo simples de literatura, resumos, resenhas e relatérios técnicos.

O manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes dados devem ser apresentados somente na Pagina de

Identificagao.

Artigos originais

Sé&o trabalhos destinados a divulgagdo de resultados originais e inéditos de pesquisa cientifica. Devem conter os
seguintes itens: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e
Referéncias.
- Introdugéo: deve apresentar uma breve revisdo de literatura, contextualizando o trabalho, que justifique os objetivos do
estudo. Os objetivos devem ser apresentados ao final da introdugéo, sem iniciar uma nova segao.
- Métodos: devem ser descritos com o detalhamento necessario e incluir apenas as informagdes relevantes para que o estudo
possa ser reproduzido.
- Resultados: devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto,

ser mera apresentagéo de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas,
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quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam analise estatistica inferencial para que sejam mais
conclusivos.
- Discussdo: os resultados devem ser discutidos e comparados aos estudos da literatura pertinente. Nao deve repetir os
resultados nem a introdugéo.
- Concluséao: deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do
estudo apresentado e sua contribuicdo para o avanco da Ciéncia.
- Referéncias: das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.

O nudmero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmagdo de que todos os sujeitos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugdo MS/CNS/CNEP n°
196/96 de 10 de outubro de 1996), no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos de

prontuarios ou documentos de uma instituicdo), sdo obrigatérios e devem ser citados no item Métodos.

PAGINA DE IDENTIFICAGAO

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

a) titulo do artigo, em portugués e em inglés. O titulo deve ser conciso, porém informativo.

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres (considerando espagos), em portugués e em inglés.

c) identificagdo dos autores com nome completo de cada autor, seguido do nome da instituigdo a qual esta filiado, a cidade, o
estado e o pais da instituigao;

d) departamento e/ou instituigdo onde o trabalho foi realizado, bem como cidade, o estado e o pais da institui¢éo;

e) nome, telefone, enderego institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia;

f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaragéo de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor;

h) texto breve descrevendo a contribui¢cdo de cada autor listado. AACR adota os critérios de autoria e contribuicdo do ICMJE.

i) ORCID iD de todos os autores. Para criar um ORCID iD, acesse https://orcid.org/signin;

j) agradecimentos. Incluem reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram efetivamente com a execugéo da
pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as instituicdes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos

para a execugao da pesquisa, inclusive explicitando nimeros de processos, quando for o caso.

FORMATAGAO E PREPARO DO MANUSCRITO

Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel tamanho ISO A4 (212x297mm),
Margem: 2,5 cm de cada lado

Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras e anexos: fonte Arial 8
Espagamento entre linhas: espaco duplo (inclusive tabelas, quadros e anexos)

Recuos e espagamentos: zero Alinhamento do texto: justificado

Tabulagao de paragrafo: 1,25 cm
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Manual de formatagao: para mais detalhes e outras especificagdes relativas a formatagdo do manuscrito, por favor acesse:

http://www.audiolcommres.org.br/pdf/normas_1_2.pdf.

Extensdo do manuscrito: a extensdo do manuscrito (incluindo pagina de identificagdo, resumo e abstract, texto, tabelas,
quadros, figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicagdes: 30 pdaginas para Artigos originais e Revisdes
sistematicas, 20 paginas para Relatos de casos, 1500 palavras (da introdugdo a conclusédo) para Comunicacdes breves e 500

palavras para Cartas ao editor.

Sequéncia do artigo: cada segéo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: titulo do artigo em portugués
e em inglés, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessarios a se¢édo para a qual o
artigo foi enviado), Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragdes) e anexos, com

suas respectivas legendas.

Titulo, resumo e descritores

O manuscrito deve iniciar-se pelo titulo do artigo, em portugués e inglés, seguido de resumo, em portugués e inglés,
de no maximo 250 palavras. O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro, seguido pelo abstract, com quebra de
pagina entre eles. O texto deve ser corrido, sem paragrafo. O resumo e o abstract devem conter exatamente as mesmas
informacées.

O resumo devera conter informagdes relevantes do estudo, que constem no texto e que incentivem a leitura do
artigo. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e
ressaltando os dados mais significativos. Ndo deve conter a instituicho em que o estudo foi realizado e ndo deve conter
resultados numéricos ou estatisticos.

Assim, para Artigos originais e Comunicagdes breves, a estrutura deve ser, em Portugués: Introdugdo, Objetivo,
Métodos, Resultados, Conclusdo; em inglés: Introduction, Purpose, Methods, Results, Conclusion.

Para Artigos de revisdo ou meta-analises, devem seguir a estrutura, em Portugués: Introdugao, Objetivos, Estratégia
de pesquisa, Critérios de selegdo, Resultados, Concluséo; em Inglés: Introduction, Purpose, Research strategy, Selection
criteria, Results, Conclusion.

Para Relatos de caso originais o resumo nado deve ser estruturado e ndo deve apresentar headlines. Abaixo do
resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o assunto do trabalho.

Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é
uma tradugdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no enderego eletrénico:

http://decs.bvs.br.

Texto

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de artigo. A citagdo dos autores no texto devera ser
numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao
nome dos autores, como no exemplo:

“Embora a medicagao seja necessaria e fundamental para muitos pacientes proporcionando melhoras significativas,

aumentando a sobrevida desses individuos(7), existem relatos na literatura que discutem seus efeitos adversos(8,9).”
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Gramatica e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras gramaticais da lingua portuguesa. Palavras ou expressdes em
inglés que ndo possuam tradugéo oficial para o portugués devem ser escritas em italico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir do 11 é que devem ser indicados por numerais arabicos.
Idade: descrever a idade sempre em anos e meses (exemplo: 7 anos e 11 meses). Deve ser sempre indicada por numerais.
Utilizar a expressao “média de idade”.

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” (sexo masculino, sexo feminino); utilizar “género” (género masculino, género

feminino).

Referéncias

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, de acordo com a ocorréncia no texto. A
apresentagdo devera estar baseada no formato “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periédicos
deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library
of Medicine e disponivel em: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/archive/ljiweb.pdf.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis primeiros, seguidos da
expressao et al.

Recomenda-se utilizar preferencialmente referéncias publicadas nos Ultimos cinco anos.

Tabelas

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do artigo, apos as referéncias.
As tabelas devem ser digitadas com espacgo duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de insergdo de cada tabela. Todas as tabelas deverao
ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela, sem abreviagdes ou siglas. Devem ser apresentadas em preto e
branco, com linhas simples, sem nenhum destaque. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho.
No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O nimero de tabelas deve ser
apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informacdes apresentadas no corpo
do texto. Quanto a forma de apresentacéo, devem ter tragados horizontais separando o cabegalho, o corpo e a concluséo da

tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Anexos

Sao dados necessarios a compreensdo do texto. Podem ser apresentados como listas, protocolos, formularios,
testes etc. Devem ser digitados com espago duplo e fonte Arial 8, numerados sequencialmente, em algarismos arabicos,
conforme a ordem de aparecimento no texto. Devem ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima do conteldo, sem

abreviagoes ou siglas. Devem ser apresentados em preto e branco.

Legendas
Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espago duplo, justificado, acompanhando as respectivas tabelas,

quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas
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Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas legendas das tabelas,
quadros, figuras e anexos devem constar o significado das abreviaturas e siglas por extenso. Ndo devem ser usadas no titulo

dos artigos e nem no resumo.



