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Aplicabilidade da orientacao fonoaudioldgica associada
ao uso de aparelho de amplificacao sonora individual na
reducao do zumbido

Applicability of the speech-language and hearing pathologist
orientation associated with the use of amplification in the

reduction of tinnitus
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RESUMO ABSTRACT

Introducio: Com frequéncia, o zumbido tem sido relatado associado
as queixas auditivas. Objetivo: Verificar a aplicabilidade da orientacdo
fonoaudioldgica associada ao uso de aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI), na reducao da sensagio do zumbido. Métodos: Foram
selecionados pacientes com queixa de zumbido associado a perda auditiva.
O estudo foi desenvolvido em duas etapas: Avalia¢do inicial - apds o
encaminhamento do paciente para adaptacao de AASI e Avaliagao final -
apos trés meses de uso efetivo do AASI. Os participantes foram divididos

Introduction: Tinnitus has often been reported associated with auditory
complaints. Purpese: To verify the applicability of the speech-language
and hearing pathologist orientation associated with the use of hearing
aids (HAs) in the reduction of the tinnitus sensation. Methods: Patients
with tinnitus associated with hearing loss were selected. The study was
developed in two stages: initial evaluation - after patient referral for
HA adaptation and final evaluation - after three months of effective

em trés grupos: Grupo A (oito individuos adaptados com AASI, sem
orientagdo referente ao zumbido), Grupo B (oito individuos adaptados
com AASI, com orientacdo verbal referente ao zumbido) e Grupo C
(oito individuos adaptados com AASI, com orientacdo verbal sobre o
material de apoio referente ao zumbido). Os participantes responderam ao
questiondrio Tinnitus Handicap Inventory (THI) no primeiro momento e
apos trés meses de uso efetivo do AASI, para mensurar a modificagdo do
incdmodo do sintoma em seu escore total e nos trés dominios. Para anélise
estatistica, foram utilizados testes, adotando-se nivel de significancia
inferior a 5%. Resultados: Todos os grupos apresentaram redugdo da
sensagao de incomodo do zumbido, sendo que melhores resultados foram
observados quando o paciente recebeu algum tipo de orientacdo a respeito.
Além disso, observou-se que houve diferenca significativa entre os grupos
apenas no dominio “emocional” do questiondrio THI, em que o grupo C
apresentou melhor resultado na diminuicdo da sensacdo do incomodo
do zumbido, do que os grupos A e B (p<0,05). Conclusio: A orientacao
fonoaudiolégica associada ao uso do AASI pode favorecer a redugio da
sensagdo do zumbido.

Palavras-chave: Perda auditiva; Zumbido; Auxiliares de Audicio;
Aconselhamento; Audiologia

Registro clinical trials: 4939

use of HAs. The groups were divided into three groups: Group A (8
individuals adapted to HA without orientation for tinnitus), Group B
(8 individuals adapted with HA with verbal orientation for tinnitus),
and Group C (8 individuals adapted to HA with verbal orientation
associated with tinnitus support material). The sample responded to the
Tinnitus Handicap Inventory (THI) at the first moment and after three
months of effective use of the HA to measure a handicap modification
for symptoms in its total score and in the three domains. For statistical
analysis, applied tests were performed, adopting a level of significance
less than 5%. Results: All groups presented improvement in tinnitus,
and better results were observed when the patient received guidance
regarding tinnitus. In addition, it was observed that there was significant
difference between the groups for only one emotional domain of the
THI, in which group C presented better results than groups A and
B (p<0.05). Conclusion: The spech-language and hearing therapist
orientation associated with the use of hearing aids may favor the
reduction of tinnitus sensation.
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INTRODUCAO

Com frequéncia, o zumbido tem sido relatado associado
as queixas auditivas. Estudos epidemioldgicos indicaram que,
aproximadamente, 20% dos individuos com zumbido sofrem
alteracdes na qualidade do sono e na concentragdo, causando
reacdes emocionais negativas!?.

O mesmo foi observado por outros pesquisadores®, que
relataram a prevaléncia de 7% a 19% de individuos adultos com
zumbido como sintoma otoldgico, além de importantes queixas
associadas, tais como insdnia, problemas na interagdo social,
efeitos prejudiciais ao estilo de vida, dificuldades emocionais,
alteracdes da sauide, em geral, e problemas no trabalho.

Dentre as diversas causas que podem gerar o zumbido,
destacam-se a exposicdo excessiva a ruidos, infec¢des de ore-
lha média, rolha de cera, lesdes de cabeca e pescogo, doencas
psiquidtricas, neuropatias, alteragdes na pressao sanguinea ou
no sistema metabodlico e uso de substancias, como antibidti-
cos, cafefna, dlcool, nicotina e firmacos. Entretanto, a grande
maioria dos casos de zumbido € de origem auditiva, existindo
nestes, maiores dificuldades no atendimento™>.

A intervengdo para o zumbido tem sido ativamente inves-
tigada, porém, ainda ndo hd meios comprovados que garantam
a eliminacdo deste sintoma®. Sua avaliagdo clinica depende,
principalmente, do autorrelato do individuo, o que pode dificul-
tar interpretacdes objetivas e definicdo de melhor intervencao ™.

Atualmente, nio existe um modelo de terapia universal
que apresente grande alivio aos efeitos do zumbido. Contudo,
alguns tratamentos disponiveis contam com procedimentos de
aconselhamento, juntamente com a estimulacdo auditiva para
proporcionar alivio®.

Dentre as possibilidades de tratamento existentes, hd o
uso do aparelho de amplificag@o sonora individual (AASI), o
gerador de som (GS) para a terapia sonora e habituacio, te-
rapia cognitiva, aconselhamento, dieta alimentar, intervengao
medicamentosa e o uso de um material de apoio — cartilha de
orientacdo - sobre o sintoma®.

A terapia sonora vem sendo estabelecida na pratica clini-
ca e pode ser aplicada em diversas abordagens terapéuticas,
como: Tinnitus Retraining Therapy — TRT e Tinnitus Activities
Treatment — TAT!!"'2_ Estas abordagens associam a terapia
sonora ao aconselhamento, que consiste em informacgdes
bdsicas sobre zumbido, perda auditiva, aten¢@o e habituacao.
Combinado a terapia sonora, o aconselhamento ajuda a romper
o circulo vicioso do estresse causado pelo zumbido e auxilia
o paciente a mudar o pensamento e, até, o comportamento'".

O aconselhamento consiste em orientagdes, com o objetivo
de eliminar as associa¢des negativas do zumbido"®. As orien-
tagdes devem apresentar discussdes simples sobre o zumbido,
além de estratégias de enfrentamento¥. Com isso, pesquisado-
res" verificaram, em seu estudo, que todos os pacientes com
zumbido se beneficiaram do aconselhamento.

Além disso, materiais educativos t€m se tornado uma
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ferramenta importante no aspecto de recursos na educagao em
saude, assumindo um papel valoroso no processo de ensino-
-aprendizagem, principalmente na intervencao terap€utica das
doengas cronicas'®!”. Esse tipo de material € especialmente ttil
no sintoma de zumbido, j4 que o seu incdmodo estd diretamente
relacionado a importancia que a ele € conferida. O material
educativo auxiliard no aumento da confianca ao tratamento
proposto, bem como da satisfagdo do individuo, desenvolvendo
suas atitudes e habilidades, promovendo adesdo ao tratamento e
tornando-o capaz de entender suas préprias agdes que influen-
ciam seu padrio de saidde®.

Devido a intensa demanda de individuos com zumbido em
busca de interveng@o em servigos publicos e privados, sdo ne-
cessdrias pesquisas que norteiem a conduta dos profissionais da
drea da sadde. Assim, este estudo teve como objetivo verificar
a aplicabilidade da orientacdo fonoaudioldgica associada ao
uso de AASI na reducio do zumbido.

METODOS

Estudo desenvolvido na Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao
Paulo (USP), ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 44953315.0.0000.5417) e anuéncia dos pacientes para
a participacao voluntdria no trabalho e publicac@o dos dados,
confirmada mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Casuistica

Foram realizadas pré-selegcdes dos pacientes ingressantes
na Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sdo Paulo, com queixa de zumbido
associado a perda auditiva. Desta forma, foram avaliados 24 in-
dividuos, que contemplaram os seguintes critérios de inclusdo:
- Queixa de zumbido continuo - considerado zumbido con-

tinuo a percep¢ao do som durante todo o periodo em que o

paciente estd acordado;

- Diagnéstico de perda auditiva sensorioneural bilateral
simétrica de grau leve a moderado;

- Encaminhamento para adaptagdo de AASI, realizado pelo
médico otorrinolaringologista;

- Faixa etdria a partir de 18 anos;

- Ambos 0s sexos;

- Sem intervencao prévia referente ao zumbido;

- Sem experiéncia anterior com uso de AASI;

- Uso efetivo do AASI durante o estudo - considerado um
periodo de uso igual ou superior a oito horas didrias;

- Comparecer aos retornos previstos — sendo dois: o primeiro
ap6s um més da adaptagdo dos AASI, para ajuste fino, se
necessario, retomada das orientagdes sobre uso e manuseio
dos dispositivos, retomada das orientagdes sobre o zumbido
(esta somente nos grupos B e C) e o segundo retorno apds
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trés meses da adaptacdo dos AASI, para nova mensuracao

do incomodo do zumbido.

Critérios de exclusdo:

- Perda auditiva e/ou zumbido unilateral;

- Experiéncia prévia com uso de AASI ou qualquer interven-
¢do sonora;

- Inabilidade cognitiva e/ou motora para adaptacdo do AASI;

- Nao aceitar participar da pesquisa.

Os participantes foram divididos em trés grupos, para
que fosse possivel visualizar como a sensagdo do zumbido se
modificava, conforme eram aplicadas diferentes intervencoes:
- Grupo A (Gr A): oito individuos adaptados com AASI, sem

orientagdo referente ao zumbido,

- Grupo B (Gr B): oito individuos adaptados com AASI, com
orientag@o verbal, em que a pesquisadora expds de forma
simples, por meio de conversa informal, aspectos referentes
ao zumbido,

- Grupo C (Gr O): oito individuos adaptados com AASI, com
orientacdo verbal associada ao material de apoio (cartilha)
referente ao zumbido, entregue no momento da adaptagdo
do AASI e retomado na sessdo de retorno, ap6s um més da
adaptag@o do aparelho auditivo.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: Avaliagdo Inicial
(AD) - ap6s o encaminhamento do paciente para adaptacao de
AASI e Avaliacdo Final (AF) — concretizada apds trés meses
de uso efetivo do AASI (Figura 1).

Os procedimentos foram realizados no mesmo dia do aten-
dimento, na seguinte ordem:

-
* 8 individuos
adaptados com
AASI sem
orientagdo
referente ao
zumbido

LN

* 24 individuos
que
contemplam
os critérios de
inclus3o,
divididos em:

Préselecido

dos
pacientes

Grupo A (Gr A)

Avaliagdo

inicial

AAS|

* Orientacdo

1. Questionario Tinnitus Handicap Inventory (THI)
O THI foi traduzido e validado para o Portugués
Brasileiro'”. O questiondrio é composto por 25 questdes,
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que devem ser respondidas com “sim” (4 pontos), “as ve-
zes” (2 pontos) e “ndo” (0 pontos). Quanto maior a pontu-
acdo, maior o impacto do zumbido na qualidade de vida do
paciente.

O THI avalia o incomodo do zumbido, mensurando de
forma geral e nos dominios “funcional” (questdes 1, 2, 4, 7,
9,12, 13,15, 18,20 e 24), “emocional” (questdes 3, 6, 10, 14,
16, 17, 21, 22 e 25) e “catastréfico” (questdes 5, 8, 11, 19 e
23). Assim, o escore total para cada aspecto analisado serd de
36 pontos para o aspecto emocional, 44 pontos para o aspecto
funcional e 20 pontos para o aspecto catastréfico. O escore total
do teste varia de 0 a 100 pontos, que pode ser classificado da
seguinte maneira:

- 0a 16 pontos: grau de incodmodo desprezivel/discreto;
- 18 a 36 pontos: grau de incomodo leve;

- 38 a56 pontos: grau de incomodo moderado;

- 58 a 76 pontos: grau de incomodo severo;

- 78 a 100 pontos: grau de incomodo catastréfico.

O maior escore total possivel corresponde a 100 pontos e
revela um prejuizo maximo da qualidade de vida, em consequ-
éncia do zumbido. J4 o menor escore possivel, corresponde a 0
e ndo indica prejuizo na vida didria do individuo®.

Os participantes responderam ao THI no primeiro momento
(Avaliacdo Inicial) e apds trés meses de uso efetivo do AASI
(Avaliacdo Final).

* 8 individuos
adaptados com
AASI com
orientagdo
verbal referente

\_ a0 zumbido

* Aplicagdo do
questionario THI

* Selegdoe
verificagdo do

T - N
GrupoB (GrB) * 8 individuos
adaptados com AASI

com orientagdo
verbal associada ao
material de apoio
(cartilha) referente
ao zumbido

o

* Ajustes nos

Avaliagdo

AASI (caso
necessario)

final * Aplicagdodo

THI

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual; THI = Tinnitus Handicap Inventory

Figura 1. Fluxograma do estudo
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2. Selecao e verificacao do AASI

Para a seleg@o do tipo e modelo do AASI, foram analisadas
as caracteristicas audiolégicas, necessidades comunicativas e
estéticas dos participantes. Além disso, devido a coleta e ao fato
de todos os procedimentos serem executados em um servico
publico, de acordo com a demanda clinica e a disponibilidade
de aparelhos, os AASI adaptados foram cuidadosamente sele-
cionados, levando-se em consideragdo os fatores supracitados.

Foram adaptados AASI digitais e programados por inter-
médio de software instalado em computador de mesa, com
sistema operacional Windows XP, ap6s conexdo via HI-Pro.
Os dados de identificacdo do participante, como nome, data de
nascimento, sexo e os limiares audiométricos foram inseridos
na plataforma NOAH v4.0 (HIMSA).

Na programacao, por meio de software genérico, foi defi-
nido o método prescritivo nao linear NAL-NL1, para célculo
e ajuste das caracterfsticas eletroacusticas, tendo como base os
limiares tonais inseridos previamente.

Ap6s a adaptacdo, os grupos retornaram em um més e em
trés meses, para acompanhamento do uso do AASI — confir-
mado por meio do datalogging, sendo considerado efetivo um
uso minimo de oito horas didrias. Foram realizados ajustes nas
regulagens dos dispositivos, em caso de queixa do paciente,
conforme suas necessidades individuais.

3. Orientacao
Na etapa da avaliagdo inicial, todos os participantes recebe-

ram orientagdes em relacdo a perda auditiva e ao uso do AASIL.

Associadas a elas, os grupos B e C, vivenciaram formas distintas

de orientacdo referente ao zumbido. Ja na etapa da avaliagdo

final, o grupo A também recebeu essa orientagao.

Quanto as diferengas entre os dois grupos que receberam
orientagdo (Gr B e Gr C), ¢ importante ressaltar que ambos
receberam orientacao sobre o zumbido na sessdo de adaptacao
dos AASI e no primeiro retorno - um més apés a adaptacio
dos dispositivos -, totalizando duas sessdes de orientagao.
Entretanto, essas instru¢des ocorreram de forma distinta entre
os grupos, sendo:

- Grupo B: Além de orientagdes em relacdo a perda auditiva
e ao uso do AASI, recebeu orientagdo sobre o zumbido,
ministrada de forma verbal, por meio de conversa informal,
abordando aspectos para favorecer a compreensao sobre
a definicdo, fisiopatologia — de forma simples -, e 0 que
pode ser feito para diminui¢@o do incomodo causado pelo
sintoma.

- Grupo C: Além de orientagdes em relacdo a perda auditiva
e ao uso do AASI, recebeu orientacdo sobre o zumbido,
ministrada de forma verbal, seguindo o material de apoio
(cartilha), que foi entregue na sessao de adaptacido do AASI
a todos os participantes do grupo, para contribuir com a
compreensdo do sintoma.

A cartilha “Conhecendo o Zumbido” foi desenvolvida na
linha de pesquisa Processos e Distirbios da Comunicacdo, no
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Programa de P6s-Graduacido em Fonoaudiologia da FOB-USP,
por meio do levantamento bibliografico de diferentes aborda-
gens do tratamento do zumbido, juntamente com os tratamentos
oferecidos por profissionais da saide. Além disso, a elaboracdo
do material contou com pesquisa de campo, por meio de visitas
técnicas a empresas privadas de AASI, que dispunham do AASI
associado ao GS.

O ponto de partida para a elaboragdo do material teve como
base a proposta de um estudo!'?, que utilizou a terapia sonora
somada ao aconselhamento, para ajudar a romper o circulo
vicioso do estresse causado pelo zumbido e auxiliar o paciente
a mudar o pensamento e, até mesmo, o comportamento.

O material foi organizado de acordo com o embasamento
tedrico/pratico, considerando os tépicos necessirios para
compor o conteddo de orientacdo com linguagem adequada,
abordando os seguintes assuntos:

- O que € 0 zumbido?

- Tipos de zumbido.

- Qual a causa do zumbido?

- O surgimento do foco.

- Desvendando o zumbido. O que ha de errado comigo?
- O meu zumbido tem cura?

- O que pode ser feito e quem devo procurar?

- Quais sao os tratamentos disponiveis para alivio do sintoma?
- Como € o gerador de som para zumbido?

- Algumas dicas para aliviar o zumbido.

- Equilibrando as expectativas.

- Relate sua experiéncia.

O tépico “Relate sua experiéncia” oferece ao paciente um
campo para anota¢des quanto ao processo de habituagdo do
zumbido, permitindo que faca lembretes referentes a duvidas,
modificagdes no grau de incémodo, entre outros, e discuta,
posteriormente, com o fonoaudiélogo.

A entrega da cartilha ao Gr C foi realizada de acordo com a
disposi¢ao inicial dos grupos, preestabelecidos entre integrantes
com zumbido e perda auditiva. Com o material de apoio, foi ex-
posto e discutido o conteido informativo, agregando sugestdes
para melhorar o tratamento dos individuos, que facilitassem a
sua compreensdo quanto ao assunto e subsidiassem um prog-
ndstico positivo ao tratamento.

Ao final do periodo de trés meses os pacientes dos Grupos
A e B também foram orientados e receberam o manual, asse-
gurando, ao finalizar o estudo, que ambos os grupos receberam
conhecimento referente ao zumbido.

4. Forma de analise

Os dados foram registrados no Microsoft Office Excel,
tabulados e descritos de acordo com a andlise estatistica das
varidveis quantitativas e qualitativas nominais e ordinais. A
andlise dos resultados finais foi realizada com base na estatistica
indutiva ou inferencial. O teste Shapiro-Wilks foi utilizado para
verificar a normalidade dos dados, onde se constatou auséncia
de normalidade entre os valores do questiondrio THI total e

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1880



Zumbido: orientacdo e amplificacdo

dominio “emocional”, sendo utilizados, portanto, valores de
mediana nesses casos, € normalidade dos dominios “funcio-
nal” e “catastrofico”, utilizando a média. Os resultados foram
comparados por meio dos testes Kruskal-Wallis e Jonckheere-
Terpstra. Todos os procedimentos estatisticos foram executados
em software especifico, adotando-se nivel de significancia
inferior a 5%.

RESULTADOS

Foram realizadas a pré-seleco, avalia¢do inicial e avaliag@o
final de 24 individuos (Figura 1), com média de idade de 59
anos. A amostra foi composta por 56% de individuos do sexo
masculino e 44% do sexo feminino. Todos os participantes
apresentavam perda auditiva do tipo sensorioneural, sendo
que 88,5% de grau moderado e 11,5% de grau leve. Sobre os
tipos de AASI adaptados, 61% foram do tipo intracanal, 27%,
retroauricular e 12%, microcanal.

Os AASI dos trés tipos seguiram os critérios de adaptacao
da clinica, levando-se em consideracdo as caracteristicas
audiométricas e fatores estéticos mencionados pelos parti-
cipantes, no momento da indicagdo para teste e adaptacdo
dos dispositivos. Tanto os AASI retroauriculares, quanto os
intracanais e microcanais adaptados, contaram com ventilagao
de 2 mm.

O grau de incomodo do zumbido mensurado pelo THI,
no momento da a avaliagdo inicial e ap6s a intervencdo, na
avaliac@o final, estd apresentado na Figura 2.

70%
M Avaliagdo inicial

60%
M Avaliagdo final

50%

40%

30%

20%

0% T T T T l 1
> ) @ o o
Q,\+ ‘e’\- \;\ (bb ‘g'\\(:
0\) ey R &0
& N o &
(_)Q/ @ e

Figura 2. Grau de incébmodo do zumbido na avaliagéo inicial e na
avaliacao final

A comparagio do incomodo no questiondrio THI total ob-
tida entre a avaliacdo inicial e avaliacdo final estd demonstrada
na Tabela 1.

A comparagdo do incdmodo no dominio “funcional” do
questiondrio THI obtida entre a avaliacdo inicial e avaliacido
final esta descrita na Tabela 2.
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Tabela 1. Mediana, valores de 25% e 75% do incdmodo no questionario
Tinnitus Handicap Inventory total, obtidos entre a avaliagéo inicial e
avaliacéo final dos grupos estudados

Grupo n 25% Mediana 75% Valor de p
(1A 8 2 17 73,5

(2B 8 75 19 34 0,368
(3)C 8 26 36 49

Teste Kruskal-Wallis (p<0,05)

Tabela 2. Média e valores de desvio padrao do incobmodo no dominio
“funcional” no questionario Tinnitus Handicap Inventory, obtidos entre
a avaliacao inicial e avaliacao final dos grupos estudados

Grupo n Média s:jr\gz Valor de p
(DA 8 17,75 19,95

(2)B 8 10,5 14,37 0,595
3)C 8 17 10,58

Teste Kruskal-Wallis (p<0,05)

A comparagio do incomodo no dominio “catastréfico” do
questiondrio THI obtida entre a avaliacdo inicial e avaliacio
final estd apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Média e valores de desvio padrao do incobmodo no dominio
“catastrofico” no questionario Tinnitus Handicap Inventory, obtidos entre
a avaliacao inicial e avaliacao final dos grupos estudados

Desvio

Grupo N Média Padréo Valor de p
(1A 8 5,75 4,83

(2)B 8 9 4,14 0,202
(3)C 8 9,25 3,53

Teste Kruskal-Wallis (p<0,05)

A comparacio do incdmodo no dominio “emocional” do
questiondrio THI obtida entre a avalia¢@o inicial e avaliagdo
final estd demonstrada na Tabela 4.

DISCUSSAO

Nao hé protocolos definidos para intervengdo do zumbido
no Brasil. Devido a intensa demanda nos servicos publicos
e privados, € de extrema necessidade que pesquisas sejam
realizadas para nortear profissionais que atuem na drea de
Audiologia.

Neste estudo, a amostra foi composta por 56% de individuos
do sexo feminino e 44% do sexo masculino. No que diz respeito
a incidéncia do zumbido de acordo com o sexo, ndo ha um
consenso na literatura. Ha estudos que apresentaram discreto
aumento do nimero de individuos do sexo feminino, justificado
pela maior disponibilidade e preocupagdo para procurar auxilio
médico®222, porém, outros estudos sugeriram prevaléncia no
sexo masculino, devido & demasiada exposi¢do a ruidos®?¥,
concordando com os achados desta pesquisa.
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Tabela 4. Mediana, valores minimo e maximo do incdmodo no questionario Tinnitus Handicap Inventory no dominio “emocional”, obtidos entre a

avaliacao inicial e avaliagao final dos grupos estudados

Grupo n Minimo Mediana Maximo Valor de p* Classificacao média Valor de p**
(DA 8 -6 2 17 11,12

(2)B 8 0 2 3 0,049 9,06 (3) 0,044
(3)C 8 4 10 15 17,31 (2)

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis
** Valores significativos (p<0,05) — Teste Jonckheere-Terpstra

Comumente, essa populacdo € recebida em diversos ser-
vicos de satide auditiva. A prética clinica permite ter contato
com as dificuldades apresentadas pelo paciente, suas queixas e
angustias demonstradas no momento inicial, para, desta forma,
auxiliar na sele¢do da melhor interveng@o. Assim, ressalta-se
que a pratica baseada em evidéncia cientifica ¢ fundamental
para orientar as decisdes dos profissionais envolvidos.

Apesar de ndo haver um consenso sobre o tratamento do
zumbido, o uso do AASI estd inserido em diferentes abordagens
terapéuticas, tais como Terapia de Mascaramento (emissao de
estimulo sonoro estavel); TRT (terapia de habitua¢do do zum-
bido, baseada no modelo neurofisiolégico); TAT (aconselha-
mento, considerando as diferencas e necessidades individuais)
(0.IL12) " que atuam na habituag¢do, no mascaramento parcial ou
total do zumbido e auxiliam na diminui¢cdo da percepcio do
sintoma'¥,

Apés intervencdo por meio da amplificagdo, este estudo
verificou que todos os grupos apresentaram melhora da sensa-
¢do do incdmodo do zumbido, apds a avaliacdo final (Tabela
1), sendo a andlise realizada a partir da diferenga obtida no
questiondrio THI, entre a avaliacdo inicial (sem uso de AASI)
e avaliagdo final (apds trés meses de uso efetivo de AASI), rati-
ficando as abordagens terapéuticas acima citadas, que utilizam
0 AAST associado a diferentes formas de orientacao.

Neste ambito, tanto a orientagdo, como a aplicagdo de
questiondrios, sdo de grande importincia nesse momento,
visto que possibilitam o conhecimento das fragilidades dos
pacientes, bem como os efeitos do zumbido em suas atividades
sociais, suas emocdes, seu desempenho no trabalho e em suas
habilidades comunicativas®.

Embora alguns autores tenham relacionado o aumento da
percep¢do do zumbido a oclusdo do meato acustico externo
(MAE), um estudo®®® avaliou 50 individuos com perda auditiva
bilateral e zumbido, adaptados com AASI com molde aberto
e com molde com ventilagdo de alivio (1 mm) e observaram
que apenas em 24% dos casos houve diferenca no desempenho
entre os dois moldes, sendo que 12% melhoraram somente
com o molde aberto e 12% melhoraram com o molde com
ventilacao de alivio.

Este estudo contou com a utiliza¢do de trés tipos de AASI,
sendo 27% da amostra adaptada com tipo retroauricular, 61%
com intracanal e 12% com microcanal. Utilizou-se ventilacio
bilateral de 2 mm em todos os participantes do estudo. Ao fi-
nal, verificou-se que, independente do tipo de AASI adaptado,
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todos obtiveram melhora da sensagio do incomodo do zumbi-
do (Tabela 1). Estes achados concordam com o estudo®” que
relatou que determinadas caracteristicas do AASI, como tipo
de tecnologia, modelo, presenga e tamanho de ventilacdo, ndo
influenciam na melhora do zumbido.

A escolha pela utilizacdo do questiondrio THI durante este
estudo foi em razdo da sua capacidade de auxiliar a melhora da
autopercepcao dos pacientes e de poder quantificar o sintoma
de zumbido, em relacdo aos aspectos “emocional”, “funcional”
e “catastrofico”, assim como observado em outros estudos®*>.

As diferentes formas de orientagdo trouxeram beneficios
na intervengdo aos individuos da amostra. O escore do ques-
tionario THI total, apds avaliagdo final, apresentou dados que
indicam que os grupos que foram adaptados com AASI e
receberam diferentes abordagens de orienta¢do (grupos B e
C) apresentaram resultados mais satisfatérios, em relagdo ao
grupo A, em que houve apenas a adapta¢do do AASI, sendo
que o grupo B apresentou mediana 19 e o grupo C, mediana
36 (Tabela 1). Estes resultados concordam com um estudo?
que verificou que 74% dos participantes da pesquisa referiram
o tratamento utilizando AASI associado a orientagdo como
sendo muito efetivo.

Quanto ao dominio “catastréfico”, os grupos B e C (médias
9 e 9,25, respectivamente) também apresentaram resultados
mais satisfatérios do que o grupo A (média 5), durante a compa-
racdo da diferenga de incomodo entre a avaliacdo inicial e final,
mesmo que tais valores ndo tenham sido significativos (Tabela
3). Entretanto, nao foram encontrados estudos na literatura que
tenham avaliado especificamente o dominio “catastréfico”,
nao sendo possivel fazer comparativo com o presente estudo.

O dominio “funcional” do THI avalia aspectos funcionais do
zumbido, tais como mental, social/ocupacional e de funciona-
mento fisico®. Neste estudo, apds comparagio entre avaliagao
inicial e avaliag@o final, observou-se que nao houve diferenca
entre os grupos (Tabela 2), sendo encontradas as médias 17,75,
10,5 e 17 para os grupos A, B e C, respectivamente. Na lite-
ratura atual, sdo encontrados apenas dados que avaliam o THI
em seu escore total, ndo sendo possivel, desta forma, realizar
uma comparacdo entre estudos.

As respostas afetivas sobre o zumbido sdo verificadas por
meio do dominio “emocional” do THI®®. No presente estudo,
observou-se que a adaptacdo do AASI associada a orienta¢do
verbal e entrega de material de apoio sobre o zumbido foi bené-
fica para os individuos do grupo C, visto que, apés comparagdo
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entre avaliacdo inicial e avaliagao final, constatou-se diferenca
significativa no dominio “emocional”, em relagdo aos outros
grupos (Tabela 4). Este dado comprova o estudo de outros
autores, que puderam verificar que a amplificagdo associada
a orientagdo apresentou resultados mais satisfatérios para os
pacientes, além de observarem, por meio de uma escala, que
eles responderam que o tratamento foi “muito efetivo”, quando
contou com orienta¢ao!!>.

Melhores resultados foram observados no questiondrio
THI total e nos dominios “catastréfico” e “emocional” nos
individuos do grupo C (individuos com adaptacdo de AASI,
orienta¢do verbal e material de apoio sobre o zumbido), sendo
que, no dominio “emocional”, constatou-se diferencga, quando
comparados aos individuos dos outros grupos. Com isso, pode-
-se inferir que as orientagdes associadas ao material de apoio
referente ao zumbido sdo benéficas na redugio das associagdes
negativas desse sintoma.

O objetivo do presente estudo foi verificar a aplicabilidade da
orientaco fonoaudioldgica associada ao uso de AASI na reducio
do zumbido, sendo que os resultados indicaram efeitos benéficos
- mesmo sem confirmacao estatistica, para a melhora do sintoma.
A auséncia de diferenca estatistica entre os grupos no THI total,
dominios “funcional” e “catastr6fico” pode ter ocorrido devido
ao ndo comparecimento dos pacientes nos retornos previstos, a
nao utilizacao efetiva do AASI e ao falecimento de participantes
da pesquisa. Porém, independente das fragilidades encontradas,
o estudo pode indicar a real necessidade do uso da orientagio
fonoaudioldgica associada a amplificagio.

CONCLUSAO

A orientacdio fonoaudioldgica associada ao uso do AASI
pode favorecer a redugdo do zumbido.
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