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RESUMO
Objetivo: avaliar a percepção do nível de qualidade de vida em sujeitosportadores de zumbido com e sem 
perda auditiva. 
Métodos: estudo transversalquantitativo. 189 sujeitos com idade média de 51,06 anos distribuídos 
emquatro grupos. Grupo 1: sujeitos com limiares auditivos normais sem queixa dezumbido; Grupo 2: 
sujeitos com limiares auditivos normais com queixa dezumbido; Grupo 3: sujeitos com perda auditiva 
neurossensorial sem queixa dezumbido; Grupo 4: sujeitos com perda auditiva neurossensorial com queixa 
dezumbido. Investigou-se níveis de qualidade de vida por meio do World HealthOrganizationQualityOf 
Life-WHOQOL-breve e aspectos psicoemocionais efuncionais dos portadores de zumbido por meio do 
Tinnitus HandicapInventory-THI. Foram realizadas análises estatísticas, comparações entregrupos e aná-
lise descritiva, considerando nível de significância de 5%.
Resultados: os escores médios gerais da qualidade de vida mostraram-semenores no G4 (56,07) em 
relação ao G1 (64,67) (p<0,05). Os sujeitos comqueixa de zumbido apresentaram incômodo ao sintoma 
de grau moderado.
Conclusão: o zumbido interfere na qualidade de vida dos indivíduos quepossuem limiares auditivos pre-
servados ou alterados. É importantedesenvolver meios para reduzir o incômodo causado pelo sintoma, 
elevando onível de qualidade de vida dos sujeitos.
Descritores: Qualidade de Vida; Zumbido; Audição; Transtornos da Audição

ABSTRACT
Purpose: to evaluate the perception of the level of quality of life in subjects with tinnitus, with and without 
hearing loss. 
Methods: a cross-sectional quantitative study. A total of 189 subjects (mean age 53.06 years) divided 
into four groups. Group 1: subjects with normal auditory thresholds without tinnitus complaint; Group 2: 
subjects with normal auditory thresholds and tinnitus complaint; Group 3: subjects with sensorineural 
hearing loss without tinnitus complaint; Group 4: subjects with sensorineural hearing loss and with tin-
nitus complaint. Levels of quality of life were investigated through the World Health Organization Quality 
Of Life (WHOQOL) website - brief and psycho-emotional and functional aspects of patients with tinnitus 
through the Tinnitus Handicap Inventory (THI). Statistical analyzes, comparisons among groups and des-
criptive analysis were performed, considering a significance level of 5%. 
Results: the overall mean scores of quality of life in group 4 (56.07) were smaller  than those of group 1 
(64.67) (p<0.05). The subjects with tinnitus complaint presented a moderate level of disturbance of the 
symptom. 
Conclusion: tinnitus interferes in the quality of life of individuals who had preserved or altered auditory 
thresholds. Therefore, means to reduce the discomfort caused by tinnitus symptom should be developed, 
in order to improve patients’ quality of life.
Keywords: Quality of Life, Tinnitus, Hearing, Hearing Disorders
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INTRODUÇÃO
O zumbido é uma sensação auditiva percebida 

pelo indivíduo não originada do meio externo1. Estudo 
realizado em uma população do sul da Índia revelou 
que os fatores etiológicos mais prevalentes que levam 
ao desenvolvimento de zumbido associado à perda 
auditiva são otite média (60,9%), presbiacusia (16,6%) 
e otosclerose (14,3%). Verificaram ainda que em 96,9% 
dos sujeitos com zumbido houve associação com 
perda auditiva2.

Cerca de 15% da população mundial (278 milhões) 
apresenta zumbido3. Nos Estados Unidos, 10% da 
população (30 milhões) são portadores de zumbido4, 
sendo que um a cada 10 adultos apresentam o 
sintoma5. Já no Brasil, estima-se que sejam 13% da 
população (28 milhões)3. Na cidade de São Paulo, 
São Paulo, Brasil a prevalência é de 22%, sendo que o 
sintoma acomete mais mulheres6. 

No que se refere a perda auditiva, estudo mostrou 
que a mesma tem reduzido em adultos norte ameri-
canos com idades entre 20 a 69 anos. Verificou-se que 
a prevalência de perda auditiva caiu de 16 para 14%, 
28 milhões de adultos, no período de 1999-2004, para 
27,7 milhões no período 2011-20127.

Pesquisadores avaliaram 68 indivíduos com perda 
auditiva neurossensorial e queixa de zumbido do 
ambulatório de zumbido da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro e não encontraram correlação entre a 
severidade do zumbido e o grau de perda auditiva3. 

Em Londrina/PR foram avaliados 519 sujeitos 
idosos, com o objetivo de investigar a associação de 
perda auditiva e zumbido. Verificou-se que das 159 
orelhas direitas 58 (36,47%) apresentaram zumbido, 
sendo 13 (22,41%) orelhas tinham audição normal e 45 
(77,58%), perda auditiva; e das 159 orelhas esquerdas 
38 (23,89%) apresentaram zumbido, sendo nove 
(23,68%) orelhas com audição normal e 29 (76,31%) 
com perda auditiva8.

Embora exista associação entre zumbido e prejuízo 
da qualidade de vida, ainda há poucas evidências que 
permitam identificar as características específicas que 
são responsáveis por esta associação, tais como os 
fatores associados à queixa de zumbido e os resul-
tados da avaliação audiológica - qualidade e extensão 
da perda auditiva9. 

Idosos com idades entre 60 e 80 anos, encami-
nhados da Coordenadoria de Atenção Básica de 
Itabaiana - Sergipe – Brasil, tiveram a qualidade de 
vida avaliada. Dos 108 sujeitos participantes do estudo, 
89,1% se queixaram de zumbido e apresentaram 

prejuízo na qualidade de vida10. Alguns trabalhos 
avaliaram a qualidade de vida e a audição. Um deles 
foi realizado na Coréia do Sul com o objetivo de 
investigar a relação entre perda auditiva, zumbido e 
qualidade de vida. A amostra foi dividida em quatro 
grupos de sujeitos que apresentaram audição normal 
sem zumbido, audição normal com zumbido, perda 
auditiva sem zumbido e perda auditiva com zumbido. 
Observaram que a perda auditiva com zumbido tem 
um impacto considerável sobre a qualidade de vida 
na população coreana. Relataram que o grupo dos 
sujeitos com perda auditiva sem zumbido apresentou 
melhor qualidade de vida que o grupo com audição 
normal e com zumbido11. 

O instrumento Tinnitus Handicap Inventory –THI, 
instrumento que investiga a repercussão do zumbido 
na qualidade de vida dos sujeitos, foi utilizado por 
pesquisadores da Universidade de São Paulo. 
Concluíram que o sexo e a idade, assim como o 
grau de perda auditiva não influenciaram o incômodo 
gerado pelo zumbido, porém a ocorrência da perda 
auditiva em indivíduos portadores de zumbido é 
progressivamente maior conforme o avanço da idade 
e em indivíduos com perda auditiva do tipo senso-
rioneural12. Este estudo teve como objetivo avaliar a 
percepção do nível de qualidade de vida em sujeitos 
portadores de zumbido com e sem perda auditiva.

MÉTODOS
O presente estudo caracterizou-se como trans-

versal com abordagem quantitativa. Foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade, 
parecer número 1.222.866. 

Foram incluídos pacientes atendidos no Ambulatório 
de Audiologia do Departamento de Fonoaudiologia do 
Hospital Universitário da instituição de origem com 
idades acima de 18 anos, que aceitaram participar do 
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. Os critérios de exclusão foram ser porta-
dores de perda auditiva condutiva ou mista, presença 
de cerume ou corpo estranho na orelha externa, 
alterações neurológicas, psiquiátricas ou cognitivas já 
diagnosticadas.

Na primeira etapa, os participantes responderam 
a um formulário de levantamento de dados a fim de 
serem identificados sexo, idade, escolaridade, renda 
familiar, queixas auditivas e características do zumbido. 
A segunda etapa

foi constituída de avaliação da audição, iniciada 
pela inspeção do meato acústico externo. A avaliação 

Rocha GSR, Vargas MM, Gomes MZ Qualidade de vida e zumbido



Rev. CEFAC. 2017 Nov-Dez; 19(6):764-772

766 | Rocha GSR, Vargas MM, Gomes MZ

auditiva foi composta pelo exame de audiometria tonal 
liminar convencional. Os sujeitos que apresentaram 
queixa de zumbido foram submetidos a avaliação 
psicoacústica do zumbido por meio da acufenometria. 
A terceira etapa constituiu de aplicação do instru-
mento de qualidade de vida, World Health Organization 
Quality Of Life - WHOQOL-breve, e do instrumento que 
investiga a repercussão do zumbido na qualidade de 
vida do sujeito, Tinnitus Handicap Inventory – THI.

O WHOQOL-breve é um instrumento que avalia a 
qualidade de vida dos sujeitos. É composto por 26 
questões, sendo duas questões gerais relativas ao 
escore global da qualidade de vida e 24 questões 
dispostas em quatro domínios: físico, psicológico, 
social e ambiental. O instrumento THI investiga a reper-
cussão do zumbido na qualidade de vida dos sujeitos 
e é composto de 25 questões que avalia os aspectos 
emocional, funcional e catastrófico.

Os participantes foram divididos em quatro grupos, 
a saber:

•	 Grupo 1 (G1): sujeitos que apresentaram limiares 
auditivos normais sem

•	 queixa de zumbido;

•	 Grupo 2 (G2): sujeitos que apresentaram limiares 
auditivos normais com

•	 queixa de zumbido;

•	 Grupo 3 (G3): sujeitos com perda auditiva neuros-
sensorial sem queixa de

•	 zumbido;

•	 Grupo 4 (G4): sujeitos com perda auditiva neuros-
sensorial e queixa de zumbido.

Posteriormente, cada grupo foi dividido em faixas 
etárias: adultos jovens (18 a 39 anos), adultos (40 a 59 
anos) e idosos (acima de 60 anos).

A amostra foi constituída por 189 sujeitos de ambos 
os sexos. A idade variou de 20 e 85 anos, com média 
de 51,06 anos (DP= ±16,27). O G1 foi composto por 
52 (27,5%) sujeitos, o G2, composto por 43 (22,7%) 
sujeitos, o G3 por 33 (17,5%) sujeitos e o G4, por 61 
(32,3%) sujeitos.

As análises estatísticas foram realizadas no 
GraphPad Prism 5.0. Para avaliar a influência (interação) 
da faixa etária (variável idade) nas comparações entre 
os grupos G1 a G4 (variável grupo) foi realizada análise 
de variância de duas vias. Em casos de alterações 
significativas, os dados foram submetidos ao teste de 
normalidade Shapiro-Wilk e então foram submetidos 
ao teste de Kruskall-Wallis seguido do pós-teste de 
Dunn para comparação entre os quatro grupos e teste 
Mann-Whitney para comparação entre dois grupos. 
A correlação entre variáveis foi realizada por meio do 
teste de correlação de Spearman, considerando um 
nível de significância de 0,05. A análise descritiva das 
variáveis abrangeu frequência e porcentagem, sendo 
a variável independente idade analisada por meio de 
média e desvio padrão.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta a distribuição quanto aos 

dados sociodemográficos dos sujeitos avaliados, 
as condições dos limiares auditivos e a presença ou 
ausência de zumbido em pelo menos uma das orelhas 
ou na cabeça nos grupos estudados.
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resultados entre adultos jovens, adultos e idosos. Por 
outro lado, diferenças significativas foram observadas 
para a variável grupo (Tabelas 2 e 3). Procedeu-se à 
comparação entre estes grupos em cada domínio 
(Anova de duas vias, p>0,05). 

As comparações entre as médias dos grupos, em 
cada domínio do WHOQOL-breve, são apresentadas 
na Figura 1. 

Os escores médios de qualidade de vida foram 
avaliados de acordo com os domínios físico, psico-
lógico, social e ambiental, como também a qualidade 
de vida geral.

Em todos os domínios do WHOQOL-breve como 
também nos aspectos avaliados no THI, não foram 
observadas interações significativas entre a variável 
idade e a variável grupo. Não foram observadas 
diferenças significativas quando comparados os 

Tabela 1. Distribuição dos sujeitos quanto a dados sociodemográficos, Aracaju-SE, 2015/2016

Variáveis
G1 G2 G3 G4 Total

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo

Feminino 41(78,8) 40(93,0) 20(60,6) 44(72,1) 145(76,7)
Masculino 11(21,2) 3(7,0) 13(39,4) 17(27,9) 44(23,3)

Faixa etária
20 a 39 anos (adultos jovens) 25(48,1) 17(39,5) 6(18,2) 4(6,6) 52(27,5)

40 a 59 anos (adultos) 18(34,6) 19(44,2) 15(45,5) 25(41,0) 77(40,7)
> 60 anos (idosos) 9(17,3) 7(16,3) 12(36,4) 32(52,5) 60(31,8)

Escolaridade
Superior 13(25,0) 10(23,3) 3(9,1) 2(3,3) 28(14,8)

Ensino médio 23(44,2) 13(30,2) 13(39,4) 12(19,7) 61(32,3)
Ensino fundamental 13(25,0) 18(41,9) 15(45,5) 38(62,3) 84(44,4)

Não estudou 3(5,8) 2(4,7) 2(6,1) 9(14,8) 16(8,5)
Renda Familiar

Até 2 salários mínimos 33(63,5) 29(67,4) 17(51,5) 42(68,9) 121(64,0)
> 2 a 4 salários mínimos 8(15,4) 12(27,9) 14(42,4) 16(26,2) 50(26,5)

> 4 a 10 salários mínimos 6(11,5) 2(4,7) 2(6,1) 1(1,6) 11(5,8)
> 10 a 20 salários mínimos 3(5,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,6)

Não soube informar 2(3,8) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,3) 4(2,1)

G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3, G4: grupo 4.

Tabela 2. Dados da análise estatística relativos ao WHOQOL,  considerando a variável idade, Aracaju-SE, 2015/2016

Domínio Variável:  
Interação idade X grupo Variável: Idade Variável: Grupo

Físico F6-177=0,63; p=0,7054 F2-177= 0,28; p=0,7555 F3-177= 4,09; p=0,0077
Psicológico F6-177=1,39; p=0,2197 F2-177=0,79; p=0,4563 F3-177=7,14; p=0,0001

Social F6-177=1,05; p=0,3930 F2-177= 1,70; p=0,1852 F3-177= 2,26; p=0,0828
Ambiental F6-177=0,93; p=0,4744 F2-177= 2,06; p=0,1306 F3-177= 4,24; p=0,0064

Percepção QV F6-167=1,43; p=0,2058 F2-167=0,93; p=0,3969 F3-167=4,81; p=0,0031
Satisfação com a saúde F6-167=1,96; p=0,0734 F2-167=0,37; p=0,6917 F3-167=5,65; p=0,0010

QV Geral F6-167=0,92; p=0,4821 F2-167=1,16; p=0,3169 F3-167=6,02; p=0,0006

Análise de variância de duas vias
QV= qualidade de vida
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Tabela 3. Dados da análise estatística relativos ao THI, considerando a variável idade, Aracaju-SE, 2015/2016

Domínio Variável:  
Interação idade X grupo Variável: Idade Variável: Grupo

Emocional F2-98=0,48; p=0,6191 F2-98= 2,28; p=0,1080 F1-98= 4,29; p=0,0410
Funcional F2-98=0,01; p=0,9907 F2-98= 2,16; p=0,1207 F1-98= 1,25; p=0,2653

Catastrófico F2-98=0,42; p=0,6604 F2-98= 1,18; p=0,3105 F1-98= 0,24; p=0,6262

Análise de variância de duas vias

Figura 1. Distribuição dos sujeitos quanto aos escores dos domínios do WHOQOL-breve. Domínio físico (a), domínio psicológico (b), 
domínio social (c), domínio ambiental (d), percepção da qualidade de vida (e), satisfação com a saúde (f), qualidade de vida geral (g). 
Sujeitos com limiares auditivos normais sem queixa de zumbido (G1), sujeitos com limiares auditivos normais e queixa de zumbido 
(G2), sujeitos com perda auditiva neurossensorial sem queixa de zumbido (G3), sujeitos com perda auditiva neurossensorial e queixa de 
zumbido (G4). As letras minúsculas em cada barra mostram que, sendo diferentes, indicam valores significativamente distintos. Teste de 
Kruskal-Wallis, seguido do teste de comparações múltiplas de Dunn. Aracaju-SE, 2015/2016.
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Diferenças significativas entre os grupos foram 
observadas no domínio físico (p= 0,0035), sendo G1 
diferente de G4 (p < 0,05) e G2 diferente de G4 (p < 
0,01) (Figura 1A). Os sujeitos com perda auditiva e 
zumbido possuem escore médio de qualidade de vida 
neste domínio menor do que os que tem a audição 
normal, seja com ou sem zumbido.

Houve diferença significativa no domínio psico-
lógico (p = 0,0053), sendo o G1 diferente de G4 (p < 
0,01) (Figura 1B). Neste domínio, sujeitos com audição 
normal sem queixa de zumbido possuem escore médio 
melhor quando comparados aos que são portadores 
de perda de audição e zumbido.

Com relação à autoavaliação de percepção da 
qualidade de vida os grupos apresentaram diferenças 
significativas (p = 0,0026), sendo o G1 diferente de 
G4 (p < 0,01) (Figura 1E). Tal resultado revela que os 
sujeitos com boas condições auditivas e sem queixa 

de zumbido avaliam a sua qualidade de vida melhor 
quando comparados com portadores de perda auditiva 
e de zumbido.

Os escores médios gerais de qualidade de vida 
foram estatisticamente distintos entre os grupos (p = 
0,0334), sendo as médias do G4 menores do que as do 
G1 (p < 0,05, Figura 1G). O fato de não haver diferença 
estatística entre os grupos de portadores de zumbido 
(G2 e G4), mostra o zumbido interfere na qualidade de 
vida, associado ou não a perda da audição. 

Não foram observadas diferenças significativas nos 
domínios social (p = 0,9486, Figura 1C) e ambiental (p 
= 0,0771, Figura 1D), assim como na satisfação com a 
saúde (p = 0,1172, Figura 1F).

Dos 104 sujeitos com a queixa de zumbido, 43 
(22,7%) pertenciam ao G2 e 61 (32,3%) ao G4. Os 
escores do THI destes grupos estão apresentados na 
Tabela 4.

Tabela 4. Escores do THI dos grupos avaliados G2 e G4, Aracaju-SE, 2015/2016

Escala THI
G2 G4

Média Mín. Máx. DP Média Mín. Máx. DP
Funcional 16,79 0,0 40,0 12,58 18,65 0,0 44,0 12,61
Emocional 12,69 0,0 36,0 10,08 16,29 0,0 36,0 11,09

Catastrófico 8,65 0,0 20,0 38,13 8,91 0,0 20,0 6,05
THI Total 38,13 0,0 96,0 26,25 43,86 0,0 100,0 26,82

Prejuízo a QV MODERADO MODERADO

THI=Tinnitus Handicap Inventory; Mín.=mínimo; Máx.=máximo; DP=desvio padrão; QV=qualidade de vida; G=Grupo.

Ao analisar os resultados da aplicação do questio-
nário THI, por meio do Teste Mann-Whitney, não foram 
observadas diferenças significativas quando compa-
rados os grupos G2 e G4 nos aspectos funcional 
(p=0,1041), emocional (p=0,4627), catastrófico 
(p=0,9152) e na qualidade de vida geral dos

Sujeitos (p=0,2532). Confirmando os achados do 
WHOQOL-breve quando mostrou que a perda auditiva 
não interfere na qualidade de vida dos portadores de 
zumbido. No THI ambos apresentaram incômodo ao 
zumbido classificado como grau moderado quando 
avaliado o escore total, sendo a média do G2 igual a 
38,13 e a do G4 igual a 43,86.

A Figura 2 apresenta a correlação entre os questio-
nários WHOQOL-breve e THI. O teste de correlação de 
Spearman mostrou que há correlação negativa e signi-
ficativa (r = -0,5570; p < 0,0001), ou seja, quanto maior 

é o incômodo causado pelo zumbido, menor é o nível 
de qualidade de vida.

Figura 2. Correlação entre WHOQOL-breve e THI. Correlação de 
Spearman. Aracaju/SE, 2015-2016
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ouvir os sons do ambiente ou entender as conver-
sações. Os escores médios gerais da QV foram estatis-
ticamente menores no G4 quando comparados ao G1, 
concordando com autores que observaram em estudo 
que a perda auditiva com zumbido tem um impacto 
considerável sobre a QV na população coreana11. 
Verificaram ainda que o grupo com perda auditiva 
sem zumbido apresentou melhor nível de QV do que o 
grupo com audição normal e com zumbido, indicando 
que a piora na QV tem uma relação mais próxima com 
o zumbido do que a perda de audição11.

Ao avaliar o domínio psicológico, verificou-se que 
sujeitos com audição normal sem queixa de zumbido 
possuem escore médio maior quando comparados aos 
que são portadores de perda de audição e zumbido, 
mostrando que alterações no sistema auditivo afetam o 
psíquico dos indivíduos.

Não houve diferença estatística entre os grupos 
no domínio ambiental, sendo as menores médias de 
QV em todos eles. Este resultado demonstra que as 
questões avaliadas neste domínio como segurança 
física, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados 
de saúde e sociais, oportunidades de adquirir infor-
mações e habilidades, participação e oportunidades 
de recreação/lazer, ambiente físico (poluição/ruído/
trânsito/clima) e transporte estão a desejar em toda 
população estudada. Ressalta-se que a população 
estudada é proveniente de serviço público de saúde, 
que geralmente possui baixo nível socioeconômico, o 

Por meio da acufenometria foi identificado a faixa 
de frequência em que o zumbido é percebido pelos 
sujeitos. Os resultados são apresentados por orelha 
na Tabela 5, separados por faixa de frequência grave, 
média e aguda.

Em adição, não houve diferença estatisticamente 
significativa do incômodo ao zumbido entre os sujeitos 
que percebiam o zumbido em faixa de frequência 

grave, média ou aguda para a orelha direita (p=0,9634) 

e para a orelha esquerda (p=0,0834). Da mesma 

forma, não foi observada diferença estatística signifi-

cativa entre faixa de frequência do zumbido e o nível 

de QV para a orelha direita (p=0,5308) e para a orelha 

esquerda (p=0,6045) (Teste de Kruskal-Wallis, seguido 

do teste de comparações múltiplas de Dunn).

Tabela 5. Distribuição dos sujeitos portadores de zumbido (G2 e G4) quanto a faixa de frequência do zumbido investigados na 
acufenometria, Aracaju-SE, 2015/2016

Faixa de frequência
Orelha direita Orelha esquerda

n (%) n (%)
Grave (125 a 750Hz) 16 (25,0) 16 (22,8)

Média (1000 a 3000Hz) 13 (20,3) 11 (15,8)
Aguda (4000 a 8000Hz) 35 (54,7) 43 (61,4)

Total 64 (100,0) 70 (100,0)

DISCUSSÃO

A análise do grupo populacional revelou maior 
participação de mulheres, concordando com estudos 
anteriores3,13. Acredita-se que este resultado ocorra já 
que as mulheres são mais cuidadosas com a própria 
saúde, procurando atendimento médico com maior 
frequência quando comparado aos homens.

O nível de escolaridade predominante na população 
em estudo foi o ensino fundamental, o que provavel-
mente influencia a baixa renda familiar. Geralmente a 
população com baixo nível socioeconômico é a que 
mais procura serviços públicos de saúde, sendo a 
população em estudo proveniente de um Hospital 
Universitário. Verificou-se que a maioria dos sujeitos 
referiu receber até dois salários mínimos, concordando 
com estudo realizado com sujeitos atendidos na 
atenção primária das cidades do Rio de Janeiro e São 
Paulo13.

Como não foram verificadas diferenças estatísticas 
significativas quando comparado os resultados dos 
domínios do Whoqol-breve e do THI entre adultos 
jovens, adultos e idosos, contudo, as mesmas 
ocorreram para a variável grupo, observou-se que 
o zumbido interfere na qualidade de vida geral dos 
sujeitos independente da faixa etária e da presença de 
perda auditiva associada. Este resultado demonstra o 
quanto o zumbido incomoda o dia a dia das pessoas, 
sendo maior que o incômodo com a dificuldade para 
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que leva a associar as questões avaliadas no domínio 
ambiental, sendo o domínio com escore mais baixo, 
o que indica carência de condições de moradia, 
saneamento básico, transporte, acesso aos meios 
de comunicação, serviços de saúde, lazer e de infor-
mações gerais. Outros autores encontraram o mesmo 
resultado com relação ao baixo escore do domínio 
ambiental13,14.

Ao analisar o instrumento THI, observou-se que o 
G2 e o G4 apresentaram incômodo ao zumbido de 
grau moderado, o que significa dizer que o zumbido 
é percebido na presença do ruído de fundo, embora 
atividades diárias ainda possam ser realizadas. Alguns 
autores também verificaram incômodo moderado ao 
zumbido em estudos semelhantes15,16 e outros encon-
traram resultados diferentes3,17. Este resultado revela 
que o zumbido interfere na QV dos sujeitos indepen-
dente de possuírem limiares auditivos preservados ou 
alterados.

A correlação significativa encontrada com os dados 
analisados revelou que quanto maior a percepção do 
sujeito em relação ao seu zumbido, menor é o nível de 
QV geral. Estudos mostram que a faixa de frequência 
do zumbido relatada pela maioria dos sujeitos foi a 
aguda18-20. Outro estudo encontrou maior ocorrência de 
zumbido nas frequências médias15. O presente estudo 
corrobora com trabalhos anteriores no que se refere a 
faixa de frequência aguda do zumbido, porém não foi 
observado relação entre faixa de frequência e incômodo 
ao zumbido. Portanto, verificou-se que portadores de 
zumbido se incomodam com o sintoma independente 
de o perceberem de forma grave, média ou aguda. Da 
mesma forma, o nível de QV não foi influenciado pela 
faixa de frequência do zumbido. Resultado semelhante 
foi encontrado em pesquisa anterior15 e outros autores, 
porém, encontraram correlação entre faixa de frequ-
ência e incômodo ao zumbido, quanto mais agudo a 
frequência do zumbido, maior a pontuação do THI18. 

É importante alertar a população sobre a interfe-
rência do zumbido na QV, assim como desenvolver 
meios para reduzir o incômodo causado por este 
sintoma, elevando o nível de qualidade de vida dos 
sujeitos.

CONCLUSÃO
O zumbido interfere na qualidade de vida dos 

indivíduos que possuem limiares auditivos preser-
vados ou alterados. Os sujeitos com queixa de 
zumbido apresentaram incômodo ao sintoma de grau 
moderado. A faixa etária não influenciou na qualidade 

de vida dos sujeitos. Os portadores de perda auditiva 
neurossensorial e queixa de zumbido apresentaram 
escores médios de QV menores em relação aos que 
possuem limiares auditivos normais sem queixa de 
zumbido.
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