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INTRODUCAO

O zumbido € definido como uma sensacdo auditiva, sem uma fonte sonora
externa, que pode estar associado a experiéncias desagradaveis (NORENA et al, 2021).
Esta presente em todas as faixas etérias, mas 0s idosos sé0 0s mais afetados. Estudo
populacional realizado na cidade de S&o Paulo evidenciou que 36% dos individuos com
zumbido eram maiores de 65 anos (OITICICA; BITTAR, 2015).

A presenca de zumbido crénico pode gerar um impacto negativo na qualidade de
vida dos individuos, que muitas vezes apresentam disturbios de sono, emocionais, de
atencdio e convivio socia (ARAUJO; IORIO, 2016). Para avaiar tal impacto,
geralmente sdo utilizados questionarios padronizados, tais como o Tinnitus Handicap
Inventory (THI), que jafoi traduzido e validado para o portugués brasileiro (SCHMIDT
et al, 2006). Sdo perguntas de facil compreensdo pelos sujeitos, que possibilitam medir
0 incébmodo que o zumbido provoca nos individuos.

No que se refere as causas do zumbido, podem ser variadas. problemas
auditivos, metabdlicos, odontolégicos, entre outros. A cafeina € frequentemente
apontada como um dos fatores associados ao zumbido, pelos efeitos vasoconstritores e
estimulantes, sendo a diminui¢do do consumo geralmente indicada pelos profissionais.

Estudos prévios, contudo, ainda ndo conseguiram demonstrar a efetividade de tal
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indicagdo, especialmente em idosos (ST CLAIRE et al, 2010, FIGUEIREDO ¢t 4,
2014).
Assim, 0 objetivo deste estudo € analisar o consumo de café, zumbido e

incOmodo provocado pelo zumbido em idosos.
METODOLOGIA

A amostra do estudo foi composta por individuos idosos (idade igual ou superior
a 60 anos), atendidos em ambulatério especializado em zumbido crénico, em hospital
universitario. Todos participaram da pesguisa apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicgo (N° 06-027).

Todos os participantes apresentavam zumbido cronico (ha mais de seis meses), e
foram atendidos de acordo com o protocolo estabelecido. Inicialmente todos passavam
por avaliacdo otorrinolaringoldgica, composta por anamnese padréo (desenvolvida pelo
grupo de pesguisa), quando eram questionados sobre aspectos socio-demogréaficos e
sobre 0 zumbido (lateralidade, tempo de presenca do sintoma, consumo de café) e
respondiam ao instrumento THI, para que pudesse ser verificado o incdmodo provocado
pelo zumbido. O question&rio é composto por 25 questdes sobre situacdes de vida
diaria, e o respondente deve assinalar se em tais situagdes 0 zumbido interfere sempre (2
pontos), as vezes (1 ponto) ou ndo interfere (0O pontos). A pontuagdo final pode variar
entre 0 e 100 pontos (ou 100%), sendo que quanto maior a pontuagdo, maior € o
incdmodo provocado pelo zumbido, demonstrando maiores danos a qualidade de vida
(ROCHA; MONDELLI, 2020). Por meio da andlise da pontuacdo pode ser feita a
classificacdo do grau de incdmodo. Pontuacbes entre 0% e 16% indicam grau
desprezivel, entre 18% e 36% grau leve, entre 38% e 56% grau moderado, entre 58% e
76% grau severo e entre 78% e 100% grau catastrofico (McCombe et al, 2001).

Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o software IBM Satistical
Package for Social Science for Windows (SPSS) versdo 21.0 e o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). As variavels quantitativas foram descritas por média e

desvio padr&o. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e
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relativas. Foram utilizados ainda o teste qui-quadrado e o coeficiente de correlacéo de
Pearson.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Foram incluidos na amostra 343 idosos, com idades entre 60 e 89 anos (média
68,92+6,14 anos), sendo 218 (63,6%) do sexo feminino e 125 (36,4%) do sexo
masculino. A maior prevaléncia de mulheres também foi observada por QOiticica; Bitar
(2015) e Gois et al. (2015), mas ndo ha consenso na literatura especializada sobre este
dado, uma vez que outros autores encontraram maior nimero de homens na amostra
avaliada (VIELSMEIER et a., 2012) ou numeros semel hantes entre homens e mulheres
(GIBRIN; MELO;MARCHIORI, 2013).

O tempo do zumbido variou entre 1 e 60 anos (média de 6,68+7,12 anos),
superior a0 observado por Radunz et al. (2015). No que se refere a localizagcdo, 56
(16,3%) idosos relataram apresentar o sintoma na orelha direita, 71 (20,7%) na orelha
esquerda, 192 (56%) em ambas orelhas e 24 (7,%) na cabeca. A presenca do sintoma
com locallizagao bilateral também foi observada por outros autores (GIBRIN; MELO;
MARCHIORI, 2013).

No que se refere a0 incdmodo provocado pelo zumbido, medido pelo
instrumento THI, a pontuacdo variou entre 0 e 100 pontos (média de 38,92+24,69
pontos). Quando foi feita a classificacdo da pontuagdo do THI, constatou-se que 77
(22,45%) apresentavam incomodo desprezivel (0 a 16 pontos), 99 (28,86%) incdmodo
leve (de 18 a 36 pontos), 86 (25,07%) incdmodo moderado (38 a 56 pontos), 48
(13,99%) incémodo grave (58 a 76 pontos) e 33 (9,63%) incbmodo catastrofico (78 a
100 pontos). Assim, prevaleceram os graus de incomodo mais leves, tal como o
descrito por Gois et al. (2015). Ta dado foi de encontro ao que era esperado pelos
pesquisadores, Acreditava-se que haveria maior nimero de pessoas com incémodo
grave e catastrofico, uma vez gque a amostra do nosso estudo foi composta por idosos
gue compareceram a ambulatério hospitalar especializado, diferindo do estudo de Géis
et al. (2015) que incluiu idosos em uma associacdo atlética.

Uma das explicacOes para tais graus de incomodo mais leves pode ser a idade

dos participantes, umavez que constatou-se que houve correlacdo negativa entre aidade
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e a pontuacéo (r= -0,14, p=0,009), demonstrando que idosos mais jovens sentem maior
incOmodo que aqueles com maior idade. Este dado discorda dos achados de Pinto;
Sanchez; Tomita (2010) e Rocha; Vargas, Gomes (2017) e que ndo observaram

diferencas na pontuacdo do THI quando comparados grupos de diferentes idades.

N&o houve correlacéo entre o tempo de zumbido e o incomodo (p=0,39). Este
dado e nem entre incbmodo provocado pelo zumbido entre homens e mulheres
(p=0,71). Ta dado corrobora os achados de Pinto; Sanchez; Tomita (2010).

O consumo de café foi relatado por 194 (56,6%) dos idosos avaliados, sendo 123
mulheres e 95 homens (p=0,94). Esperava-se um elevado nimero de idosos que
consumiam café, considerando-se que no Brasil o consumo per capita € ato
(FIGUEIREDO et a., 2014). N&o houve, contudo, correlacéo entre aidade e 0 consumo
de café (p=0,28).

No que se refere ao café e zumbido, ndo ndo se observou correlagdo entre o
consumo de café e o incbmodo provocado pelo zumbido (p=0,61), entre o consumo de
café e a lateralidade do zumbido (p=0,47) e entre o consumo do café e o tempo de
zumbido (p=0,37). Assim, a hipo6tese inicid do estudo, de que o café estaria
correlacionado com o zumbido, n&o se confirmou, corroborando os estudos anteriores
sobre o tema (ST CLAIRE et a., 2010, FIGUEIREDO et d., 2014).

CONSIDERACOESFINAIS

A andlise dos dados evidenciou que, na amostra de idosos avaliada, houve
prevaléncia de mulheres. A amostra apresentou principal mente zumbido bilateral, ha um
periodo médio de tempo superior a cinco anos. 1dosos mais jovens demonstraram maior
incdmodo com o zumbido do que os com faixas etarias superiores.

O consumo de café ndo esteve relacionado ao incdmodo provocado zumbido, ao
tempo de apresentacéo do sintoma e a lateralidade do mesmo. Destaca-se contudo, que
avaliou-se somente o relato de consumo de café pelos idosos avaliados, ndo sendo
analisada a quantidade de café por dia ou de outros alimentos e bebidas que contém
cafeina. Assim, este € um tema gque ainda precisa da continuidade de pesquisas para que

possam ser analisadas outras correlagoes.
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