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IncOmodo causado pelo
zumbido medido pelo
Questionario de Gravidade do
Zumbido

Tinnitus annoyance assessed by the
Tinnitus Handicap Inventory

RESUMO

OBJETIVO: O Tinnitus Handicap Inventory € um questionario para avaliar as
conseqliéncias do zumbido, quantificando os déficits psicoemocionais e funcionais
provocados pelo sintoma. O objetivo do estudo foi apresentar e testar a adaptacdo
para o portugués brasileiro desse questionario, denominado Questionario de Gravidade
do Zumbido.

METODOS: O questionério traduzido foi aplicado em 135 individuos com queixa
de zumbido atendidos em dois ambulatérios de audiologia da cidade de Bauru, SP,
encaminhados para avaliacdo audioldgica. A consisténcia interna foi avaliada pelos
coeficientes a de Cronbach, comparados aos obtidos para a verséo original.

RESULTADOS: Obteve-se boa confiabilidade tanto para as escalas (0,76<0<0,85)
quanto para todo o questionario, visto que o valor obtido (a=0,93) é idéntico aquele
encontrado na consisténcia total do instrumento original.

CONCLUSOES: Os resultados sugerem que a adaptacdo em portugués do
questionario pode ser utilizado na pratica clinica como um instrumento de medida
para as dificuldades cotidianas provocadas pelo zumbido naqueles individuos que o
percebem.

DESCRITORES: Zumbido, classificacdo. Zumbido, diagnéstico.
Questionarios. Tradugdo. Reprodutibilidade dos testes. Estudos de
validacéo.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The Tinnitus Handicap Inventory is a questionnaire for assessing the
impact of tinnitus by quantifying psychoemotional and functional problems it causes.
The objective of the study was to validate the Brazilian Portuguese translation of this
questionnaire, named Questionario de Gravidade do Zumbido.

METHODS: The questionnaire was applied to 135 individuals with tinnitus from
two audiology clinics in Bauru, Southeastern Brazil, referred for audiologic evaluation.
Its internal consistency was evaluated by Cronbach’s a coefficients comparing the
Brazilian version to the original instrument.

RESULTS: It was found good reliability for scales (0.76<a<0.85) and for the
whole questionnaire, which global consistency value (a=0.93) was identical to the
original instrument.
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CONCLUSIONS: The results suggest that the Brazilian version of the questionnaire
can be used in clinical practice to evaluate day-to-day difficulties caused by tinnitus in
individuals who are aware of that.

KEYWORDS: Tinnitus, classification. Tinnitus, diagnosis. Questionnaires.
Translations. Reproducibility of results. Validation studies.

INTRODUCAO

O zumbido, também denominado actfeno ou tinitus,
pode ser definido como: “uma ilusdo auditiva, isto é,
uma sensacdo sonora enddgena, ndo relacionada a
nenhuma fonte externa de estimulacdo”.? Sahley &
Nodar** (2001) o definem como “uma percepgdo so-
nora na auséncia de atividade vibratdria ou mecénica
correspondente nas orelhas média ou interna”, signifi-
cando que o zumbido é uma percepcdo auditiva fan-
tasma, notada apenas pelo sujeito acometido, na mai-
or parte dos casos, o que dificulta sua mensuracéo.

O zumbido é considerado o terceiro pior sintoma para
o0 ser humano, sendo superado apenas pelas dores e
tonturas intensas e intrataveis.'® E um transtorno que
produz extremo desconforto, de dificil caracteriza-
¢ao e tratamento, e de acordo com sua gravidade pode
excluir os acometidos do convivio social e até levar
ao suicidio.>"8

Os zumbidos podem ser percebidos de varias formas
e 0s achados quanto a sua medida sdo controversos.
Por isso, nenhuma forma de medida padronizada foi
incorporada a rotina audiolégica. Os Unicos pontos
em gue existe consenso sdo que os zumbidos caracte-
rizam-se por frequiéncias similares aquelas onde exis-
ta diminuic&o do limiar auditivo e que sua intensida-
de também ¢é parecida com o limiar nestas frequén-
cias. A literatura*® mostra que a gravidade dos zum-
bidos ndo é atribuida apenas pela percepgéo da in-
tensidade, visto que mais de 80% dos queixosos 0
percebem em intensidades menores que 20dB (nivel
de um sussurro), enquanto que menos de 5% o refe-
rem em intensidades maiores que 40dB. Outros fato-
res apontados como agravantes do quadro sdo as sen-
sac0es referentes ao tipo de som, a constancia, a dura-
cao e a localizagdo do zumbido.

Testes psicoacUsticos, como a acufenometria, trazem
poucas informacdes Uteis referentes a gravidade do
zumbido.*® Além disso, ndo existe relagdo entre a per-
cepc¢do da intensidade e a queixa da incapacidade por
ele provocada® e a descri¢do sonora ndo possibilita
esclarecimentos sobre 0s casos. Somam-se a isso a va-
riabilidade individual e o grau de interferéncia na vida

cotidiana, aspectos que motivaram a avaliagdo das
conseqiéncias do zumbido por meio de questionarios
que possam quantificar os déficits psicoemaocionais e
funcionais provocados. A utilizagdo desses questiona-
rios pode resultar na universalizacdo de critérios, pos-
sibilitando comparacdes entre populaces.

Em 1996, Newman et al*2 formularam um instrumen-
to para a caracterizacdo e quantificacdo do zumbido
denominado Tinnitus Handicap Inventory (THI). Tra-
ta-se de um questionario com 25 perguntas, que por
sua objetividade e praticidade tem sido traduzido
para diversos idiomas e aplicados em diversas reali-
dades, mantendo suas caracteristicas originais.®®1":18

Em consonancia com esse esforco em traduzir e adap-
tar o THI para uso em outras culturas, o objetivo do
presente trabalho foi apresentar e testar a adaptacdo
ao portugués brasileiro do questionario Tinnitus
Handicap Inventory e analisar a consisténcia interna
dessa adaptacéo.

METODOS

O THI é composto por 25 questdes, divididas em trés
escalas. A funcional (F) mede o incémodo provocado
pelo zumbido em funcdes mentais, sociais, ocupacio-
nais e fisicas. A escala emocional (E) mede as respos-
tas afetivas como ansiedade, raiva e depressdo. A ca-
tastréfica (C) quantifica o desespero e a incapacida-
de referida pelo acometido para conviver ou livrar-se
do sintoma. S&o trés as opg¢des de resposta para cada
uma das questfes, pontuadas da seguinte maneira:
para as respostas sim (4 pontos), as vezes (2 pontos) e
nao (nenhum ponto).*?

As respostas sdo pontuadas de zero, quando o zumbi-
do ndo interfere na vida do paciente, até 100 (pontos
ou %), quando o grau de incdmodo € grave. A somatoria
dos pontos resultantes das questdes € categorizada em
cinco grupos ou graus de gravidade. De acordo com a
proposta de McCombe et al,* 0 zumbido pode ser:
desprezivel (0-16%), leve (18-36%), moderado (38-
569%0), severo (58-76%) ou catastrofico (78-100%).

A traducéo do THI foi refinada por tradugdo reversa.
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Inicialmente, duas pessoas traduziram o THI da lin-
gua inglesa para o portugués brasileiro. Apés esta
etapa, 0 questionario em portugués, denominado
Questionario de Gravidade do Zumbido (QGZ) foi
encaminhado a um tradutor de lingua inglesa, que
percorreu o caminho inverso, ou seja, traduziu 0 QGZ
de volta para o inglés, visando obter-se uma tradu-
¢ao reversa que se mantivesse igual ao THI original.
Neste processo foram feitos, em varios passos, 0s
devidos ajustes, revendo-se questdes e termos em
lingua portuguesa sempre que necessario. A versao
final, que por traducdo reversa mais se aproximou
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do THI, foi a forma escolhida como definitiva para
0 QGZ (Tabela 1).

A versdo final do QGZ foi aplicada a 135 individuos
com queixa priméaria ou secundaria de zumbido, vi-
sando analisar sua consisténcia interna. Esses indivi-
duos representam o total dos atendidos com esta quei-
xa, em dois ambulatérios de audiologia no munici-
pio de Bauru, Estado de S&o Paulo, durante seis me-
ses, de abril a outubro de 2003.

Visto que o método utilizado para avaliagdo da con-

Tabela 1 - Traducdo do Tinnitus Handicap Inventory*? para Questionario de Gravidade do Zumbido e indices de concordancia

de respostas.

Tinnitus Handicap Inventory

Questionario de Gravidade

indices de concordancia de respostas

(THI) do Zumbido (QGZ) (%)
Escala/ questao Sim As vezes Né&o
QGZ (THl) QGZ (THI) QGZ (THI)

1F Because of your tinnitus is Por causa do seu zumbido é 15,6 (24) 33,3 (49) 51,1 (27)
it difficult for you to concentrate? dificil para vocé se concentrar?

2F Does the loudness of your tinnitus Por causa da intensidade de 26,7 (35) 23,0 (35) 50,4 (30)
make it difficult for you to seu zumbido é dificil para vocé
hear people? ouvir as pessoas?

3E Does your tinnitus make you angry? Seu zumbido deixa vocé raivoso? 23,0 (20) 23,0 (38) 54,1 (42)

4F Does your tinnitus make you Seu zumbido deixa vocé confuso? 23,7 (18) 20 (25) 56,3 (57)
feel confused?

5C  Because of your tinnitus do Por causa do seu zumbido vocé 14,1 (17) 14,1 (25) 71,9 (58)
you feel desperate? se sente desesperado?

6E Do you complain a great deal Vocé reclama muito por causa 35,6 (17) 11,9 (26) 52,6 (57)
about your tinnitus? do seu zumbido?

7F Because of your tinnitus do you Por causa do seu zumbido vocé 25,9 (24) 14,1 (38) 60 (38)
have trouble falling to sleep at tem dificuldade em dormir & noite?
night?

8C Do you feel as though you cannot Vocé sente que ndo consegue 51,1 (60) 12,6 (20) 36,3 (20)
escape your tinnitus? se livrar de seu zumbido?

9F Does your tinnitus interfere with Seu zumbido interfere em sua 8,2 (8) 8,2 (29) 83,7 (63)
your ability to enjoy social activities capacidade de apreciar
(such as going out to dinner, atividades sociais (tais como
to the movies)? jantar fora, ir ao cinema)?

10E Because of your tinnitus do you feel Por causa do seu zumbido 21,5 (29) 15,6 (37) 63,0 (34)
frustrated? vocé se sente frustrado?

11C Because of your tinnitus do you feel Por causa do seu zumbido vocé 29,6 (14) 10,4 (23) 60 (63)
that you have a terrible disease? sente que tem uma doenca terrivel?

12F Does your tinnitus make it difficult Seu zumbido torna dificil 7,4 (12) 9,6 (26) 83,0 (62)
for you to enjoy life? apreciar a vida?

13F Does your tinnitus interfere with your Seu zumbido interfere no seu trabalho 11,1 (10) 12,6 (32) 76,3 (58)
job or household responsibilities? ou em suas atividades domésticas?

14E Because of your tinnitus do you find Por causa do seu zumbido vocé acha 33,3 (22) 11,1 (32) 55,6 (46)
that you are often irritable? que esta freqlientemente irritado?

15F Because of your tinnitus is it difficult Por causa do seu zumbido é 13,3 (20) 8,9 (29) 77,8 (51)
for you to read? dificil para vocé ler?

16E Does your tinnitus make you upset? Seu zumbido deixa vocé sentindo-se mal? 17,0 (25) 21,5 (38) 61,5 (37)

17E Do you feel that your tinnitus Vocé sente que seu problema com 24,4 (26) 8,9 (20) 66,7 (54)
problem has placed stress on your 0 zumbido tem estressado sua
relationship with members of your relagdo comfamiliares ou amigos?
family and friends?

18F Do you find it difficult to focus your Vocé acha dificil fixar 28,9 (15) 20,7 (42) 50,4 (43)
attention away from your tinnitus sua atencdo em coisas que
and on other things? nao sejam o zumbido?

19C Do you feel that you have no control Vocé sente que ndo tem controle 57,0 (63) 8,9 (18) 34,1 (19)
over your tinnitus? sobre seu zumbido?

20F Because of your tinnitus do you Por causa de seu zumbido vocé 31,9 (18) 8,2 (23) 60 (59)
often feel tired? frequentemente se sente cansado?

21E Because of your tinnitus do you feel Por causa de seu zumbido 14,8 (18) 20,7 (26) 64,4 (56)
depressed? vocé se sente deprimido?

22E Does your tinnitus make you feel Seu zumbido deixa vocé ansioso? 33,3 (25) 18,5 (26) 48,2 (49)
anxious?

23C Do you feel that you can no longer Vocé sente que ndo pode mais 37,0 (11) 14,1 (40) 48,9 (49)
cope with your tinnitus? lidar com seu zumbido?

24F Does your tinnitus get worse when Seu zumbido piora quando 43,0 (43) 2,2 (25) 54,8 (32)
you are under stress? vocé estd estressado?

25E  Does your tinnitus make you feel Seu zumbido deixa vocé inseguro? 23,7 (16) 18,5 (20) 57,8 (64)

insecure?

F: Funcional; E: Emocional; C: Catastréfica
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sisténcia interna do instrumento pressupde que haja
homogeneidade entre os respondentes, todos os indi-
viduos em que 0 QGZ foi aplicado eram trabalhadores
e apresentavam exposi¢do ocupacional ao ruido.

A consisténcia interna do QGZ foi avaliada por meio
do coeficiente a de Cronbach:3

em que k indica o numero de itens (ou questdes), S;?
indica a variancia do i-ésimo item (ou a variancia das
respostas dadas a i-ésima questdo) e S, € a variancia
de todos os itens considerados indistintamente.

Se as questdes do QGZ ndo identificarem de nenhu-
ma maneira individuos em situacdo semelhante quanto
a presenca e ao efeito do zumbido, a soma das va-
ridncias das respostas para cada questdo sera igual,
aparte as flutuagdes randémicas, a variancia de todas
as respostas, indistintamente, resultando em um coe-
ficiente a nulo. No extremo oposto, se 0 QGZ classi-
ficar perfeitamente individuos semelhantes quanto
ao zumbido, o coeficiente serd igual a unidade, con-
sistindo na medida de confiabilidade do instrumen-
to (no caso, 0 QGZ). Todas as anélises foram realiza-
das utilizando o programa SAS, versao 8.02, procedi-
mento proc corr.

RESULTADOS

Dos 135 sujeitos que responderam ao QGZ, 97 eram
homens (71,9%) e 38 mulheres (28,1%), com idades
entre 21 e 72 anos (média=46,6 anos; mediana=46 e
dp=13,1 anos).

A Tabela 1 mostra os indices de concordancia simples
de respostas para cada uma das questdes referentes ao
QGZ, bem como aqueles obtidos no estudo que gerou
0 THI. Esta tabela, descritiva, mostra a distribuicdo das
respostas para cada item de cada questao.

Para 0 QGZ, tais indices variaram para as respostas sim
(7,4% a 57,0%), para as respostas as vezes (8,2% a
33,3%) e para as respostas ndo (34,1% a 83,7%); en-
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Tabela 2 - Coeficientes a de Cronbach obtidos para as
escalas do Questionério de Gravidade do Zumbido (QGZ2)
e do Tinnitus Handicap Inventory*? (THI).

Escala QGz THI
QGZ total (25 itens) 0,93 0,93
Funcional (12 itens) 0,85 0,86
Emocional (8 itens) 0,84 0,87
Catastrofica (5 itens) 0,76 0,68

guanto que os indices do THI variaram de 8,0 a 63,0%,
18,0% a 49,0% e de 19,0% a 64,0%, respectivamente.

A Tabela 2 mostra os valores do coeficiente a de
Cronbach obtidos na aplicagdo do QGZ e os reporta-
dos no estudo*? que originou o THI. Para as escalas
funcional e emocional obtiveram-se valores maiores
que 0,80 assim como no questionario original. Para a
escala catastrdfica, o valor obtido foi de 0,76 contra
0,68 do THI. Uma possivel explicagdo para a diferen-
ca entre a escala catastrofica e as demais é que o nU-
mero de questBes nesta escala é reduzido, se compa-
rado ao das outras duas.

Para 0 QGZ total, 0 0=0,93 obtido é proximoa 1, o
gue sugere a alta consisténcia interna do questiona-
rio como um todo, além de ser idéntico ao indice
obtido na criagdo do THI. Para cada escala, os valores
encontrados também sugerem a manutencdo da con-
sisténcia interna ap6s a traducdo e adaptacdo do
questionario para o portugués brasileiro, pois tais
coeficientes para as escalas mantiveram-se muito pro-
ximos aqueles obtidos para o THI.

A Tabela 3 mostra que as faixas de pontuacdo para
cada escala do questionario sdo iguais para o THI e
para 0 QGZ. As médias das somatdrias das respostas
por escala, comparadas por testes t de Student para as
escalas emocional, catastréfica e para o total (exceto
para a escala funcional), sdo maiores na versao brasi-
leira. Isto pode ser um indicativo de que a populagéo
respondente do QGZ apresentava (ou referia) inco-
modos maiores (em média) que aquela que fora sub-
metida ao questionario original.

DISCUSSAO
Zachariae et al*® (2000) traduziram o THI para o dina-

marqués (THI-DK), avaliaram sua confiabilidade apli-
cando-o0 a 50 individuos que apresentavam zumbi-

Tabela 3 - Médias, desvios-padrdo e faixas de pontuacdo das respostas ao questionario, atribuidas as escalas e ao total do
Questionério de Gravidade do Zumbido (QGZ; n=135) em comparacdo ao Tinnitus Handicap Inventory (THI; n=66).

Questionario Funcional Emocional Catastrofico Total
QGZ (média + dp) 12,64+10,86 12,06+10,63 8,76%6,31 33,45+24,38
THI (média * dp) 11,0+9,7 8,2+8,4 6,1+4,5 25,4+20,5
t (critico 5% =1,97) 1,04 2,58 3,06 2,31
QGZ (faixa) 0-44 0-32 0-18 0-92
THI (faixa) 0-44 0-32 0-18 0-92
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dos como queixa primaria ou secundaria a perda au-
ditiva e obtiveram consisténcias internas que varia-
ram de 0,74 a 0,93. Herréiz et al® (2001) adaptaram o
instrumento ao idioma espanhol (THI Adaptado) apli-
cando-0 a 80 pacientes com queixa de zumbido en-
caminhados a um servigo de otorrinolaringologia em
Madri e obtiveram coeficientes a de Cronbach entre
0,42 e 0,90. Ambos os estudos afirmam que as tradu-
¢Oes e adaptagdes apresentaram bons resultados, fa-
vorecendo a utilizacdo destes instrumentos para po-
pulagdes diferentes, dos pontos de vista linguistico e
cultural, da populacéo norte-americana, & qual foi
aplicada a versdo original do THI.

O zumbido parece ser um sintoma de alta prevaléncia
na populacdo. Nao ha estimativas dessa prevaléncia
em regiBes brasileiras. Entretanto, o National Institute
of Health'* estimou, em 1996, que 15% da populagéo
norte-americana apresentava 0 sintoma, percentagem
que, extrapolada para populacdo brasileira atual, re-
sulta em cerca de 28 milhdes de acometidos. Além
dessa presumivel alta prevaléncia, 0 zumbido torna-se
um problema importante pelo fato de ndo existirem
medidas psicoacusticas objetivas que o avaliem, bem
como a variabilidade de suas manifestagdes.

O QGZ pode vir a ter um impacto importante para a
salde publica no Pais, uma vez que parece ser um
instrumento de facil aplicacdo para a caracterizacao,
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