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RESUMO

Objetivo: observar se o uso da amplificação sonora além de garantir melhora na inteligibilidade de fala
pode proporcionar alívio na sensação de zumbido. Métodos: participaram do presente estudo 21
indivíduos, usuários de aparelho de amplificação sonora individual (AASI) que referiam sensação de
zumbido, além da perda auditiva sensorioneural, sendo 13 (61,9%) indivíduos do sexo feminino e oito
(38,1%) do sexo masculino. A idade dos participantes variou entre 35 a 88 anos, com idade média de
61 anos. Para a avaliação dos participantes foi utilizado um questionário específico. Os dados foram
analisados por meio de análise estatística descritiva e para tanto foram utilizados os testes não
paramétricos: qui-quadrado e Kruskal-Wallis H. Resultados: Entre os 21 participantes, 17 (80,9%)
apresentaram melhora do zumbido, enquanto quatro (19,1%) referiram que o aparelho de amplificação
não gerou nenhum efeito sobre o sintoma apresentado. Conclusão: este estudo verificou que a utiliza-
ção do AASI reduziu imediatamente a sensação de zumbido apresentada na população estudada.
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n   INTRODUÇÃO

O zumbido é definido como a percepção consci-
ente de um som, sem que haja para tanto a presença
de estímulo sonoro externo 1. A literatura descreve
que alguns fatores podem ser responsáveis por eliciar
o aparecimento do zumbido, são eles: infecção na
orelha média, uso de medicamentos, lesões na ca-
beça ou no pescoço, exposição excessiva a ruído,
rolha de cera e mudanças na pressão sanguínea ou
no metabolismo 2.

O zumbido pode ser classificado em agudo e crô-
nico dependendo de sua duração, sendo o primeiro
transitório e de curta duração e o segundo com dura-
ção superior a seis meses. Em geral o zumbido crô-
nico é decorrente ou está associado a perdas auditi-
vas, sendo que 65% são do tipo sensórioneurais, 5%

mistas e 4% condutivas. No entanto, alguns autores
referem que o zumbido também pode ocorrer em pes-
soas com audição normal 2-6.

 No Brasil não existem dados estatísticos que
confirmem com segurança o número de indivíduos
acometidos pelo zumbido. Já nos Estados Unidos,
cerca de 15% da sua população apresenta este
sintoma. Com base neste dado supõe-se que apro-
ximadamente 25 milhões de brasileiros apresen-
tam zumbido 1.

Sabe-se que o zumbido interfere na qualidade de
vida, pois dificulta a compreensão da fala causando
um prejuízo na comunicação, no ambiente social,
nas atividades de trabalho, no lazer e no repouso,
dificultando as atividades de vida diária e ocasio-
nando, ainda, transtornos físicos e psicológicos,
como depressão e reação negativa ao estresse. Em
casos mais graves o zumbido pode acarretar em
tentativa de suicídio 7-12.

A maioria dos pacientes refere que o zumbido é
leve e intermitente, fazendo com que raramente seja
buscado auxílio específico 7. Alguns indivíduos rela-
tam a piora do sintoma quando estão em ambientes
silenciosos ou após ficarem expostos a ruídos de
grande intensidade, enquanto outros relatam que pode
diminuir em ambientes com barulho 13.

Atualmente, não existe um tratamento que pos-
sa eliminar o zumbido por completo. No entanto,
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estratégias podem ser utilizadas no intuito de
“minimizar” ou aliviar tal sintoma 14. A literatura rela-
ta como formas de tratamento: o uso de amplifica-
ção, mascaramento, biofeedback, estimulação elé-
trica, tratamento medicamentoso, cirurgia,
acupuntura e a terapia de habituação do zumbido
(Tinnitus Retraining Therapy - TRT) 15. Dentre tais
formas de tratamento o presente estudo irá enfocar
o uso do aparelho de amplificação sonora individual
(AASI) no alívio deste sintoma.

Nos indivíduos que possuem perda auditiva
sensorioneural severa e zumbido sugere-se introdu-
zir o uso do aparelho auditivo, a fim de garantir alívio,
dessa forma, tolerância ao sintoma 15. O objetivo do
uso do aparelho de amplificação sonora, nos casos
em que o indivíduo possui perda auditiva e zumbido,
não é apenas melhorar compreensão da fala, mas
também mascarar este sintoma com um estímulo
externo concorrente 6,16.

O AASI não proporciona a cura ao paciente porta-
dor de zumbido, apenas alivia a sensação de incô-
modo devido ao mascaramento realizado pelos sons
externos. Desta forma, o aparelho de amplificação
sonora individual apresenta uma ação periférica, e o
paciente volta a sentir o desconforto causado pelo
zumbido ao removê-lo para tomar banho ou dormir 17.

O surgimento do aparelho auditivo elétrico deu-se
no início do século passado, desde então vem ocor-
rendo à busca pelo aperfeiçoamento destas, para que
possam suprir as necessidades de cada indivíduo.
Isso é possível graças ao avanço tecnológico de que
se dispõem 18.

Atualmente, os aparelhos auditivos funcionam
com os seguintes tipos de processamento:
analógico, híbrido e digital. Os aparelhos com
processamento analógico transmitem ao usuário
uma onda sonora semelhante àquela a qual foi cap-
tada, ou seja, o sinal de entrada é análogo ao sinal
de saída. O sinal sonoro é ampliado por um sistema
de amplificação convencional 19. Os aparelhos que
atuam com o processamento híbrido utilizam am-
plificadores convencionais, no entanto, o sinal so-
noro pode ser modificado por uma fonte digital ex-
terna. Os aparelhos digitais utilizam um circuito de
processamento digital do sinal, dispensando, des-
sa forma, a necessidade de utilizar componentes
analógicos convencionais 20.

Embora o AASI venha sendo utilizado como for-
ma de reduzir o desconforto apresentado por seus
portadores, a literatura a respeito de dados que rela-
cionem o tipo de processamento de sinal, sistemas
de compressão e o tipo de AASI e de molde utilizado
pelo paciente com a redução do zumbido é escassa.
Desta forma, se faz necessário identificar a existên-
cia deste sintoma em usuários de AASI, descreven-
do depois da análise empírica os efeitos nos indivídu-
os que se referem ao alívio pós-amplificação.

A partir das informações supracitadas, este estu-
do pretende observar se o uso da amplificação sono-
ra, além de garantir melhora na inteligibilidade de fala,
pode proporcionar alívio na sensação de zumbido
apresentada e verificar se o tipo de compressão do
aparelho de amplificação sonora individual interfere
no alívio do zumbido.

n   MÉTODOS

Participaram do presente estudo 21 indivíduos, usu-
ários de aparelho de amplificação sonora individual
que referiam sensação de zumbido, além da perda
auditiva sensorioneural, sendo 13 (61,9%) indivíduos
do sexo feminino e 8 (38,1%) do sexo masculino. A
idade dos participantes variou entre 35 a 88 anos,
com idade média de 61 anos. Os participantes deste
estudo já faziam uso do aparelho auditivo, antes da
realização da pesquisa.

Os dados foram analisados por meio de análise
estatística descritiva. Para tanto foram utilizados os
testes não paramétricos: qui-quadrado e o teste
Kruskal-Wallis H., sendo o valor de significância
p=0,005 para ambos os testes.

Para a avaliação dos participantes foi utilizado um
questionário composto por perguntas abertas e fe-
chadas, elaborado pelos pesquisadores, que enfocava
audiometria, sensação de melhora ou não do zumbi-
do pelo uso da prótese, tempo de uso, tipo de AASI,
tipo de molde, sistema de compressão, linearidade
do ganho e tipo de processamento (Figura 1).

O estudo foi realizado no período de abril a maio
de 2006 em dois serviços particulares e em uma ins-
tituição pública que atuam na seleção e indicação de
aparelhos auditivos. Após a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido o participante res-
pondeu ao questionário proposto para o estudo, que
foi aplicado como forma de entrevista diretiva durante
o atendimento de retorno. O tempo de duração da
entrevista foi aproximadamente de 20 minutos. Em
seguida foram colhidas informações a respeito do tipo
de molde e AASI, sistema de compressão e
processamento do sinal no prontuário do paciente.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade de Ciências da Saúde de
Alagoas – UNCISAL, sob o protocolo de número 456.

n   RESULTADOS

Entre os 21 participantes, 17 (80,9%) apresenta-
ram melhora do zumbido, enquanto quatro (19,1%)
referiram que o aparelho de amplificação não gera
nenhum efeito sobre o sintoma apresentado. Dessa
forma, foi observado que o aparelho de amplificação
sonora individual reduziu a sensação do sintoma de
forma significante para a maioria dos pacientes parti-
cipantes do estudo, pois o número de indivíduos que



265AASI: Melhora a sensação de zumbido?

Rev CEFAC, São Paulo, v.9, n.2, 263-68, abr-jun, 2007

apresentou melhora foi superior ao daqueles que não
apresentaram como pode ser observado na Tabela 1.

Entre os 17 participantes que referiram melhora,
15 (88,2%) afirmaram que esta foi imediata após a
adaptação, enquanto dois (11,8%) demoraram de 15
a 30 dias para perceber tal melhora. Comprovou-se,
então, que o número de participantes que apresen-
tou melhora imediata foi significativamente maior, em
relação àqueles que demoraram dias.

Com relação aos aparelhos utilizados, 12 (70,5%)
eram retro-auriculares e cinco (29,5%) do tipo
intracanal (Tabela 1). Quanto à linearidade do ganho
foi observado que oito indivíduos (47,1%) fizeram o
uso de próteses com ganho linear (AGC – I e AGC –
O) e nove (52,9%) utilizaram próteses com ganho não-

linear (WDRC); o que não representou uma diferença
estatisticamente significante entre eles.

No que se refere ao tipo de molde utilizado, 11
(64,7%) indivíduos utilizaram o molde concha, enquan-
to cinco (29,55%) o intra-aural e um (5,8%) utilizou o
molde do tipo canal. Ficou comprovado que não hou-
ve diferença estatisticamente significante entre os ti-
pos de molde, conforme visibilizado na Tabela 1.

Com relação ao tipo de processamento de sinal
foi observado que 10 (59,0%) indivíduos fizeram uso
de aparelhos digitais, quatro (23,5%) utilizaram apa-
relhos com processamento híbrido e três (17, 5%) do
processamento analógico (Tabela 1). Os resultados
mostraram que não houve diferença significativa entre
os tipos de processamento utilizados.

Figura 1 – Questionário utilizado para a realização da pesquisa
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Tabela 1 - Distribuição dos indivíduos que apresentaram ou não alívio do zumbido, de acordo com
o AASI, molde e processamento utilizados

Testes utilizados na análise estatística: Qui-quadrado e Kruskal-Wallis H., valor de p = 0,005 para ambos os testes.

n   DISCUSSÃO

No presente estudo houve a participação de 21
indivíduos, usuários de aparelho de amplificação so-
nora individual (AASI) que referiam sensação de zum-
bido, sendo 13 (61,9%) do sexo feminino e oito
(38,1%) do sexo masculino. A idade dos participan-
tes variou entre 35 a 88 anos, com idade média de 61
anos. No entanto, o sexo e a idade foram variáveis
independentes neste estudo, uma vez que não foram
encontrados dados na literatura que comprovassem
diferença significativa da melhora do zumbido pelo
uso do AASI, em que o sexo e a idade foram condi-
ções dependentes.

No que diz respeito à resposta do aparelho de
amplificação sonora individual (AASI) ao zumbido
pode-se verificar que este reduz a sensação do sinto-
ma de forma significativa, pois o número de indivídu-
os que apresentou melhora foi superior àqueles que
não apresentaram. Tal dado corrobora estudos se-
melhantes, nos quais pode-se observar que houve
melhora estatisticamente significante em cerca de
80% dos indivíduos 6,9.

As próteses podem beneficiar aqueles indivíduos
que referem zumbido, além da perda auditiva, uma
vez que a amplificação dos sons do ambiente e da
fala pode diminuir a sensação do mesmo, ou seja,

enquanto o paciente faz uso da prótese não percebe
este sintoma 6,21.

Quanto ao tempo necessário para que os usuá-
rios de aparelho de amplificação sonora pudessem
referir alívio do sintoma observou-se que o número
de participantes que apresentou alívio imediato foi
significativamente maior, em relação àqueles que
demoraram de 15 a 30 dias. Estes achados con-
tradizem as informações encontradas na literatu-
ra, que afirmam que o tempo necessário para a
melhora do zumbido foi de três a oito meses para a
maioria dos indivíduos 6.

Conforme exposto, o presente estudo apresentou
um maior número de usuários de aparelho do tipo
retro-auricular em relação àqueles que fizeram uso
do aparelho intracanal. Porém, não houve diferença
significativa entre os tipos de aparelho utilizados. Em
outra pesquisa realizada, o qual tinha como o objeti-
vo avaliar a resposta do zumbido à prótese auditiva
retro-auricular, ficou constatado que tais próteses são
eficazes para o controle deste, assim como para a
perda auditiva 22. A literatura refere que próteses audi-
tivas retro-auriculares são bastante utilizadas, por
permitirem importantes níveis de amplificação 23.

Quanto ao tipo de molde mais utilizado pelos
participantes deste estudo verificou-se, em termos
quantitativos, que o molde concha foi o mais utili-
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zado, seguido do molde intra-aural e molde canal,
respectivamente. No entanto, ficou comprovado
que não houve diferença estatist icamente
significante com relação ao tipo de molde mais
utilizado. Aparentemente não há influência do
molde na melhora do zumbido.

No que diz respeito ao tipo de processamento utili-
zado pelos indivíduos comprovou-se estatisticamente
que nenhum deles foi significante. Embora a maioria
dos participantes da pesquisa tenha feito uso de apare-
lhos digitais. Assim, acredita-se que o tipo de
processamento do sinal acústico não interfere no alívio
do zumbido conforme foi observado também por estu-
dos conduzidos com outros grupos de pacientes 6.

No que se refere ao tipo de ganho mais utilizado,
também não foi observada diferença estatisticamente
significante entre as próteses com ganho linear e,
não-linear e nem entre os tipo de AASIs lineares
(AGC-I, AGC-O).

Sendo assim, sugere-se que não há relação entre
o tipo de compressão e a melhora do zumbido, uma
vez que, a compressão é um sistema que permite
controlar o ganho de forma automática quando o som
do ambiente ou o sinal amplificado excedem um limi-

te preestabelecido 24. Deste modo a compressão é
um recurso que pode ser utilizado nos AASIs quando
o paciente possui desconforto com a amplificação
dos sons. O fato de o indivíduo fazer o uso do apare-
lho de amplificação sonora individual parece ser sufi-
ciente para proporcionar o alívio do zumbido.

n CONCLUSÃO

Este estudo verificou que a maior parte dos parti-
cipantes usuários de AASI, que apresentavam zum-
bido, referiu melhora imediata deste sintoma, enquanto
que apenas um pequeno número não relatou influen-
cia alguma do aparelho de amplificação sonora indi-
vidual sobre o zumbido.

Quanto ao tipo de aparelho, molde,
processamento (analógico, híbrido, digital),
linearidade de ganho (linear ou não-linear) e siste-
ma de compressão (AGC-I, AGC-O ou WDRC) mais
utilizado nos aparelhos auditivos, pelos participan-
tes deste estudo para a melhora do zumbido, cons-
tatou-se que nenhum deles foi estatisticamente
significante, ou seja, os mesmos não influenciaram
na melhora do zumbido.

ABSTRACT

 Purpose: to observe if the use of hearing aid may provide relief in tinnitus sensation besides guarantying
the improvement of speech intelligibility. Methods: a sample was made up by 21 hearing aid users and
a specific questionnaire was used for the evaluation of the participants. The ages ranged from 35 to 88-
year old, with an average of 61-year old. The tinnitus sensation was mentioned by 13 (61.9%) female
beings and eight (38.1%) male beings beyond sensory neural hearing loss. The results were obtained
through a descriptive statistical analysis, and furthermore, non-parametric tests were used, such as
chi-square and Kruskal-Wallis H. Results: among the participants 17 (80.9%) showed recovery from
tinnitus, while four (19.1%) said that the hearing aid device did not cause any effect on the evidenced
symptoms. Conclusion: this study found out that the usage of the hearing aid reduced promptly the
sensation of tinnitus in the studied subjects.

KEYWORDS: Cochlear Implants; Tinnitus; Audiology
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