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INTRODUCAO: O zumbido apesar de ndo ser uma doenca, surge como um
sintoma de alto impacto na qualidade de vida do individuo idoso.

OBJETIVO: Quantificar, caracterizar e analisar o impacto do zumbido na
gqualidade de vida de idosos participantes de Centros de Convivéncia.

METODOS: Estudo de corte da queixa foi de 6 anos e 5 meses.
transversal descritivo e analitico. A localizagdo mais frequente foi
Por meio de uma conversa bilateral (60,00%). Quanto a definicdo

informal setenta idosos (= 60 anos)
de ambos o0s sexos, participantes
de Centros de Convivéncia de
Idosos receberam informacfes a
respeito do propédsito da pesquisa
e foram entrevistados
individualmente pela pesquisadora
e questionados sobre presenca de
zumbido, e em seguida
submetidos a aplicacdo de um
guestionario de identificacdo e
caracterizacdo do zumbido e a

versdao brasileira do Tinnitus
Handicap Inventory (THI).

RESULTADOS: Dos 70 idosos
entrevistados vinte e cinco

(35,71%) com idade média de
72,3217,78 anos (média + desvio
padrdo) relataram presenca de
zumbido. O tempo médio de inicio
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do zumbido observou-se com maior
frequéncia o chiado, sendo 7 (28,00%)
na orelha direita e 8 (32,00%) na
orelha esquerda. A intensidade mais
frequente na orelha direita foi
moderada (44,00%) e na orelha
esquerda foi leve (52,00%) O escore
total médio do THI foi de 31,76+27,09
pontos no dominio total, 14,24+11,30
no dominio funcional, 11,92+10,96 no
dominio emocional e 5,60+6,32 no
dominio catastréfico.

CONCLUSAO: A presenca do
zumbido ndo  causou impacto
significativo na qualidade de vida dos
idosos participantes de Centros de
Convivéncia de ldosos, podendo ser
mascarado por ruidos ambientais e
facilmente esquecido com atividades
diérias.
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