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APrESENTAÇÃo

Este livro é de produção de pesquisadores e cola-
boradores do grupo de estudos e pesquisas em audição, 
equilíbrio e zumbido- GEPAEZ. O grupo foi criado em 2014 
e credenciado ao CNPq (Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Científico e Tecnológico) com intuito de ampliar 
pesquisas em Audiologia, incentivando a formação de novos 
pesquisadores e aumento da produção científica na área. 
É coordenado pela Profa. Dra. Marine Rosa e é composto 
por fonoaudiólogos e profissionais da saúde e áreas afins, 
como também discentes de iniciação científica, extensão e 
monitoria, que compartilham do interesse em pesquisar e 
expandir o conhecimento sobre audição, equilíbrio, zum-
bido e suas interlocuções.

Tem parceria com professores e pesquisadores de 
outras instituições em São Paulo, Rio Grande do Sul, Sergipe, 
Rio Grande do Norte e no Paraná. Assim como, em outros 
departamentos na Universidade Federal da Paraíba. As 
linhas de pesquisa do grupo são: 1. Percepção Auditiva/
Processamento Auditivo (Central) e habilidades auditivas; 2. 
Zumbido e multidisciplinaridade; 3. Processo de envelheci-
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mento e questões auditivas; 4. Equilíbrio e envelhecimento; 
5. Questões hormonais, emocionais e audição.

Desde 2014, o grupo teve mais de 35 bolsistas de 
iniciação científica, 22 mestrandos, 5 doutorandos e profis-
sionais colaboradores. Por meio da parceria internacional 
participamos da tradução, validação e adaptação cultural 
para o português do questionário Tinnitus Functional Index 
(da Oregon Health & Science University-OHSU) e tradução 
das ferramentas centradas no paciente com zumbido do 
IDA Institute. Além disso, uma doutoranda esteve engajada 
em pesquisa envolvendo estimulação transcraniana em 
pacientes com zumbido na Zuric University.

Até o momento, o grupo tem se dedicado mais às 
questões relacionadas ao processamento auditivo e ao 
zumbido. Desde então, nossa missão tem englobado os 
três pilares: ensino (capacitar discentes e profissionais para 
melhor atender pacientes com queixa de zumbido); pesquisa 
(gerar resultados e evidências para avaliação, manejo e in-
tervenção do zumbido) e extensão (melhorar a qualidade de 
vida da comunidade e pacientes com queixa de zumbido).

No que se refere ao impacto clínico e social, o grupo 
tem desenvolvido pesquisas (trabalho de conclusão de cur-
so, mestrado e doutorado), ações (projeto de extensão de 
atendimento multiprofissional e Dia Z atividade em grupo) 
e produtos (Programa de cálculo do posicionamento de 
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eletrodos do SI 10/20; Eletropositions; AVAZUM) voltados 
para avaliação e tratamento do zumbido.

No quesito ensino, além de capítulos de livro, o 
grupo desenvolveu dois e-books (Multidisciplinaridade a 
favor do zumbido; Tenho zumbido e agora?) com o intuito 
de ajudar pacientes a lidar com o sintoma e onde procurar 
ajuda, assim como, auxiliar profissionais no manejo de pa-
cientes com zumbido. O objetivo deste livro é difundir no 
meio acadêmico um pouco do que o grupo tem feito nas 
pesquisas, discussões clínicas e atendimentos em prol dos 
pacientes que tanto se incomodam com o sintoma.
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PrEFáCio

	»Rubens Jonatha dos Santos Ferreira

Zumbido, o som que se enturva no rumor e resplan-
dece na quietude. Quem o vive, define como algo único, 
estonteante, por vezes assustador, como um grito ensur-
decedor do silêncio. Uma melodia ímpar, intensa, regida 
pelo próprio corpo. O corpo, este misterioso maestro, des-
perta-nos a curiosidade sobre a composição e condução 
desta performance sonante, a qual queremos abrandar e 
silenciar. E quase como um ato de rebeldia, em oposição 
a tal regência, unimos as ciências e escrevemos esta obra. 

O presente livro nos conduz em uma viagem, guiada 
pela Psicologia, Fonoaudiologia, Neurociências, Medicina e 
Fisioterapia. Todos estes, trabalhando para um bem comum: 
o alívio de pessoas com zumbido. Um sintoma cercado de 
mistérios em suas entrelinhas, e variadas repercussões. Ao 
passo que diferentes pesquisas são guiadas para o enten-
dimento deste sintoma, aqui apresentamos propostas para 
sua atenuação.
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A obra foi concebida a partir de um compilado de 
evidências multidisciplinares, que despertam no leitor o 
interesse em buscar diferentes alternativas para o manejo 
do zumbido. Considerando sua mutifatorialidade, o zumbi-
do é um sintoma que necessita da união diversos saberes 
para oferta de melhores resultados. Assim, o presente livro 
traz bases teóricas, alternativas comportamentais, fisioló-
gicas, tecnológicas, inovadoras e clássicas para condução 
de abordagens clínicas. 

Acreditamos no potencial desta obra para subsídio 
clínico e acadêmico, nos diferentes cenários disciplinares 
que o zumbido perpassa. Esperamos que o material aqui 
apresentado, seja um instrumento de suporte para defini-
ção de estratégias e planos terapêuticos, visando o manejo 
assertivo do zumbido e fatores associados. Boa leitura!
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CAPiTuLo 1

ASPECTOS GERAIS 
DO ZUMBIDO

	»Rubens Jonatha dos Santos Ferreira

	»Marine Raquel Diniz da Rosa

1.	Caracterização

Caracterizado como a percepção consciente do som 
na ausência de qualquer estímulo acústico correspondente, 
o zumbido é um dos sintomas auditivos mais recorrentes da 
atualidade. Atualmente, tem sido considerado como Trans-
torno do zumbido quando está associado com sofrimento 
emocional, disfunção cognitiva, e/ou excitação autônoma, 
que a mudanças comportamentais e incapacidade funcional 
(DE RIDDER et al., 2021).

Este sintoma pode ser manifestado em um, ou am-
bos os ouvidos, ou na cabeça, apresentando variações de 
intensidade e tipos, sendo as percepções auditivas mais 
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comuns similares a chiado, apito, cachoeira, cigarra, esca-
pe de ar pressurizado, e outros (STOUFFER; TYLER, 1990; 
PARK; AL-SWIAHB, 2016; DE RIDDER et al., 2021). Considera-se 
também como característica a duração e continuidade, po-
dendo ser contínuo ou intermitente, temporário ou crônico 
(STOUFFER; TYLER, 1990; PARK; AL-SWIAHB, 2016). 

Apesar da prevalência global de zumbido perma-
necer desconhecida, Biswas et al. (2022) apontam que as 
estimativas do sintoma na população europeia chegam a 
totalizar mais de 65 milhões de adultos, em que 26 milhões 
relatam zumbido incômodo e 4 milhões classificam seu 
zumbido como grave, com predomínio geral do sexo femi-
nino. No Brasil, um estudo longitudinal recente de Samelli et 
al. (2021) indica que mais de 40% da população adulta es-
tudada relatou o zumbido como um sintoma presente. 

Em relação a sua etiologia e fisiopatologia, diferentes 
linhas e hipóteses de pesquisa são levantadas, na tentativa 
de explicar esse sintoma que ainda intriga diversos pesqui-
sadores ao redor do mundo. Por ser de causa multifatorial 
e heterogêneo, ainda não há uma explicação comum para 
o desencadeamento do zumbido, entretanto, sabe-se que 
este sintoma pode estar presente nas diferentes clínicas 
de saúde, e relacionado elementos cognitivos, sistêmicos, 
físicos e/ou comportamentais (SZIBOR et al., 2021). A seguir, 
serão apresentadas as principais bases teóricas do zumbido:
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1.1	Aspectos	neurofisiológicos	e	cognitivos

Uma das principais teorias é a abordagem neurofi-
siológica do zumbido proposta por Jastreboff (1990). Nela, 
o autor aponta que os estágios de geração, detecção e 
habituação são os principais para explicação da aparição 
do zumbido, além de propor que diferentes componentes 
e níveis do sistema nervoso (auditivos ou não) estão envol-
vidos na manifestação deste sintoma conforme apresenta 
a Figura 1. Na geração, Jastreboff (1990) defende que este 
fenômeno ocorre em sua maioria nas vias periféricas e se 
relaciona com quadros que atingem a cóclea ou nevo co-
clear, enquanto a detecção ocorre em região subcortical 
através de circuitos de reconhecimento específicos, e a 
percepção com atividade principal no córtex auditivo, além 
de envolver o sistema límbico, córtex pré-frontal e demais 
áreas corticais relacionadas. 
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Figura 1 – Modelo Neurofisiológico do Zumbido

Fonte – Adaptado de Jastreboff (1990) e Sanchez, Pedalini e Bento (2002)

Esta foi a base para a compreensão do envolvimento 
dos circuitos de reconhecimento e classificação de sinais, 
mecanismos de representação holográfica, redes neuronais 
e plasticidade neural envolvidos na percepção do zumbido 
(JASTREBOFF, 1990). Em um estudo posterior, Jastreboff e 
Hazell (1993) indicam que os fenômenos envolvidos na de-
tecção do zumbido apontam para um forte envolvimento do 
sistema auditivo no que se refere a ampliação de estímulos 
nervosos nessa região, principalmente quando relacionados 
a perdas auditivas sensório neurais-PANS. 

Com o passar dos anos e com a ampliação das tec-
nologias e pesquisas, outras teorias e achados contribuíram 
para o melhor entendimento da relação neurofisiológica 
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do zumbido. Schaette e Kempter (2012) apontam que o 
zumbido é gerado no cérebro, e não no ouvido, estando 
relacionado com alterações na atividade espontânea de 
neurônios no sistema auditivo central. Em complemento a 
este pensamento, Ridder e colaboradores (2015) defendem 
que o zumbido é desencadeado a partir de alterações na 
transmissão do sinal tálamo cortical auditivo, causando 
uma arritmia tálamo cortical. Os mesmos autores também 
explicam a associação entre perdas auditivas sensório neu-
rais e a presença do zumbido, uma vez que consideram o 
sintoma como resultante de um erro de previsão entre o 
input auditivo previsto e o percebido pelo cérebro, tendo 
relação direta com a diminuição na atualização sensorial 
e da atividade alfa, gerando assim o erro de previsão que 
resulta no acoplamento teta-gama e beta-gama dos sinais 
neurais interpretados como zumbido pelo córtex (RIDDER et 
al., 2015).

Apesar de linhas diferentes, as pesquisas mais recen-
tes como as de Phillips e McFerran (2019) e Schoisswohl et al. 
(2021) utilizam da junção destas diferentes bases neurofisio-
lógicas para ir ao encontro dos mecanismos de habituação 
do zumbido defendidos por Jastreboff e Hazell (1993), os 
quais são amplamente utilizados para desenvolvimentos 
terapêuticas.
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No que se refere a função cognitiva, sua relação com 
o zumbido se dá por meio do impacto sobre o controle 
executivo da atenção, podendo estar associado a déficits 
cognitivos específicos, principalmente ligados a atenção 
e memória (TAVANAI; MOHAMMADKHANI, 2018). Análises 
baseadas no comportamento humano apresentam modelos 
que enfatizam uma relação de influência entre a resposta 
cognitiva ao zumbido com a manifestação e o nível de incô-
modo associados ao sintoma (KHAN; HUSAIN, 2020). Tavanai 
e Mohammadkhani (2018) apontam uma possível relação 
entre as funções cognitivas de atenção seletiva auditiva e 
memória de trabalho com o zumbido, havendo uma relação 
cíclica entre estes. Assim, o zumbido poderá provocar um 
desarranjo nestas funções, que por sua vez, desempenham 
um papel importante na geração e manutenção do zumbido 
(TAVANAI; MOHAMMADKHANI, 2018; KHAN; HUSAIN, 2020).

Do ponto de vista fisiológico, Sadeghijam, Moossavi 
e Akbari (2021) relacionam a ativação de áreas cerebrais 
durante a percepção do zumbido, com áreas responsáveis 
por funções executivas, como: áreas do lobo pré‐frontal, 
lobo parietal, córtex cingulado, ínsula, tálamo, córtex au-
ditivo, para‐hipocampo, hipocampo e amígdala, fato este 
que é reforçado por pesquisas de imagens cerebrais de 
pessoas com zumbido (RIDDER et al., 2015). Assim, para um 
manejo clínico assertivo de pacientes que relatam zumbido 
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e dificuldades cognitivas deve-se ter compreensão desta 
relação, e seus possíveis efeitos aditivos comportamentais 
e viés cognitivo somático (KHAN; HUSAIN, 2020).

1.2.	Aspectos	sistêmicos	e	metabólicos

Outro fator que pode estar relacionado ao desen-
cadeamento e/ou agravamento do zumbido é sua rela-
ção com quadros sistêmicos/ metabólicos. A relação entre 
quadros sistêmicos como a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS), diabetes mellitus, dislipidemia e achados auditivos é 
comumente descrita na literatura nacional e internacional 
(NOWAK et al., 2002; SAMELLI et al., 2021). 

A hipertensão arterial é um quadro que afeta o fun-
cionamento normal das vias de distribuição e regulação do 
fluxo sanguíneo. Quadros que afetem o aporte sanguíneo 
e de nutrientes para a região coclear são fatores de risco 
para PANS, uma vez que a função da orelha interna é com-
prometida seja pelo mau funcionamento da estria vascular, 
falta de oxigênio celular, aumento de radicais livres e outros 
fatores que possam levar a hipóxia das células ciliadas (LEE, 
2013; SAMELLI et al., 2021). Samelli et al. (2021) investiga-
ram a presença de zumbido em pessoas com Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) e encontraram que houve maior 
prevalência do sintoma nos participantes com HAS, bem 
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como a presença de perdas auditivas em maior apresen-
tação nesta população.

Já a diabetes mellitus tem forte relação com perdas 
auditivas, principalmente ligada a microangiopatia do ou-
vido interno, degeneração da estria vascular ou das células 
ciliadas externas (CCE) (DEEPIKA et al., 2017). Samocha-Bonet, 
Wu e Ryugo (2021) em seu estudo encontraram que pacien-
tes diabéticos com sobrepeso ou obesidade apresentaram 
três vezes mais chances de alterações auditivas sensoriais, 
principalmente em homens com idade superior a 50 anos, 
e que além de perdas auditivas, sintomas como o zumbido 
também é referido por essa população. Além disso, quando 
a diabetes está associada a quadros como a dislipidemia 
as chances de perda auditiva e zumbido são ampliadas 
(DEEPIKA et al., 2017). 

A dislipidemia é decorrente de um desarranjo na 
produção e organização de lipoproteínas, que podem de-
sencadear distúrbios auditivos relacionados a edema da 
estria vascular e das CCE provocados pela hipercolestero-
lemia, além do prejuízo das respostas eletromotis das CCE 
em consequência do aumento da captação de colesterol 
e rigidez celular (LI et al., 2021). 

Como visto anteriormente, a perda auditiva e alte-
rações nas estruturas cocleares podem ser fatores de risco 
para o desencadeamento ou agravamento do zumbido 
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(RIDDER et al., 2015). Estudos recentes como os de Deepika et 
al., (2017), Samelli et al. (2021), e Li et al. (2021) apontam uma 
forte relação entre distúrbios sistêmicos, perdas auditivas 
e sintomas associados, como o zumbido, sendo a investi-
gação da história clínica essencial para o entendimento do 
zumbido do paciente, bem como a busca por apoio inter-
profissional para manejo clínico e terapêutico dos casos.

1.3.	Influência	medicamentosa

A idade, presença de perda auditivas e outras co-
morbidades ampliam o risco do desencadeamento ou agra-
vamento do zumbido. Sua multifatorialidade e lacunas no 
entendimento fisiopatológico do sintoma, expõem a indús-
tria farmacêutica a cenários desafiadores na busca de uma 
cura para o zumbido, ainda não havendo medicamentos 
específicos para a remissão do zumbido (Biswas et al., 2022). 

Entretanto, o mecanismo reverso também é descrito 
na literatura, apontando a influência de medicamentos 
para o desenvolvimento ou agravamento do zumbido. A 
utilização por períodos prolongados de medicamentos 
ototóxicos podem potencializar a ocorrência de perda au-
ditiva e o desencadeamento de sintomas auditivos, como 
o zumbido (PAN et al., 2015). 

Dentre as classes de medicamentos que apontam 
o zumbido como um possível efeito colateral destacam-
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-se: antibióticos, ansiolíticos e antidepressivos, analgésicos, 
antimaláricos, para quadros de artrite reumatoide e lúpus, 
controle da pressão arterial, acne e outros (LANGGUTH; EL-
GOYHEN; CEDERROTH, 2019). Além disso, nos últimos anos 
com a pandemia, o zumbido tem sido maior relatado, sendo 
uma das possibilidades apontadas o uso de medicamentos 
ototóxicos, bem como efeito colateral da vacina, entretanto 
a literatura já aponta o zumbido desencadeado por esses 
fatores com menor impacto e apresentações mais brandas 
(BEUKES et al., 2020 FERREIRA et al., 2021). 

1.4	Influências	Somatossensoriais

O zumbido também pode ser evocado ou modulado 
por influência dos sistemas somatossensorial, somatomotor 
e visomotor no sistema auditivo (HAIDER et al., 2017). Foi 
criado um consenso DELPHI para os critérios de diagnós-
tico do zumbido somatossensorial em 2017 (MICHIELS et 
al., 2017). E mais recentemente reforçado, que o zumbido 
somatossensorial se enquadra nos casos em que há início ou 
aumento simultâneo do sintoma, além de dor no pescoço 
ou mandíbula e influência de certas posturas (MICHIELS et 
al., 2022).

Ralli et al. (2017) associam o desencadeamento ou 
modulação do zumbido nestes pacientes ligados a eventos 
como: movimentações da articulação temporomandibular 
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(ATM), cabeça e pescoço e membros, movimentos ocula-
res, movimento ou pressão em pontos-gatilho miofasciais, 
estimulação cutânea ou elétrica das mãos ou pontas dos 
dedos, e outros. Apesar da correlação fisiopatológica entre 
os aspectos somatossensoriais e o zumbido ainda serem 
objetos de investigações, estudos como o de Sanchez e 
Rocha (2011) apontam que a compreensão de evidências 
das conexões neurais entre esses e sua ativação é essencial 
para o desenvolvimento de diferentes abordagens tera-
pêuticas a partir da modulação do sintoma em trabalho 
multidisciplinar.

2.	Zumbido	e	outras	influências	

Por ser um sintoma multifatorial, o zumbido pode 
ser influenciado por diferentes fatores. O conhecimento 
destes aspectos é fundamental para entendimento dos 
casos, bem como o delineamento de condutas. Dentre os 
principais, destacam-se:

2.1	Aspectos	psicológicos	e	comportamentais

A relação neurobiológica entre o zumbido e os as-
pectos psicológicos e comportamentais é amplamente 
estudada. Uma vez que, estudos como o de Leaver, Seydell-
-Greenwald e Rauschecker (2016) já apontam a relação do 
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sintoma com quadros de ansiedade, depressão e estresse, 
com evidências de neuroimagens que confirmam a corre-
lação de circuitos neurais ativados tanto nos quadros psi-
cológicos quanto no zumbido, principalmente relacionados 
ao sistema límbico.

Além disso, mecanismos de neurotransmissão apon-
tam áreas como o núcleo coclear dorsal, que geralmente 
encontra-se hiperativo tanto no zumbido, como também 
no controle da atenção e das respostas emocionais (LEAVER; 
SEYDELL-GREENWALD; RAUSCHECKER, 2016). O vínculo entre 
o zumbido e problemas emocionais é descrito por Rosa et 
al. (2012) como correlato, porém, sem caracterização do 
agente percussor, uma vez que a literatura descreve que 
portadores de zumbido podem apresentar maior tendência 
suicida, quadros de depressão e ansiedade, além da relação 
cíclica entre ansiedade, estresse, depressão e o zumbido, e 
seu impacto negativo para a qualidade de vida. 

2.2.	Auditivos

Como visto anteriormente, a perda auditiva pode ser 
considerada fator desencadeante do zumbido (SHAPIRO  et 
al., 2021). Savastano (2008) descreve uma relação íntima 
entre o sintoma e a perda auditiva, em que nestes casos 
o zumbido apresenta maior desconforto e gravidade na 
presença de perdas auditivas. Entretanto, também é sabido 
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que nem sempre a perda auditiva causa o zumbido e que 
pessoas com audição normal também podem apresentar 
o sintoma (HAN et al., 2021).

O zumbido não-pulsátil está frequentemente asso-
ciado à perda auditiva relacionada à idade e à exposição 
ao ruído, sendo a perda auditiva induzida por ruído a mais 
comum, seguida por mudanças na via auditiva central (HAN 
et al., 2021).

Nesse contexto, Yankaskas (2013) em seu estudo ob-
servou a presença de zumbido em trabalhadores expostos a 
ruído, em que foi verificado a presença do sintoma em mais 
de 80% da população estudada, associado a PAIR. Assim, 
compreender os mecanismos subjacentes do zumbido e 
sua relação com a perda auditiva é fundamental para a 
manutenção de melhores prognósticos.

2.3.	Alimentação,	estilo	de	vida	e	exercícios	físicos

Dentre os fatores correlacionados ao zumbido, es-
tão a alimentação, etilismo, tabagismo, sono e a prática 
de exercícios físicos. Até o momento, sabe-se que estes 
fatores estão intimamente relacionados a qualidade vida, 
assim, independentemente da manifestação do zumbido, 
a prática de exercícios físicos e o consumo de alimentos 
saudáveis podem contribuir fortemente para a melhora da 
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qualidade de vida e os aspectos a ela relacionados (CAR-
PENTER-THOMPSON; MCAULEY; HUSAIN, 2015).

Dawes et al. (2019) relatam a existência de evidências 
da relação entre consumo de alguns alimentos, nutrientes 
e suplementos dietéticos e o zumbido, seja no agravamen-
to ou melhora. Em complemento, Carpenter-Thompson, 
McAuley e Husain (2015) apontam que o consumo de frutas 
e vegetais estão menos relacionados ao agravamento do 
zumbido, enquanto refrigerantes, fast food e produtos com 
cafeína e gorduras podem aumentar as chances de piora 
do sintoma.

Outro ponto também discutido na literatura é a prá-
tica de exercícios físicos, a regulação do sono e o zumbido. 
Carpenter-Thompson, McAuley e Husain (2015) consideram 
a atividade física como uma estratégia positiva de manejo 
para pessoas com zumbido, além de relatarem que pessoas 
que praticam mais atividades atividade física apresentaram 
melhores scores de qualidade de vida relacionada à saúde 
e global e níveis mais baixos de gravidade do zumbido. 

Com hábitos saudáveis, as possibilidades de manu-
tenção de sono e descanso reparadores são maiores, como 
afirmam Tongteong et al. (2021). Wakabayashi et al. (2018) 
em seu estudo encontraram que mais de 65% dos pacien-
tes com zumbido apresentaram algum distúrbio do sono. 
Além disso, os mesmos autores relatam como achados que 
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distúrbios do sono nesta população melhoraram após o 
tratamento do zumbido, bem como a correlação positiva 
entre a melhora nos distúrbios e melhorias na gravidade 
do zumbido e estado de ansiedade, apontando assim uma 
relação cíclica entre eles (WAKABAYASHI et al., 2018).

3.	Zumbido	e	interdisciplinaridade

Como visto, o zumbido pode ser influenciado ou 
influenciar diferentes aspectos físicos, sistêmicos e/ou com-
portamentais. Para manejo assertivo destes casos, pesso-
as com zumbido permeiam diferentes cenários clínicos, é 
essencial a colaboração interprofissional essencial para o 
sucesso terapêutico (NEWMAN; SANDRIDGE, 2016). 

A colaboração interprofissional traz benefícios di-
retos ao paciente, além de fortalecer redes de referência 
eficazes para o manejo do sintoma, seja em aspectos diag-
nósticos e/ou terapêuticos (FAGELSON, 2016). É importante 
que toda equipe multidisciplinar esteja treinada e tenha 
conhecimento aprofundado sobre o zumbido (HENRY et 
al. 2019).

O diagnóstico do zumbido, a depender do caso, 
perpassa por diferentes clínicas, sendo os profissionais da 
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia (Audiologista) os 
mais comuns nesse processo. O zumbido, por comumente 
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estar associado a questões auditivas, faz com que estes pro-
fissionais liderem as avaliações e terapêuticas do sintoma 
sejam em exames, aspectos clínicos, aplicação de esca-
las e instrumentos, recursos tecnológicos, medicamentos, 
abordagens terapêuticas e encaminhamentos para outros 
profissionais (HENRY; ZAUGG; SCHECHTER, 2005).

Além destes, profissionais da Fisioterapia, Odonto-
logia, Psicologia, Nutrição, Endocrinologia e outros, estão 
envolvidos na avaliação e manejo terapêutico do zumbido. 
Assim, este livro traz como principal objetivo a apresentação 
de possibilidades terapêuticas para o zumbido nas mais 
diversas áreas, fortalecendo o cenário de atuação interpro-
fissional e visando uma melhor integração de estratégias 
para promoção de melhores prognósticos e qualidade de 
vida de pessoas com zumbido.
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CAPÍTuLo 2

O USO DA TERAPIA  
COGNITIVO COMPORTAMENTAL  
NO TRATAMENTO DO ZUMBIDO

	»Natália Leandro de Almeida

	»Thiago Augusto de Souza Bonifácio

	»Letícia Martins Gonçalves

	»Hemerson Fillipy Silva Sales

	»Eveline Silva Holanda Lima

1.	Introdução

O zumbido é uma condição de saúde comum entre 
os seres humanos, afetando entre 10% e 15% da população 
adulta americana (HENRY et al., 2020). No entanto, menos 
da metade das pessoas com zumbido dizem experimentar 
efeitos prejudiciais significativos em suas vidas (DAVIS; EL 
REFAIE, 2000). Assim, compreender porque somente algu-
mas pessoas sofrerem psicologicamente com a presença 
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do zumbido é um dos maiores desafios na pesquisa e na 
prática clínica em psicologia.

O papel dos fatores psicológicos na produção e na 
manutenção do sofrimento em pacientes com zumbido tem 
sido reconhecido há muito tempo (HALLAM et al., 1984). 
No entanto, os mecanismos específicos através dos quais 
esses fatores operam para produzir ou aliviar o sofrimento 
relacionado ao zumbido têm sido muito debatidos (MCKE-
NNA, 2004). 

De modo geral, existem diferentes hipóteses e mo-
delos explicativos para o zumbido e o sofrimento associado 
à condição. Entretanto, a especificidade dos modelos psico-
lógicos do zumbido consiste em considerar que os processos 
cognitivos desempenham um papel central na experiência 
do zumbido e no consequente manejo clínico do paciente. 
Nessa perspectiva, um dos modelos clássicos mais influentes 
é o modelo de habituação proposto por Hallam et al. (1984). 
De acordo com esse modelo, altos níveis de excitação ou 
estresse reduzem a capacidade do indivíduo de filtrar ou 
ignorar informações relacionadas ao zumbido, fazendo-o 
orientar-se para o zumbido. Consequentemente, em uma 
relação de feedback recíproco, a orientação para o zumbido 
pode, por sua vez, aumentar a excitação psicofisiológica e, 
portanto, diminuir ainda mais a capacidade de habituação 
do indivíduo. 
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Historicamente, o modelo de habituação foi a 
principal diretriz para psicólogos clínicos que trabalham 
com pacientes com zumbido (MCKENNA et al., 2020). Em 
conjunto, as propostas psicoterapêuticas derivadas deste 
modelo afirmam que a tolerância ao zumbido pode ser 
facilitada através da redução dos níveis de excitação do 
sistema nervoso autônomo, o que poderia ser realizado 
através da alteração do significado emocional do zumbi-
do e da redução do estresse proveniente de outras fontes 
(MCKENNA et al., 2020).

Entretanto, segundo McKenna et al. (2014), apesar 
das contribuições indispensáveis no manejo clínico de pa-
cientes com zumbido, o modelo de habituação e seus de-
rivados não poderiam ser compreendidos como modelos 
cognitivos do zumbido. Esse pressuposto parte da ideia de 
que os comportamentos são mediados cognitivamente e, 
portanto, podem ser alterados por meio de um processo 
de investigação consciente, McKenna et al. (2014) argumen-
tam que nenhum dos modelos baseados no modelo de 
habituação definem pontualmente quais os mecanismos 
cognitivos responsáveis por mediar os comportamentos 
relacionados ao zumbido.
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2.	Modelo	cognitivo-comportamental	do	
zumbido

A partir de suas considerações sobre as limitações 
descritivas do modelo de habituação, McKenna et al. (2014) 
propuseram uma conceitualização de natureza cognitivo-
-comportamental do zumbido e do sofrimento associado 
à condição. Esse modelo ancora-se na hipótese de que, 
independentemente da sua causa original, o zumbido só 
provoca angústia e sofrimento psíquico quando uma pessoa 
tem pensamentos excessivamente negativos e intrusivos 
sobre sua condição. 

Dessa forma, seriam os pensamentos negativos in-
trusivos os principais responsáveis por provocar excitação 
psicofisiológica e sofrimento emocional, motivando a manu-
tenção da ação de mecanismos como a atenção seletiva, o 
monitoramento ininterrupto e os comportamentos disfun-
cionais (MCKENNA et al., 2020). Em último nível de análise, 
esses processos psicológicos fazem com que o paciente 
superestime a intensidade e a complexidade do zumbido.

Nesse processo, uma série de alças de feedback são 
ativadas. Primeiramente, o recrutamento excessivo da aten-
ção seletiva e do monitoramento levam a uma detecção 
facilitada do zumbido que, por consequência, é avaliado 
cognitivamente de forma negativa (MCKENNA et al., 2014). 
A percepção distorcida sobre a intensidade do zumbido 
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gera uma nova avaliação negativa adicional (que já seria um 
dos mecanismos responsáveis por fortalecer a percepção 
distorcida do zumbido). 

Em nível comportamental, comportamentos dis-
funcionais são desenvolvidos na tentativa de lidar com a 
ameaça percebida (e.g., manipulando sons ambientais), 
mas inadvertidamente acabam mantendo ou exacerbando 
a preocupação ou os pensamentos negativos pré-existentes 
(MCKENNA et al., 2014). Por fim, crenças sobre o zumbido 
em si também alimentam os pensamentos negativos. e, em 
geral, tais crenças são baseadas em experiências de outras 
pessoas ou derivam de crenças que o indivíduo possui sobre 
a saúde, o eu ou o mundo (MCKENNA et al., 2020).

Essa conceitualização permite a aproximação do 
manejo terapêutico de pacientes com zumbido daquela 
realizada com pacientes que possuem outros transtornos, 
como insônia, ansiedade e depressão. Assim, as abordagens 
terapêuticas derivadas envolvem treinamento de relaxa-
mento para reduzir a excitação psicofisiológica e adesão 
à terapia cognitivo-comportamental (TCC) para identificar 
e alterar o significado emocional do zumbido (MCKENNA 
et al., 2020).
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3.	Fundamentos	da	terapia	cognitivo-com-
portamental	para	o	zumbido	

O tratamento do zumbido é um desafio para os 
profissionais e para os próprios pacientes que sofrem com 
o sintoma. Atualmente, as perspectivas admitem várias 
formas de tratamento, de acordo com a especificidade de 
cada caso (FARIAS et al., 2017). Entretanto, nenhuma forma 
de tratamento até o momento reuniu evidências suficien-
tes para ser eleita como a melhor opção, seja pela eficácia 
discutível em estudos controlados (uso de medicações) 
ou pela dificuldade em obter dados de ensaios clínicos 
randomizados (FARIAS et al., 2017; PHILIPPOT et al., 2012). 

Por esse motivo, os programas de tratamento in-
cluem algumas técnicas1 que podem beneficiar os pacien-
tes com zumbido, assim como o tratamento de condições 
psicológicas associadas. (ANDERSON et al., 2005; DEVESA 
et al., 2010). 

3.1	Psicoeducação

A psicoeducação é um tipo de intervenção psicoló-
gica feita de forma sistemática e estruturada que consiste 
em instruir o paciente quanto ao seu transtorno, no sentido 
de orientar suas características, quais os sintomas, explicar 

1 e.g., mindfulness, psicoeducação, relaxamento, reestruturação cognitiva, 
imagens positivas, dessensibilização sistemática e prevenção de recaídas
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qual e como será o tratamento, por exemplo. Para isso o 
terapeuta pode usar diversos recursos como indicações de 
livros, vídeos, filmes, explicações verbais e atividades, auxi-
liando o paciente na tomada de consciência, o que favorece 
a eficácia da terapia (NEUFELD; RANGÉ, 2017; WENZEL, 2018).

Dessa forma, o paciente torna-se mais ciente dos 
sintomas da sua condição e desenvolve mais recursos para 
progressivamente lidar melhor e de forma mais saudável 
quando for aderindo às intervenções propostas na terapia 
(HAN et al., 2009). A psicoterapia torna-se então um processo 
educativo uma vez que visa a ajudar o paciente a adquirir, 
desenvolver e executar habilidades e conhecimentos que 
vão lhe permitir funcionar de modo mais adaptativo e de 
forma que possa, à medida que for conhecendo a sua con-
dição, manejá-lo melhor (WENZEL, 2018). No entanto, para 
alguns indivíduos, apenas uma educação sobre zumbido 
pode ser insuficiente (VASUDEVAN et al., 2022). 

3.2	Imagens	positivas

As imagens positivas envolvem focar os pensamen-
tos em algo agradável, desviando assim os pensamentos 
relacionados ao zumbido. Dentro dos exercícios de imagi-
nação, um paciente pode ser solicitado a imaginar que o 
zumbido é mascarado pelo som de uma cachoeira ou as 
ondas do mar. Nenhum som real é usado para mascarar o 
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zumbido. O mascaramento é obtido por imaginação (GREI-
MEL; KRÖNER-HERWIG, 2011).

Os pacientes podem ser instruídos a imaginar ca-
minhar por uma paisagem ouvindo o canto de pássaros 
ou deitado em um campo florido e ouvindo os ruídos de 
abelhas, cigarras e outros insetos (GREIMEL; KRÖNER-HE-
RWIG, 2011).

3.3	Relaxamento	progressivo	de	Jacobson	

Métodos de relaxamento, como o relaxamento mus-
cular progressivo, parte do pressuposto de que a tensão 
psicológica também aumenta a tensão muscular. A técnica 
envolve tensionar e relaxar os braços, rosto, pescoço, om-
bros, abdômen, pernas e pés. A premissa é que o relaxa-
mento pode causar maior tolerância ao zumbido (HAN et 
al., 2009; SEYDEL et al., 2007). 

Os protocolos de intervenção contam com algu-
mas sessões de treinamento para relaxamento progressivo, 
que podem ser realizadas em grupo, com média de quatro 
participantes. As sessões duram cerca de 40 minutos e ao 
término de cada sessão, os participantes têm a oportunidade 
de se expressar em relação ao procedimento (RODRIGUES 
et al., 2014). 

O relaxamento progressivo demonstrou ser uma 
técnica com vantagens em diferentes aspectos, além dos 
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resultados positivos no controle e na melhora dos sintomas 
de estresse e zumbido. Trata-se de uma técnica de baixo 
custo e pode ser aprendida, possibilitando maior autonomia 
para a pessoa (RODRIGUES et al., 2014). 

3.4	Reestruturação	Cognitiva

Outra estratégia utilizada para o manejo do zumbido 
é a reestruturação cognitiva. Uma justificativa para o seu uso 
é que quando o paciente faz interpretações sobre o zum-
bido como sendo perigoso ou debilitante, há a tendência 
de causar mais sofrimento psicológico. Por isso, a técnica 
busca tentar mudar as autoafirmações disfuncionais, pen-
samentos catastróficos e crenças relacionadas ao zumbido 
(KRÖNER-HERWIG et al., 1995; NEUFELD; RANGÉ, 2017).

Na reestruturação cognitiva, o paciente é ensinado a 
identificar pensamentos automáticos negativos, encontrar 
maneiras de testar a realidade desses pensamentos e, em 
seguida, desenvolver maneiras novas e mais funcionais 
de interpretar a situação (LINDNER et al., 2016; WENZEL, 
2018). Para isso, utiliza-se, entre outras técnicas, o questio-
namento socrático, a fim de desafiar esquemas e crenças 
disfuncionais, os quais tornaram-se rígidos ao longo do 
desenvolvimento do paciente (WENZEL, 2018). 

É teorizado que para pacientes com zumbido, a fonte 
de angústia não é o som em si, mas a forma como a pessoa 
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avalia e interpreta o som. Uma pessoa pode ter pensamen-
tos negativos como “O barulho está me deixando louco” 
ou “Esta é a pior coisa que poderia acontecer.” Alternativa-
mente, poderia pensar “O barulho não me machucou – é 
ruim, mas geralmente melhora aos poucos” ou “Faça algo 
agradável, em vez de estar ocupado com o barulho na sua 
cabeça.” (GREIMEL; KRÖNER-HERWIG, 2011). 

3.5	Dessensibilização	sistemática

Uma técnica comum de terapia comportamental, a 
dessensibilização sistemática usa uma exposição gradual a 
hierarquias crescentes de situações que provocam ansieda-
de enquanto uma pessoa está em estado de relaxamento 
profundo, o que facilita a dessensibilização ao estímulo que 
provoca ansiedade (HANLEY; DAVIS, 2008). 

Alguns autores argumentam que, para que o cé-
rebro se habitue à percepção do zumbido, ele precisa ser 
exposto a ela. O uso de um estímulo acústico pode facilitar 
esse resultado, proporcionando percepção parcial e, ao 
mesmo tempo, reduzindo sua significância, principalmente 
quando reforçado por aconselhamento adequado (HANLEY; 
DAVIS, 2008).



CAPÍTULO 2

42 Capa  |  Sumário

3.6	Prevenção	de	recaídas

Pode ser definida como um programa de autogestão, 
que busca estimular o estágio da manutenção no processo 
de mudança (MARLATT, 1999). O modelo de prevenção tem 
por objetivo auxiliar os pacientes a manterem os resultados 
obtidos no tratamento, por meio da revisão das técnicas 
utilizadas que demonstraram maior potencial de ajuda, e 
as possíveis situações que poderiam ativar sensações ne-
gativas associado a sintomatologia, bem como estratégias 
de enfrentamento de potenciais situações problemáticas 
futuras (MARLATT, 1999; NEUFELD; RANGÉ, 2017). 

Alguns clínicos trabalham com a prevenção desde 
o início do processo psicoterapêutico, mas é na etapa final, 
perto da alta clínica, que essa fase do tratamento ganha 
maior ênfase (WENZEL, 2018). São trabalhadas as metas 
cuja resolução foi objeto de atuação clínica durante as fases 
iniciais, então nesta fase as intervenções vão priorizar a ma-
nutenção dos ganhos terapêuticos. Além disso, a prevenção 
busca manter essas mudanças por meio da aprendizagem 
de comportamentos e da identificação de cognições dis-
funcionais. Vale ressaltar que cada modelo de prevenção é 
individual e atende as demandas e estratégias que foram 
úteis a cada indivíduo. 
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4.	Conclusão

Em resumo, entendemos que o zumbido é uma con-
dição de saúde que pode afetar de forma significativa a vida 
do indivíduo e que traz inúmeros efeitos prejudiciais. Mas 
que tem como uma das principais características, o fato de 
que o sofrimento causado está condicionado à detecção e 
ao nível de atenção direcionado para esta condição. Caracte-
rística esta que está intimamente ligada à atuação de fatores 
psicológicos, que podem agir tanto na produção como na 
manutenção do sofrimento em pacientes com zumbido. 

Com isso, elucidamos a importância da compre-
ensão dos mecanismos de intervenção através dos quais 
esses fatores operam, pois, assim como podem produzir o 
sofrimento, eles também podem ser a resposta para alivi-
á-los. No capítulo, destacamos dois modelos importantes 
no entendimento desta questão: o Modelo de Habituação, 
proposto por Hallam et al. (1984) e o Modelo cognitivo-
-comportamental do zumbido, proposto por McKenna et 
al. (2014) a partir de suas considerações sobre as limitações 
descritivas do Modelo de Habituação.

O fato é que a compreensão e conceituação do zum-
bido a partir dos modelos propostos, sobretudo do modelo 
cognitivo-comportamental, possibilita o manejo de técnicas 
da TCC. Entendemos, ainda, que seria de grande valia que 
as técnicas apresentadas fossem utilizadas, não apenas no 
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tratamento clínico, mas também no desenvolvimento de 
pesquisas com o intuito de acumular conhecimentos que 
possam contribuir na identificação de outras consequên-
cias do zumbido, bem como na melhoria dos modelos de 
explicação do deste.
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CAPÍTuLo 3

O MINDFULNESS COMO ABORDAGEM 
TERAPÊUTICA PARA O ZUMBIDO

	»Ana Luiza Caldas Garcia

	» Jessica Figueiredo de Medeiros

	»Catarina Oliveira Alencar de Almeida

	»Luiz Carlos Serramo Lopez

O zumbido é caracterizado pela percepção subje-
tiva de um som sem vestígios de ondas sonoras externas 
(MARTINS et al., 2021). Esse sintoma pode ser ocasionado por 
alguma estrutura anatômica interna como, anomalias em 
estruturas vasculares que pulsam próximo a região auditiva 
(conexões irregulares de artérias e veias, fístulas ou indícios 
de aneurisma), (JARIENGPRASERT et al., 2022) contrações 
musculares exacerbadas na orelha média, disfunção tem-
poromandibular. 

Além desses fatores, o zumbido pode ser desen-
cadeado por micro lesões na via auditiva, desde o nível 
periférico até o central, que contribui com a hiperexcita-
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bilidade sináptica do córtex auditivo (GOLD et al., 2014). 
Logo, o sintoma pode estar atrelado a diferentes condições 
orgânicas e ou funcionais do indivíduo que interferem no 
sistema auditivo, desde aspectos otológicos, neurológicos, 
dentais, metabólicos, vasculares, musculares e psiquiátricos 
(PERSON et al., 2005). 

À vista da complexidade do sintoma e a inexistência 
de um tratamento específico para o zumbido, diferentes 
abordagens terapêuticas têm sido implementadas a fim 
de alcançar as possíveis causas do sintoma, por exemplo, 
terapia medicamentosa, acupuntura, terapia de habituação 
do zumbido, neuromodulação, terapia sonora, psicoterapia, 
aconselhamento, correção de oclusão dental, práticas de 
atividade física e vários outros recursos, inclusive, a Mindful-
ness. Essa terapia vem sendo utilizada de maneira alternativa, 
na tentativa de atenuar ou alcançar a remissão do sintoma 
(SHULMAN et al., 2009).

Terapias alternativas vem sendo cada vez mais utili-
zadas no mundo e sua efetividade vem sendo comprovada 
através de publicações científicas. Tais propostas podem ser 
praticadas por todas as faixas etárias e se constitui através 
de um grupo de terapias que não estão incluídas no siste-
ma de saúde tradicional (BARGAVA et al., 2016; WHO, 2016). 

A meditação é uma das terapias alternativas para 
zumbido (FARIA et al., 2017) e possui a capacidade de pro-
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mover diversos benefícios para a saúde geral do indivíduo, 
entre os benefícios obtidos estão: redução da frequência 
cardíaca, diminuição da resistência vascular periférica, me-
lhora das funções cognitivas, emocionais e metabólicas, 
aumento da plasticidade cerebral, dentre outras melhorias 
(DANUCALOV et al., 2009; SAMPAIO, 2016).

A meditação é uma técnica que leva ao relaxamento 
e a focalização da atenção, através de um estado auto indu-
zido (CARDOSO et al., 2004). Ou seja, tem como finalidade 
manter a atenção focada. Esta atenção pode ser voltada 
para o ambiente em que o praticante está inserido, para 
si mesmo ou para alguma ação que este está praticando. 
Assim, a pessoa passa a prestar atenção em si e através 
disso há uma contribuição importante no desenvolvimento 
do autoconhecimento e da autorregulação. Desse modo, 
a meditação evidencia a integração da mente e do corpo 
(NOGUCHI, 2015).

As práticas meditativas podem acarretar diferen-
tes mudanças fisiológicas (DANUCALOV et al., 2009), por 
isso, podem ser indicadas como alternativas terapêuticas 
para diversos tipos de alterações de saúde de um indivíduo 
(DERMAZO, 2011). Isto posto, dentre os tipos de meditação 
existentes, a Mindfulness pode ser citada (NOGUCHI, 2015).

Mindfulness significa prestar atenção de uma for-
ma particular, melhor dizendo, de propósito, no momento 
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presente, e sem julgar (KABAT- ZINN et al., 1998). A prática 
é fundamentada no que se chama de atenção plena, que 
essencialmente envolve autorregulação da atenção e orien-
tação para diferentes tipos de experiência (BISHOP et al., 
2004; SANTORELLI, 1998). 

A Mindfulness foi incorporada à medicina por Jon 
Kabat-Zin, o qual criou um programa que tem por objetivo 
treinar a atenção plena para redução do estresse, em inglês, 
Mindfulness Based Stress Reduction - MBSR (KABAT-ZINN, 1992; 
SEGAL et al., 2002). O MBSR se mostrou eficiente quanto à 
mudança na percepção da dor (DAY et al., 2013) e na acei-
tação de sintomas inexplicáveis (RAVESTEIJN et al., 2014), 
assim como, para o zumbido (MØLLER, 2007).

A meditação baseada na atenção plena, ou Mindful-
ness, está associada à promoção de um amplo espectro de 
resultados em saúde, incluindo a diminuição de percepção 
de dor, bem como, na redução de sintomas psiquiátricos, 
como ansiedade e depressão (ZEIDAN, 2019). Além disso, as 
pesquisas têm demonstrado a eficiência do uso da atenção 
plena como ferramenta para atenuação e melhor convivên-
cia com o zumbido. 

A Mindfulness, muitas vezes, tem se destacado de 
outras formas de terapias especificas para o sintoma, como 
pode ser visto, por exemplo, em uma pesquisa que os par-
ticipantes foram submetidos à Mindfulness e terapia de 
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habituação (TRT), àqueles que praticaram a atenção plena 
demonstraram maiores índices de melhora do que os que 
realizaram a TRT. Outros estudos compararam a Mindfulness 
a terapia de relaxamento e em todos os ensaios clínicos 
randomizados, os grupos submetidos a Mindfulness tive-
ram melhores índices após a intervenção de atenção plena 
(PHILIPOT et al., 2011; McKENNA et al., 2018; ARIF et al., 2017).

Outro estudo realizado com 182 participantes con-
cluiu que àqueles que foram submetidos a técnica da aten-
ção plena apresentaram maior aceitação da sua condição 
(HUSAIN et al., 2019; McKENNA et al., 2018). Segundo Marks, 
McKenna e Vogt (2011, p.45), os benefícios adquiridos pela 
prática da Mindfulness podem ser preservados à longo prazo 
após a finalização do programa de práticas. 

Devido ao aprendizado adquirido através da Min-
dfulness os indivíduos passam a conviver com o zumbido, 
gerenciar o estresse e seus efeitos, além de desenvolver 
pensamentos e atitudes positivas, possibilitando o prolon-
gamento dos efeitos advindos da Mindfulness. Esse dado se 
constitui como um importante fato, visto que, estimula a 
dar continuidade com as práticas ainda que, o período das 
sessões tenha encerrado. À longo prazo, com a continuida-
de das práticas, acredita-se que os benefícios se mostrarão 
mais eficientes (MARKS et al., 2020).
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Um programa de atenção plena voltado para o zum-
bido trouxe relevantes resultados, como, diminuição de 
frustração, mudança de perspectiva quanto a dificuldades 
pessoais e acontecimentos do cotidiano, redução da afe-
tividade negativa relacionadas ao sintoma, diminuição da 
ruminação e emoções negativas (PHILIPOT et al., 2011). Após 
as sessões observou-se também diminuição da consciên-
cia do sintoma, alívio do estresse/ansiedade, redução da 
intensidade do zumbido e em alguns casos, a remissão do 
sintoma (HUSAIN et al., 2018).

 Estudos vêm sendo produzidos visando elucidar 
como a Mindfulness atua nas condições orgânicas e fun-
cionais que são associados ao zumbido e como essa práti-
ca pode se tornar uma terapia de sucesso para o sintoma 
(RADAMAKER et al. 2019). Até então, sabe-se que a Mind-
fulness promove um aumento da aceitação e estratégias 
de enfrentamento, que repercute em uma melhora geral 
nos aspectos psicológicos do zumbido (GANS et al., 2013).

As pesquisas demonstraram também que, as ca-
racterísticas psicoacústicas do zumbido foram moduladas, 
assim como a qualidade de vida frente ao sintoma, ob-
servadas através da diminuição dos escores nos aspectos 
relacionados a gravidade do zumbido, intensidade, impacto 
na qualidade de vida causado pelo sintoma, catastrofização 
e comportamento de esquiva (SADLIER et al., 2008).
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Após a intervenção de Mindfulness, foi possível 
observar que houve um aumento da aceitação e mudan-
ças positivas nas medidas de cognição, comportamento 
e enfrentamento do sintoma. Aponta-se que a atenção 
plena é uma intervenção promissora no tratamento do 
zumbido crônico, visto que através dela, há a possibilida-
de de alcançar a diminuição da deficiência subjetiva do 
zumbido, desenvolver o estado de consciência, reduzir o 
aborrecimento, depressão e ansiedade fóbica causada pelo 
sintoma (GANS, 2012). 

Desse modo, observando as pesquisas realizadas 
referentes ao assunto, percebe-se que a Mindfulness dis-
põe de evidência científica que possibilita o uso da técnica 
como ferramenta para o controle do zumbido. De fato, se 
faz necessário o incentivo ao desenvolvimento de novos e 
maiores estudos na área, no entanto, os resultados obtidos 
até o momento demonstram resultados benéficos da abor-
dagem terapêutica no tratamento do sintoma. 
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CAPÍTuLo 4

TERAPIA SONORA  
E ZUMBIDO: PRINCÍPIOS  
TEÓRICOS E PRÁTICA CLÍNICA

	»Vitor Cantele Malavolta

	»Michele Vargas Garcia

	»Larine da Silva Soares

Não é novidade para nenhum fonoaudiólogo ou 
profissional que atue com zumbido que este sintoma se trata 
de um dos mais desafiadores da clínica. Apesar do zumbido 
ser um sintoma bastante importante, alguns sujeitos não 
apresentam um grande impacto na qualidade de vida, dessa 
forma, atualmente, pode-se compreende-lo de duas formas 
diferentes: o zumbido propriamente dito e o transtorno do 
zumbido. Como já visto em capítulos anteriores, o primeiro 
diz respeito a simples percepção consciente do som, já o 
transtorno do zumbido se dá quando o sofrimento também 
acompanha o sintoma (RIDDER et al., 2021).
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Os casos de transtorno do zumbido são aqueles que 
mais incidem na clínica fonoaudiológica, justamente, por 
apresentar um impacto importante na qualidade de vida. 
Nesses casos, pode-se observar, além das dificuldades au-
ditivas, outras consequências, como a ansiedade, a tensão, 
a frustração, alguns problemas de rendimento laboral e os 
impactos cognitivos (principalmente de atenção e concen-
tração) (SWAIN, 2021; PARK et al., 2020). Assim, o adequado 
manejo e reabilitação desses casos se torna crucial.

Diversas são as estratégias que o clínico pode lan-
çar mão no tratamento/reabilitação do zumbido, sendo 
que neste livro é possível compreender várias delas nos 
diferentes capítulos redigidos. No entanto, no presente 
capítulo nos concentraremos na Terapia Sonora, uma das 
principais frentes de trabalho do fonoaudiólogo que atua 
com zumbido.

A	TERAPIA	SONORA

A terapia sonora pode ser compreendida como o 
manejo do zumbido através da estimulação sonora, a qual 
tem por objetivo promover a reorganização do córtex au-
ditivo, mascarando ou não o sintoma (WANG ET AL., 2020). 

Durante anos, estudiosos vêm buscando compre-
ender a eficácia da terapia sonora para o zumbido, sendo 



CAPÍTULO 4

60 Capa  |  Sumário

que grande parte deles concorda que dispositivos mascara-
dores, por exemplo, podem aliviar o zumbido em até 83% 
(VERNON E SCHLEUNING, 1978; HAZELL et al, 1985; SURR 
et al, 1985; JASTREBOFF E HAZELL, 1993; BAUER et al, 2017; 
HENRY et al, 2017). 

Clinicamente, sabe-se que nem todos os pacientes 
respondem bem a este tipo de intervenção, exigindo do 
fonoaudiólogo a adequada seleção do candidato à terapia 
sonora. Em princípio, os zumbidos subjetivos (sem fonte 
sonora interna ou externa ao corpo do paciente) são aqueles 
que tendem a responder melhor a terapia sonora, quando 
comparados com o zumbido objetivo (com fonte geradora 
intrínseca ao corpo). Assim, identificar os zumbidos objetivos 
se torna extremamente importante.

SELEÇÃO	DO	CANDIDATO	À	TERAPIA	SONORA

Atualmente, a triagem dos casos de zumbido obje-
tivo é bastante comum e, em princípio, simples. Os zumbi-
dos oriundos do sistema vascular e aqueles associados ao 
sistema somatossensorial são os mais corriqueiros dentre 
os objetivos.

A triagem do zumbido somatossensorial consiste 
na identificação de modulação do sintoma frente a ma-
nipulação/movimentação de cabeça e pescoço (ROCHA, 
DELGADO, 2013). Assim, o fonoaudiólogo deverá seguir 
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uma série de passos com o intuito de realizar essa triagem 
(ROCHA, DESGALDO, 2013):

  1. Solicitar nota para o zumbido (de 0 a 10);

  2. Solicitar movimentos livres/sem resistência: aber-
tura de boca, retração e protrusão mandibular, 
rotação cefálica, inclinação de cabeça, elevação 
de cintura escapular, movimentos oculares e fe-
chamento vigoroso de pálpebras;

  3. Realizar os mesmos movimentos descritos acima 
com resistência realizada pelo avaliador;

  4. Realizar busca de ponto de modulação do zum-
bido nos seguintes músculos: infraespinal, levan-
tador da escápula, trapézio, esplênio da cabeça e 
do pescoço, escaleno médio, esternocleidomas-
tóideo, digástrico, masseter e temporal.

Basicamente, o avaliador irá buscar, dentre todos os 
movimentos supracitados, a capacidade de alterar a per-
cepção psicoacústica do zumbido (frequência, intensidade 
e/ou tipo). Dessa forma, após cada movimento, o avaliador 
deve solicitar ao paciente um relato de tal mudança. Caso 
seja identificada a modulação, existem grandes chances 
de haver um componente somatossensorial do zumbido e, 
portanto, deve-se encaminhar o paciente para um profissio-
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nal habilitado para a avaliação completa e manejo (LEVINE 
E ORON, 2015; RALLI ET AL., 2017B).

Os zumbidos objetivos vasculares são aqueles oriun-
dos da alteração do fluxo sanguíneo dos vasos proximais 
à orelha média e interna. Estes, geralmente são pulsáteis 
e tendem a indicar uma anormalidade dessas estruturas 
(HOFMANN et al., 2013). Salienta-se, também, que os zum-
bidos pulsáteis podem ter origem não vascular, indicando 
outras patologias com gravidade considerável (KUMAR et 
al., 2021). Assim, caso o paciente venha a referir um padrão 
pulsátil de zumbido, a terapia sonora (sem investigação e 
indicação médica) não deve ser considerada. 

A	TERAPIA	SONORA:	MODALIDADES

Diversas são as possibilidades de terapia sonora dis-
poníveis para o fonoaudiólogo lançar mão, no entanto, é 
sempre cabível lembrar que nenhuma delas é a cura para 
o zumbido e sim, se manejadas adequadamente pelo pro-
fissional, uma forma de reabilitar o sintoma e devolver a 
qualidade de vida ao paciente. 

Em uma revisão recente, Want et al. (2020) buscaram 
descrever o estado da arte da terapia sonora para o zum-
bido subjetivo em adultos. Os autores indicaram algumas 
técnicas, sendo que as principais dentre elas serão apre-
sentadas a seguir. O Quadro 1 apresenta um resumo acerca 
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da terapia sonora e dos resultados observados em estudos 
anteriormente revisados (WANT et al., 2020).

Quadro 1: Terapia sonora e achados da literatura

TERAPIA SONORA RESULTADOS OBSERVADOS EM ESTUDOS

Terapia de Mas-
caramento

Melhora significativa em THI e EVA, inclu-
sive em longo prazo.

Tinnitus Retrai-
ning Therapy

Melhora significativa do incômodo com o 
zumbido, havendo um progressivo bene-
fício com o passar do tempo. Em alguns 
pacientes pode não haver a diminuição 
da Loudness, ou seja, da percepção de 
intensidade do sintoma.

Treinamento Mu-
sical Entalhado 
sob Medida

Resultados inconsistentes. Estudos 
indicaram redução da atividade cortical 
auditiva e da loudness do zumbido.
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Terapia de Tom 
Combinado

Resultados ainda necessitam de mais 
estudos. Ensaios clínicos randomizados 
indicando uma piora da percepção do 
zumbido após a aplicação da terapia.

Neuromonics®

Resultados positivos, tanto diante às 
estruturas neurais (analisados através de 
exames de imagem), quanto à percep-
ção (melhora do zumbido). O quadro de 
ansiedade, também muito observado nos 
pacientes com zumbido, tende a melhorar. 
Sem resultados suficientes para longo 
prazo.

Terapias de On-
das Moduladas

Existe uma eficácia na supressão tempo-
rária do zumbido, mas sem comprovação 
em longo prazo.

Treinamento de 
Discriminação 
Auditiva

Alguns estudos têm demonstrado re-
sultados positivos desta abordagem no 
zumbido.
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Uso de Próteses 
Auditivas

Melhora efetiva, tanto em amplificação 
isolada quanto na combinação com gera-
dores de som.

A terapia de mascaramento talvez seja a mais corri-
queira dentre as modalidades, no entanto, não quer dizer 
que seja menos efetiva. A terapia, como o próprio nome 
diz, trata-se do mascaramento parcial ou total do zumbido, 
visando a remissão do sintoma (AYTAC et al., 2017). 

O mascaramento pode ser realizado com diferen-
tes estímulos externos, sejam eles ruídos (rosa, branco, de 
banda larga) ou sons ambientais (música, rádio e TV). No 
entanto, quanto mais específico for o estímulo, ou seja, mais 
“abraçar” a frequência do zumbido do paciente, melhores 
serão os resultados (LI et al., 2019)

Assim como todo o tratamento, a terapia de mas-
caramento apresenta um tempo para que os resultados 
possam ser observados. Dessa forma, alguns estudos têm 
demonstrado que os pacientes passam a relatar melhora do 
sintoma em um período de dois a três meses de tratamento 
contínuo (LI et al., 2019). Da mesma forma, orienta-se que o 
paciente não apresente controle da intensidade do estímu-
lo, tendo em vista que para realizar este ajuste, o paciente 
precisará monitorar o sintoma (HESSER et al., 2009).

A Tinnitus Retraining Therapy, mais conhecida por TRT 
ficou bastante conhecida através dos estudos do pesquisa-
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dor Pawel Jastreboff. A terapia, diferente do mascaramento, 
tem por objetivo habituar o zumbido (JASTREBOFF e HAN-
ZELL, 2004). Para que esse fenômeno aconteça, o sintoma 
não pode ser coberto pelo estímulo acústico (geralmente 
ruído branco) (BAROZZI et al., 2017).

 A TRT, consiste, inicialmente, no aconselhamento do 
paciente, buscando desmistificar o zumbido e retirar a carga 
negativa do sintoma, facilitando a habituação (JASTREBOFF 
e HANZELL, 2004). Logo em seguida, a terapia sonora é 
aplicada, sendo que o paciente deve fazer uso do gerador 
de som por, no mínimo, oito horas diárias, todos os dias. 
Os resultados começam a ser observados em três meses, 
havendo uma melhora mais efetiva próximo há um ano 
de tratamento (WANG et al., 2020; BARACCA et al., 2007). 

O Treinamento Musical Entalhado Sob Medida e 
a Terapia de Tom Combinado são estratégias quase que 
opostas. A primeira busca “recortar” a frequência especí-
fica do zumbido de estímulos acústicos, visando diminuir 
a percepção da mesma no córtex auditivo e reduzir a per-
cepção do sintoma (OKAMOTO et al., 2010). A Terapia de 
Tom Combinado, por sua vez, visa estimular a frequência 
do zumbido, tendo por intuito compensar a redução do 
input auditivo e evitar as mudanças neuroplásticas centrais 
(DAVIS et al., 2008).
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O tempo de melhora observável nas duas terapias 
supracitadas é variada, sendo que o Treinamento Musical 
Entalhado Sob Medida costuma trazer resultados após um 
ano (OKAMOTO et al., 2010). A Terapia de Tom Combinado 
seria mais indicada para zumbidos recentes/agudos, ten-
do em vista que visa evitar as mudanças neuroplásticas 
centrais, no entanto, não é comum que sujeitos busquem 
ajuda assim que o zumbido inicia e algumas pesquisas não 
tem relatado bons resultados com este tipo de intervenção 
(VANNESTE et al., 2013). 

A Neuromonics ® se trata de uma intervenção pa-
tenteada e que está disponível para a aquisição. A terapia 
consiste na apresentação de sons de banda larga associados 
a estímulos acústicos relaxantes, visando a remissão do 
zumbido (DAVIS et al., 2007). Durante seis meses o paciente 
deve fazer uso dos estímulos por, no mínimo, duas horas 
diárias. Nos primeiros dois meses ambos os estímulos (ruído 
e relaxante) são apresentados ao paciente e, nos próximos 
quatro meses, o ruído é retirado, mantendo somente o 
som relaxante (DAVIS et al., 2007; HANLEY e DAVIS, 2008). 
Após um ano de tratamento, são observados os resultados 
positivos na percepção do zumbido e na ansiedade dos 
pacientes (LI et al., 2016).

Na Terapia de Ondas Moduladas, o paciente é ex-
posto a sons complexos, ou seja, ondas sonoras complexas, 
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as quais buscam modificar a plasticidade cortical através da 
estimulação sincronizada da via auditiva (STEIN et al., 2015). 
Os resultados ainda são observados momentaneamente e a 
curto prazo, sendo que ainda há a necessidade de haverem 
estudos a longo prazo.

Na literatura, o zumbido, muitas vezes, é conhecido 
como um distúrbio de neuroplasticidade, justamente devido 
às mudanças centrais. Nesse sentido, utilizar a neuroplasti-
cidade, mais uma vez, para buscar reorganizar a atividade 
cortical pode ser uma possibilidade interessante de inter-
venção. É assim que se baseia o Treinamento de Discrimi-
nação Auditiva, o qual busca treinar tal discriminação nas 
frequências envolvidas no zumbido, buscando, justamente, 
a reorganização cortical (HERRAIZ et al., 2006).

Pesquisas em andamento na instituição dos auto-
res deste capítulo (Universidade Federal de Santa Maria) 
também têm aplicado um treinamento auditivo cognitivo 
frente ao zumbido. Os resultados são bastante positivos, 
demonstrando que o treino de habilidades auditivas e cog-
nitivas (em seis sessões) tende a melhorar a percepção do 
zumbido e a integridade funcional da via auditiva. 

Por fim, tanto as próteses auditivas convencionais 
quanto os implantes cocleares e as próteses osteoancoradas 
também demonstram grande efetividade frente ao manejo 
do zumbido, isto, devido a redução do estresse oriundo da 
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perda auditiva (BO e AMBROSETTI, 2007) e ao mascaramento 
do sintoma através da restauração do input auditivo (FORTI et 
al., 2009). É importante salientar que para um resultado efetivo 
é necessário um uso adequado das próteses auditivas, assim 
como, é preciso ter cuidado com o uso de geradores de som 
associados no início da protetização de novos usuários, tendo 
em vista o processo de aclimatização e o conforto acústico. 

ACONSELHAMENTO	COMO		
TÉCNICA	ASSOCIADA

O aconselhamento tem se mostrado uma técnica 
bastante poderosa no manejo do zumbido, tanto aplicado 
isoladamente quanto associado a outras estratégias, como 
a terapia sonora. O mesmo busca orientar o paciente com 
o intuito de desmistificar o zumbido e gerar mudanças 
comportamentais (TYLER, 2006; LIU et al., 2018). 

Recentemente, Bruno e Garcia (2020) publicaram 
um protocolo de aconselhamento fonoaudiológico, de-
senvolvido com base na Tinnitus Activities Tretament (TAT) 
e em estudos comportamentais envolvendo o zumbido. 
As autoras demonstraram a efetividade da aplicação do 
protocolo isoladamente, no entanto, é altamente recomen-
dável a aplicação do mesmo em associação com a terapia 
sonora, visando maximizar os resultados. O protocolo de 
aconselhamento pode ser visualizado na Figura 2 abaixo.
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Figura 2: Protocolo de Aconselhamento Fonoaudiológico

Fonte: Bruno e Garcia (2020)

CONSIDERAÇÕES	FINAIS

O presente capítulo teve por intuito apresentar, bre-
vemente, as possibilidades do fonoaudiólogo frente à tera-
pia sonora. É importante ressaltar que o uso de avaliações 
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psicoacústicas do zumbido, como a Acufenometria, o Nível 
Mínimo de Mascaramento e a Inibição Residual apresentam 
grande importância na prescrição da intensidade e frequ-
ência do estímulo sonoro, assim como no estabelecimento 
do prognóstico da terapia sonora. 

Por fim, a terapia sonora é um recurso extremamente 
válido, mas que ainda necessita do empenho de pesqui-
sadores para o estabelecimento da sua eficácia científica. 
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CAPÍTuLo 5

A NEUROMODULAÇÃO  
COMO POSSIBILIDADE  
TERAPÊUTICA PARA  
O ZUMBIDO

	»Mariana Lopes Martins

	»Lívia Nolêto de Rezende Oliveira

	»Géssika Araújo de Melo

1	Zumbido

O zumbido é um sintoma caracterizado pela percep-
ção de um som na ausência de fonte sonora externa. Antes 
acreditava-se que o zumbido era resultado da atividade 
neural aberrante gerada pelo aumento da atividade coclear 
(NOREÑA, 2012). Estudos recentes identificaram uma origem 
central do zumbido, com a diminuição da taxa de disparo 
espontâneo e por hiperatividade do sistema nervoso central 
(SNC) após dano coclear (NOREÑA, 2011). A hiperatividade 
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ocorre para manter a atividade neural e para preservar a 
eficiência da codificação neural quando o sistema auditivo 
central enfrenta uma privação sensorial (CAI et al., 2009).

Essas mudanças centrais, podem resultar no zumbi-
do, com aumento na taxa de disparo espontâneo de neurô-
nios centrais, ou de outros subprodutos do aumento do 
ganho central (DAUMAN; BOUCAU-FAURE, 2005). No en-
tanto, há perdas auditivas que não causam zumbido. O que 
sugere que o zumbido não depende apenas de um ganho 
aumentado, mas também um nível suficiente de atividades 
espontâneas no sistema que é anormalmente amplificado 
por este ganho central (NOREÑA, 2011). 

Regiões cerebrais são envolvidas no zumbido, como 
o córtex auditivo primário e a região temporoparietal rela-
cionados a percepção auditiva. Outras regiões são respon-
sáveis por manter e modular o zumbido, como o sistema 
límbico e o córtex pré-frontal dorsolateral associados a 
emoção, motivação e memória (ADAMS et al., 2020; DE RID-
DER et al., 2021; SCHLEE et al., 2008; VANNESTE; DE RIDDER, 
2012) (Figura 3).
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Figura 3. Estruturas cerebrais envolvidas na percepção e manutenção do zumbido.

Legenda: A - Córtex auditivo, região temporoparietal, e córtex pré-frontal 
dorsolateral, B - Estruturas do sistema límbico.

2	Neuromodulação

A neuromodulação possui um grande potencial nas 
investigações da função da informação neural (TAVAKOLI; 
YUN, 2017). Dentre as opções das técnicas neuromodula-
tórias não-invasivas para o tratamento do zumbido temos 
a estimulação elétrica, magnética e estimulação do nervo 
vago (PETER; KLEINJUNG, 2019), que estão descritas a seguir.
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2.1	Estimulação	Transcraniana	por	Corrente	Con-
tínua	(transcranial	Direct	Current	Stimulation	-	
tDCS)

A tDCS propicia a modulação da neuro-excitação 
orgânica de forma não invasiva (CRUCCU et al., 2016). Carac-
teriza-se por gerar correntes diretas de baixa amplitu de por 
meio dos eletrodos, sendo fácil e segura de ser realizada. 
Estas correntes penetram através do crânio e atingem o 
córtex, modificando os po tenciais neuronais transmem-
branas e modulando a excitabilidade e disparos das células 
neuronais (FREGNI; PASCUAL-LEONE, 2007).

A neuromodulação através da tDCS dispende uma 
corrente elétrica considerada fraca, dentro da faixa de 0,5 
a 3 mA, com a finalidade de despolarizar ou hiperpolarizar 
neurônios no cérebro. Durante a aplicação da estimulação 
e imediatamente após pode ocorrer a modificação da ex-
citabilidade através da modulação do potencial da mem-
brana de repouso (CUMMIFORD et al., 2016). Estes efeitos 
podem ser explicados devido às alterações na plasticidade 
sináptica cortical.

Tem-se que, de maneira geral, que a tDCS anódica 
facilita a despolarização da membrana pós-sináptica, pois 
aumenta os disparos da membrana neuronal pré-sináptica. 
Secundariamente, ocorre ativação dos receptores N-metil 
D-aspartato (NMDA) dependentes de voltagem, culminando 
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em maior força sináptica mediada pelo receptor de NMDA 
através do aumento da concentração intracelular de Ca²+. 
Por outro lado, a tDCS catódica facilita a hiperpolarização do 
potencial de membrana (LIEBETANZ et al., 2002), tornando 
mais difícil desencadear um novo potencial de ação.

2.2	Estimulação	Transcraniana	por	Corrente	Alter-
nada	(transcranial	Alternating	Current	Stimulation	
-	tACS)

A tACS é uma forma e estimulação cerebral não in-
vasiva que modula diretamente os ritmos corticais (ANTAL; 
PAULUS, 2013). Tecnicamente, o método é semelhante, mas 
não idêntico, à tDCS. Correntes elétricas alternadas sinusoi-
dais são entregues ao couro cabeludo para interferir prin-
cipalmente nos neurônios corticais, modulando a função 
cerebral (ELYAMANY et al., 2021).

Para a utilização da tACS, alguns parâmetros devem 
ser ajustados para moldar a direção e a duração dos efeitos 
induzidos pela tACS, como a frequência, a intensidade e 
a fase da estimulação. A tACS pode ser aplicada em uma 
ampla faixa de frequência e até 80 Hz provoca a liberação 
de fosfenos, sendo essa liberação dependente da frequência 
e intensidade (TURI et al., 2013).

Acredita-se que a tACS aplicada dentro da faixa do 
eletroencefalograma (EEG) seja capaz de sincronizar as redes 
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neuronais, promovendo mudanças na atividade cerebral 
oscilatória. Além disso, esta corrente pode induzir a plasti-
cidade sináptica a longo prazo. Por outro lado, se aplicada 
na faixa de kHz provavelmente não interfere na atividade 
oscilatória, mas visa a excitabilidade da membrana dos 
neurônios de forma mais seletiva (ANTAL; PAULUS, 2013).

A tACS permite a manipulação e o arrastamento de 
oscilações intrínsecas por meio da entrega de correntes 
senoidais (ANTAL; PAULUS, 2013). O arrastamento ocorre 
quando um sistema rítmico externo altera outro que ocorre 
naturalmente, estimulando-o a seguir sua própria frequência 
oscilatória (ELYAMANY et al., 2021). Nesse cenário, a ativida-
de endógena é modulada por despolarização, que ocorre 
no eletrodo anódico, ou hiperpolarização, que ocorre no 
eletrodo catódico (SONG et al., 2014).

Considerando-se os efeitos promissores e suas des-
vantagens, os benefícios da técnica se sobressaem. Sendo 
assim, a tACS tem potencial para ser utilizada como uma 
ferramenta terapêutica, visto que pode modificar oscila-
ções cerebrais e padrões de conectividade em diferentes 
contextos clínicos.
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2.3	Estimulação	Transcraniana	por	Ruído	Aleatório	
(transcranial	Random	Noise	Stimulation	-	tRNS)

Um subtipo da tACS, é a estimulação por ruído aleató-
rio, que utiliza uma gama de correntes alternadas oscilantes 
geradas em frequências aleatórias. Nessa forma de aplicação, 
qualquer combinação de frequências é possível, sendo que 
as aplicações mais estudadas estão dentro do espectro de 
frequência de 0,1 Hz a 640 Hz (TERNEY et al., 2008).

No momento da utilização da tRNS é aplicada uma 
corrente alternada de baixa intensidade, na qual a intensidade 
e a frequência desta corrente aleatoriamente (ANTAL; HERR-
MANN, 2016). Assim como no tACS, várias formas de ruído 
podem ser aplicadas, dependendo das faixas de frequência.

Os mecanismos subjacentes à tRNS não estão com-
pletamente elucidados (ANTAL; HERRMANN, 2016), mas 
podem estar relacionados ao fato de ocorrer abertura re-
petida de canais de Na + ou uma maior sensibilidade das 
redes neuronais à modulação do campo elétrico do que o 
limiar de um único neurônio (FRANCIS et al., 2003).

Uma possibilidade de utilização da tRNS é com o in-
tuito de dessincronizar ritmos corticais normais e patológicos 
(TERNEY et al., 2008). As frequências mais altas, como 140 Hz 
modulam a atividade cerebral e a membrana neuronal atua 
como um filtro passa-baixo. Assim, as altas frequências que 
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são aplicadas pelo tRNS devem polarizar os neurônios em 
uma quantidade muito pequena (ANTAL; HERRMANN, 2016).

O princípio da tRNS é o possível arrastamento de 
oscilações corticais de diferentes frequências ao mesmo 
tempo. Em comparação com a tACS, os mecanismos neu-
ronais subjacentes podem ser diferentes, visto que esta 
última utiliza uma única frequência de estimulação. Por 
fim, tem-se que a tRNS pode amplificar a atividade neural 
que já estava presente antes da estimulação, enquanto a 
tACS pode interferir nas oscilações neurais em andamento 
e alterar sua frequência (ANTAL; HERRMANN, 2016).

2.4	Estimulação	Magnética	Transcraniana	(Trans-
cranial	Magnetic	Stimulation	-	TMS)

A TMS fornece campos magnéticos que resultam em 
uma estimulação cerebral não invasiva (LANGGUTH, 2020). 
Ou seja, é uma forma de estimular o cérebro por indução 
eletromagnética. Assim, a TMS fornece pulsos magnéticos 
breves, repetitivos e de alta intensidade à cabeça do indiví-
duo, através de uma bobina que induz correntes elétricas em 
uma região cerebral focal abaixo dessa área (ANTAL; PAULUS, 
2013). Esta bobina proporciona uma corrente elétrica que 
produz um campo magnético direcionado, em grande parte 
sem distorções, através do crânio. Assim, ocorre indução de 
atividade neuronal em áreas corticais superficiais (ROSSINI, 
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et al., 2015). O campo magnético pode atingir cerca de 2 
Tesla e normalmente dura cerca de 100 μs (HALLETT, 2007).

O desenho da bobina é que determinará a extensão 
espacial do campo magnético gerado. Pode ser em forma de 
oito, redonda ou em cone duplo. A bobina em oito produz 
um padrão de ativação mais focado em comparação com as 
bobinas redondas. A bobina de cone duplo também pode 
ativar estruturas cerebrais mais profundas (SCHECKLMANN 
et al., 2020).

O campo magnético produzido pela TMS pode exci-
tar ou inibir uma pequena área do cérebro abaixo da bobina. 
No entanto, embora a bobina seja direcionada, todas as 
partes do cérebro localizadas imediatamente abaixo da área 
de estimulação podem ser influenciadas (HALLETT, 2007).

A TMS pode ser usada para mapear a função ce-
rebral e explorar a excitabilidade de diferentes regiões 
(HALLETT, 2007). Assim, a TMS possui aplicabilidade clínica 
e, como pode influenciar a função cerebral se administrada 
repetidamente (rTMS), está sendo estudada para diversos 
fins terapêuticos.

Na TMS repetitiva um grande número de pulsos de 
TMS (tipicamente entre 100 e 3.000) são aplicados em um 
padrão rítmico durante uma sessão. Os efeitos da estimula-
ção dependem da interação complexa de muitos fatores. Os 
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fatores mais importantes são a atividade da área estimulada 
e a frequência utilizada de rTMS (LANGGUTH, 2020). 

2.5	Estimulação	do	nervo	vago	(transcutaneous	
Vagal	Nerve	Stimulation	-	tVNS)

O nervo vago (NV) compõe o décimo par de nervo 
craniano e é o maior de todos os nervos cranianos, cursando 
da medula até o abdome (OHEMENG; PARHAM, 2020). O 
NV é responsável pela regulação da frequência cardíaca, 
pressão arterial, resistência vascular, diâmetro das vias aé-
reas, respiração e alimentação (YUAN; SILBERSTEIN, 2016b).

Configura-se como um componente importante do 
sistema nervoso autônomo (SNA), pois relaciona-se com a 
regulação da homeostase metabólica (HOWLAND, 2014). A 
maioria das fibras do NV é colinérgica, mas outros neuro-
transmissores não colinérgicos não adrenérgicos também 
estão envolvidos (YUAN; SILBERSTEIN. 2016a). Ademais, o 
NV se caracteriza por ser um nervo do tipo misto, sendo 
composto por cerca de 80% de fibras aferentes e cerca de 
20% eferentes (OHEMENG; PARHAM, 2020). O NV tem papel 
importante no centro de controle que integra informações 
interoceptivas e responde com feedbacks modulatórios 
adaptativos apropriados, visto que faz conexões neurais 
recíprocas para várias regiões do cérebro (YUAN; SILBERS-
TEIN. 2016a).
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A Estimulação do nervo vago (tVNS) corresponde às 
técnicas que estimulam o nervo vago, incluindo estimulação 
manual ou elétrica (HOWLAND, 2014). Ao ser estimulada a 
aferência do NV, observou-se sincronização e dessincroni-
zação no EEG, as quais possivelmente ocorreram devido à 
estimulação de fibras de condução rápida e lenta (CHASE 
et al., 1967). Um equipamento de tVNS padrão comumente 
usado é um dispositivo programável e disponível comer-
cialmente (OHEMENG; PARHAM, 2020). Para sua utilização, 
deve-se inicialmente realizar a implantação dos eletrodos 
(no caso da estimulação invasiva).

Para implantar adequadamente um determinado 
dispositivo de VNS, os eletrodos devem ser colocados em 
contato direto com o próprio nervo vago. O procedimento 
dura cerca de 1 a 1,5 horas e geralmente é feito sob anestesia 
geral (OHEMENG; PARHAM, 2020).

Existe também a possibilidade de aplicação da VNS 
de forma não invasiva (nVNS) (YUAN; SILBERSTEIN, 2016b). 
Com a finalidade de evitar possíveis complicações rela-
cionadas ao implante cirúrgico, foram desenvolvidos dois 
tipos de nVNS, a saber, o transauricular e o transcervical 
(BEN‐MENACHEM et al., 2015). 

O avanço nas pesquisas sobre VNS é crescente. Nesse 
contexto, tem-se observado que o VN também está en-
volvido na inflamação, humor e regulação da dor, todos 
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os quais podem ser potencialmente modulados pela VNS. 
Assim sendo, a VNS pode exercer um papel neuromodula-
dor com o intuito de ativar determinadas vias “protetoras” 
inatas, culminando na restauração da homeostase corporal 
e, consequentemente, da saúde do indivíduo (YUAN; SIL-
BERSTEIN. 2016a).

3	Neuromodulação	e	Zumbido

Diferentes técnicas de neuromodulação são utili-
zadas para interromper ou suprimir a atividade cortical 
aberrante relacionada a percepção do zumbido (HENIN et 
al., 2016; HYVÄRINEN et al., 2016; PETER; KLEINJUNG, 2019; 
SOUZA et al., 2020). 

As potenciais estratégias de tratamento buscam 
modular a plasticidade cortical das regiões auditivas e áreas 
conectadas ao sintoma, principalmente o córtex auditivo, 
região temporoparietal, e córtex pré-frontal dorsolateral 
(BRUNONI et al., 2021) (Figura 4).
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Figura 4. Principais regiões utilizadas no tratamento de neuromodulação para indivíduos 
com zumbido.

Legenda: 01 - Estimulação da região temporoparietal, 02 - Córtex auditivo, 
03 - Córtex pré-frontal dorsolateral.

-	tDCS:

Dentre as técnicas de neuromodulação, a tDCS é a 
mais utilizada e com maior número de publicações. Uma 
revisão sistemática com metanálise reuniu os ensaios clínicos 
publicados sobre o tema e mostrou significante redução da 
intensidade e incômodo do zumbido ao estimular a região 
temporoparietal esquerda (MARTINS et al., 2022). 
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A estimulação anódica mostrou-se mais efetiva que 
a catódica, prometendo benefícios da hiperatividade neural 
para diminuir a percepção do zumbido (GARIN et al., 2011; 
JOOS et al., 2014). Em relação a duração do tratamento, 
ainda não existe um consenso quanto ao número ideal de 
sessões para garantir um tratamento efetivo. Assim como, 
são necessários mais estudos para identificar o grupo de 
pacientes que se beneficiaria mais da estimulação.

Além da tDCS convencional, existe uma extensão 
da técnica, através da HD-tDCS, que tem como objetivo 
aumentar a focalização da estimulação. O equipamento é 
composto por 4 eletrodos anódicos e 1 catódico (BRUNONI et 
al., 2021), e segue o mesmo príncipio da tDCS convencional.

-	tACS:

Ao comparar a estimulação bifrontal da tDCS e o 
uso da frequência alfa na tACS em uma única sessão, foi 
observado efeito apenas com o uso da tDCS (VANNESTE et 
al., 2013a). Porém, ao realizar sessões únicas ou repetidas da 
tACS e tRNS foram encontrados diminuição do zumbido com 
modulação de alfa no córtex auditivo (CLAES et al., 2014).

Um estudo comparou o efeito de uma única sessão 
de tDCS, tACS e tRNS. Os resultados mostraram supressão 
transitória maior da intensidade e incômodo do zumbido 
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com a tRNS em comparação com a tACS e tDCS (VANNESTE 
et al., 2013b). Em relação ao efeito da tRNS com frequência 
baixa (0,1-100 Hz) e alta (100-640 Hz), foi demonstrado re-
dução do zumbido com os dois, porém apenas com a baixa 
freqüência observou-se efeito sobre a angústia relacionada 
ao zumbido (JOOS et al., 2015).

Assim como, foi observado resultado superior da 
neuromodulação quando a estimulação com tRNS no cór-
tex auditivo e tDCS prefrontal anódica foram aplicadas de 
forma associada (TO et al., 2017).

-	TMS/rTMS:

A rTMS utiliza uma bobina para produzir pulsos 
eletromagnéticos, responsáveis por modificar a ativida-
de neuronal das regiões cerebrais afetadas pelo zumbido 
(SCHCKLMANN et al., 2015).

Revisões sistemáticas mostraram que a tRMS tem 
efeito significativo para diminuir o zumbido, porém foram 
encontrados poucos estudos e com tamanho amostral pe-
queno, enfatizando-se a necessidade em realizar ensaios clí-
nicos multicêntricos com maior tempo do follow-up (LIANG 
et al., 2020; SOLEIMANI, R. et al. 2016; YIN et al., 2021). Apesar 
de alguns resultados promissores, o efeito terapêutico do 
rTMS sobre o zumbido crônico é geralmente parcial e tem-
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porário, portanto, o rTMS não é recomendado como uma 
opção terapêutica na rotina clínica (PETER; KLEINJUNG, 2019). 

Curiosamente, um estudo recente observou efeito 
da tRMS a curto e a longo prazo (um mês e seis meses após 
o tratamento), porém não foi observado efeito imediato 
(YIN et al., 2021).

-	tVNS:

A tVNS é utilizada para estimular os ramos vagos 
superficiais do canal auditivo externo ou no ramo cervical 
do nervo vago no pescoço (DE RIDDER et al., 2021). Sendo 
observada modulação da atividade no sistema auditivo e 
sistema límbico (YAKUNINA et al., 2018).

A neuromodulação bimodal que combina o uso da 
estimulação na língua associado com a estimulação auditiva, 
levou a reduções significativas na gravidade dos sintomas 
de zumbido com efeitos terapêuticos mantidos até 12 meses 
após o término do tratamento (CONLON et al., 2022).

Apesar da estimulação do nervo vago ser uma nova 
ferramenta promissora para impulsionar a plasticidade neu-
ral, mais estudos são necessários para compreender a base 
neural do zumbido e desenvolver terapias sob medida para 
lidar com o sofrimento causado por esta condição hetero-
gênea (DE RIDDER et al., 2021).
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4	Conclusão

Técnicas neuromodulatórias são promissoras para 
o tratamento do zumbido. O desafio atual é identificar os 
participantes que apresentem as características ideais para 
obtenção dos benefícios do tratamento. Desta forma, é 
esperado que a técnica seja extrapolada e então utilizada 
em ambiente clínico.
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CAPÍTuLo 6

FOTOBIOMODULAÇÃO  
NO TRATAMETO DO ZUMBIDO 

	»Ana Luiza Caldas Garcia 

	»Liliane Kaline Araújo de Lima 

	»Thales Roges Vanderlei de Goes 

	»Valdízia Domingos da Silva

O zumbido é um sintoma audiológico que se ca-
racteriza pela percepção de um som quando não exis-
te nenhuma fonte sonora externa produzindo esse som 
(FOROGH et al., 2015). Ele também pode ser chamado de 
acúfeno ou Tinnitus.

Esse sintoma audiológico é muito comum e possui 
alta prevalência. No Brasil, estima-se que 22% da população 
da cidade de São Paulo possui zumbido (OITICICA; BITTAR, 
2015). É considerado um sintoma angustiante e pode inter-
ferir de forma negativa na qualidade de vida (GOIS et al., 
2014), tendo potencial de desencadear distúrbios psicológi-
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cos, socioprofissionais e emocionais. Ademais, pode ser um 
problema agudo ou crônico a depender da fisiopatologia. 

Na maioria dos casos, o zumbido é causado por uma 
lesão coclear que leva à alteração nas vias auditivas perifé-
ricas e também centrais, especialmente quando se fala em 
zumbido crônico (NASCIMENTO et al., 2019), ou seja, quando 
ocorre há mais de seis meses. 

O zumbido é um sintoma multicausal e por isso, as 
terapêuticas são bastante diversificadas e o tratamento, 
necessita ser individualizado. Quando existe uma causa 
identificável, ela deve ser tratada, entretanto, controle da 
causa pode não ser suficiente para reduzir ou eliminar o 
zumbido. Com graus variáveis de sucesso, existem várias 
possibilidades terapêuticas desde aparelhos de amplifica-
ção sonora individual, medicamentos, psicoterapia, além 
de terapias alternativas como por exemplo: mindfulness, 
yoga, aromaterapia e homeopatia. (GANANÇA et al., 2011; 
ROSA et al., 2012). 

Atualmente, inovações tecnológicas têm sido ampla-
mente estudadas e inseridas neste âmbito visando avanços 
nas estratégias para tratamento do zumbido, como é o caso 
do uso da fotobiomodulação pelo LASER (Light Amplification 
by Stimulated Emission of Radiation), de baixa potência, que se 
expressa como um recurso potencial a ser utilizado por suas 
capacidades fotoquímicas e fotofísicas (MATOS et al., 2018).
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A terapia por fotobiomodulação representa uma 
modalidade terapêutica que utiliza formas não ionizantes de 
fontes de luz, incluindo o LASER de baixa intensidade, LEDs 
e/ou luzes de banda larga, no espectro visível (vermelho) 
e infravermelho. É um método não invasivo, indolor, com 
baixo risco para o paciente e sem efeitos colaterais (HILLIER; 
MCDONNELL, 2011). A fotobiomodulação está relacionada 
com os efeitos de aceleração do crescimento dos axônios, 
mielinização, regeneração após lesões e manutenção da 
atividade funcional nervosa, que se traduzem em efeitos an-
ti-inflamatórios e regenerativos (MCDONNELL; HILLIER, 2011).

O LASER pode ser classificado como de alta, média e 
de baixa potência, segundo a American National Standards 
Institute (ANSI), a qual classifica de acordo com a quantidade 
de megawatt em que é ativado, conforme demonstrado no 
quadro a seguir (Quadro 2):

Quadro 2: Classificação da potência do laser de acordo com o valor de mW de ativação

MEGAWOTT- mV POTÊNCIA DO LASER

Até 500mW Baixa potência

500mW até 1000mW Média potência

Mais de 1000mW Alta potência

A fotobiomodulação envolve diversos parâmetros 
(comprimento de onda, dose de energia total aplicada, 
modo de emissão pulsátil ou contínuo, frequência e pontos 
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irradiados) que possibilitam inúmeras configurações de 
aplicações clínicas. A programação das técnicas empregadas 
irá impactar diretamente no desfecho clínico dos resultados 
(BUBLITZ et al., 2015). 

De acordo com o comprimento dessas ondas, que 
tem como unidade de medida o nanômetro (nm), a luz 
do LASER poderá se apresentar na forma de luz vermelha 
(espectro visível) (600 a 700nm) e luz infravermelha (800 a 
1100). (BUBLITZ et al., 2015). Os comprimentos de onda mais 
baixos dispersam mais no tecido alvo e penetram menos, 
enquanto que comprimentos de onda maiores dispersam 
menos e penetram mais (FERREIRA, 2016).

É de fundamental importância selecionar o com-
primento de onda adequado para cada tratamento, sendo 
necessário, portanto pesquisas que apontem a melhor faixa 
espectral para cada disfunção. A literatura sugere que o laser 
de emissão vermelha (630 nm a 690 nm) é a melhor opção 
para cicatrização de feridas por ser superficial, enquanto o 
infravermelho é mais utilizado em tecidos e estruturas mais 
profundos e internas (FERREIRA, 2016).

Estudo in vivo com aplicação de fotobiomodula-
ção para a proteção de cócleas danificadas, relatou que a 
fotobiomodulação foi capaz de proteger as células cilia-
das de danos causados pela exposição á ruído intensos 
e a drogas ototóxicas (MOON et al., 2016), demonstrando 
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potencial aplicabilidade como ferramenta de otoproteção, 
uma relevante descoberta na área, visto que a cóclea não é 
facialmente acessível fisicamente ou farmacologicamente 
(BARTOS et al., 2016). 

Apesar de existirem estudos demonstrando resul-
tados positivos do uso da fotobiomodulação em pacientes 
com zumbido, se faz necessário que haja um consenso no 
que se refere a: dosimetria em joules utilizados, pontos de 
aplicação do laser, quantidade de sessões, comprimento de 
onda e a parâmetros auditivos (CHEN et al.,2020).

A eficácia terapêutica da fotobiomodulação ainda é 
controversa, pois alguns estudos demostraram resultados 
positivos e outros sem distinção do grupo placebo (CHEN et 
al., 2020).  As diferenças podem resultar de inconsistências 
em vários fatores. Primeiramente, um equipamento de laser 
de comprimento de onda maior forneceria maior penetra-
ção na orelha interna, portanto diferentes configurações de 
comprimento de onda podem afetar a eficácia. 

O laser infravermelho, principalmente em compri-
mentos de onda em torno de 800 nm, possui menor absor-
ção de água, o que possibilita maior quantidade de energia 
para penetrar mais profundamente no tecido alvo (XIA et 
al., 2014). Em segundo lugar, espera-se que o luz irradiada, 
por meio de pontos na região da mastoide tenha boa parte 
da energia absorvida pelo osso temporal, levando a doses 



CAPÍTULO 6

103 Capa  |  Sumário

terapeuticamente insuficientes de irradiação até a cóclea. 
A entrega transmeatal, por outro lado, mostra maior pe-
netração de irradiação, uma vez que uma estrutura menos 
sólida dificulta a irradiação (LEE et al., 2019).

Quanto a potência do equipamento e danos ao con-
duto auditivo, estudo em modelo animal demonstrou que 
a potência de laser inferior a 200 mW poderia ser adminis-
trada com segurança na membrana timpânica sem efeitos 
adversos, como edema. A irradiação foi administrada por 
30 minutos diariamente, em 14 dias consecutivos (MOON 
et al., 2016).

Embora o mecanismo exato dos efeitos fotoquímicos 
e fotofísicos da fotobiomodualação no zumbido não seja 
totalmente compreendido. Acredita-se que a irradiação da 
luz aumente a proliferação celular e favoreça a síntese de 
trifosfato de adenosina e colágeno. Também é pensado 
que a melhorar o fluxo sanguíneo local, no ouvido interno, 
ative mecanismos de reparo das mitocôndrias nas células 
ciliadas (OKHOVAT et al., 2011).

Existe uma grande variação na metodologia empre-
gada nos estudos com Laserterapia e também nos resul-
tados encontrados. Diferentes pesquisas utilizam compri-
mentos de onda e protocolos de aplicação distintos para 
tratar o zumbido. 
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Porém, apesar de trazer resultados positivos para a 
audição, são necessárias mais pesquisas a fim de sistematizar 
protocolos para aplicação no zumbido, que ateste melhoras 
mais significativas. 

Dessa forma, a afirmação quanto à eficácia terapêuti-
ca da utilização do LASER de baixa potência ainda passa por 
dificuldades, devido a diversos fatores que se relacionam 
a inconsistência de mediação e organização dos estudos. 

Em vista disso, são retratados na literatura fatores 
que interferem nessa comprovação de eficácia, como: Com-
primento de onda, quantidade, dose e penetração da irra-
diação, utilização de medidas padronizadas para avaliar a 
gravidade do zumbido pré e pós intervenção. 
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CAPÍTuLo 7

ESTRATÉGIAS VIRTUAIS PARA O 
MANEJO DO ZUMBIDO E TONTURA

	»Rubens Jonatha dos Santos Ferreira

	»Ana Loísa de Lima e Silva Araújo

	»Mariana Braz dos Santos

	»Eliza Carolina Dantas Valença

	»Hionara Nascimento Barboza

1	INTRODUÇÃO

Zumbido e tontura estão dentre as queixas audio-
vestibulares mais comuns relatadas nos serviços de Otorri-
nolaringologia e Fonoaudiologia, principalmente nos idosos 
(CHANG et al., 2019). Existem pontos comuns entre os me-
canismos fisiológicos para o desencadeamento de ambos 
os quadros, como aponta o estudo de Miura et al. (2017) 
em que afirmam a associação entre o zumbido, a perda 
auditiva neurossensorial e tonturas ou vertigens, além de 
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alguns distúrbios, como a doença de Ménière, e surdez sú-
bita. Além disso, Ferreira, et al. (2021) destacam que há uma 
crescente no número de casos de associação de zumbido 
e tontura em pacientes pós-COVID-19. Cabe assim, buscar 
estratégias para que estes pacientes sejam alcançados em 
diferentes cenários. 

A pandemia por COVID-19 proporcionou que profis-
sionais de saúde se reinventassem em relação às estratégias 
utilizadas durante as intervenções, sendo a internet uma 
forte aliada na promoção de saúde com maiores vanta-
gens em comparação a outras formas de tratamento, como: 
menor custo, maior acessibilidade, e pode ser facilmente 
personalizado de acordo com as necessidades de cada pa-
ciente (VAN VUGT et al., 2020). Estudos relatam uma grande 
relevância sobre a realização da reabilitação clínica por 
meio da internet, usando uma plataforma online estável 
(VLAESCU et al., 2015; VAN VUGT et al., 2020). Neste meio 
tecnológico, a segurança e a usabilidade são fatores im-
prescindíveis no quesito da adaptabilidade do paciente no 
alcance da facilidade no acesso (VLAESCU et al., 2015). Além 
disso, a busca por estratégias que visem reduzir sobrecargas 
do sistema de saúde e dos profissionais atuantes, se torna 
essencial na dinâmica de várias clínicas, gerando impactos 
nos cuidados de saúde, incluindo o campo da audiologia 

(BASTOS; FERRARI, 2011; VLAESCU et al., 2015). 
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A promoção de saúde auditiva através da internet 
se tornou, nos últimos anos, uma nova alternativa prática e 
proveitosa. Visto que, as informações relacionadas à saúde 
podem ser encontradas através de websites interativos2, por-
tais e e-mails, além de proporcionar uma maior comunicação 
entre paciente e profissional através da comunicação inter-
pessoal, pois o indivíduo obtém uma maior possibilidade 
de agregar informações e tirar dúvidas com o especialista 
(BASTOS; FERRARI, 2011). 

As intervenções relacionadas aos sintomas auditi-
vos e vestibulares, como o zumbido e a tontura, são rea-
lizadas de maneira interdisciplinar, visto que sua natureza 
pode incluir diversos aspectos fisiológicos e psicológicos e, 
consequentemente, a atuação integrada dos profissionais. 
Decorrente desta necessidade da interdisciplinaridade, o 
tratamento pode ser duradouro e, por vezes, com custos 
elevados devido às avaliações, procedimentos, prescrições 
ou encaminhamentos, além da alta demanda de tempo e 
deslocamento (BEUKES et al., 2017).

A reabilitação auditiva e vestibular apresenta dife-
rentes pesquisas de intervenção por meios digitais, con-
tribuindo na redução das tonturas e agravamentos rela-
cionados à saúde auditiva, principalmente para pacientes 

2  Websites interativos se diferem dos tradicionais pois oferecem experiên-
cias personalizadas que possibilitam a interação do usuário, permitindo 
assim maior engajamento e aumento da base de dados.
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dentro do âmbito da atenção primária sem acesso direto 
ao suporte clínico presencial (GERAGHTY et al., 2017). Tendo 
em vista o cenário atual e a possibilidade da manutenção 
de reabilitação por meio digital, o objetivo deste capítulo 
é apresentar estratégias de promoção de saúde auditiva 
e vestibular, através do manejo do zumbido e tontura por 
intermédio da internet. 

2	METODOLOGIA

O modelo PICO foi usado para a formulação das 
questões norteadoras deste estudo, onde foram conside-
rados: (P) estudos que consideraram pacientes com sinto-
mas de zumbido e tontura, (I) estudos em que o objetivo 
principal foi realizar ou descrever intervenções e estratégias 
online/virtuais para estes pacientes, (C) estudos com ou 
sem grupo controle, (O) estudos que relataram o desen-
volvimento e resultados das intervenções a curto, médio e 
longo prazo. Os estudos realizados até junho de 2021 foram 
incluídos neste capítulo, se atendessem aos critérios PICO.

O capítulo foi desenhado em formato de revisão 
de escopo, construída de acordo com o Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews: PRISMA-ScR. A pesquisa foi realizada nas 
bases de dados PubMed/MedLine, Biblioteca Virtual em 
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Saúde- BVS, SciELO e Google Scholar para identificação 
de artigos sobre estratégias virtuais/online/digitais para 
manejo do zumbido e tontura. A pesquisa foi realizada 
combinando os termos “E-health” AND “sintomas auditivos” 
OR “sintomas vestibulares” e “internet” AND “zumbido” OR 
“tontura”. A utilização dos termos foi realizada de maneira 
combinada em dois trios, conforme a ordem anteriormente 
citada. Os termos são baseados em descritores presentes 
no Descritores em Ciências da Saúde- DECs. 

Foram considerados artigos de qualquer desenho, 
exceto revisões, em qualquer idioma, desde que houvesse 
relação com a temática central. Os critérios de exclusão 
foram: relatórios “no prelo”, revisões da literatura, estudos 
de avaliação dos sintomas, artigos publicados no período 
anterior à 2015 e estudos com ausência de texto na íntegra. 
Os artigos que se enquadraram nos critérios de elegibilidade 
foram selecionados pelo título e resumo por duas revisoras 
e os artigos que não atenderam aos critérios de inclusão 
foram excluídos. Após a triagem do título e resumo, os es-
tudos foram submetidos a um gerenciador de referências 
públicas (Mendeley v.1.17.9) para eliminar as duplicatas. O 
resultado desta seleção pode ser observado na Figura 5. 
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Figura 5: Fluxo de seleção dos artigos da revisão

Fonte: Adaptado de Tricco, et al. (2018)

Posteriormente, os artigos em texto completo res-
tantes foram examinados por um terceiro revisor. Qualquer 
discordância foi resolvida por meio de discussão até que um 
consenso fosse alcançado, ou com o envolvimento de um 
quarto revisor. Em seguida, foram extraídos os seguintes 
pontos de cada estudo, quando disponíveis: autoria, ano 
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de publicação, título, objetivos e resultados. Estes dados 
foram dispostos em tabelas no Microsoft Word 2016, para 
análise final de inclusão. 

3	RESULTADOS

A pesquisa bibliográfica inicial encontrou 361 estu-
dos. Destes, 97 estudos foram identificados usando PubMed/
Medline, 81 usando a BVS, 73 na SciELO e 110 no Google 
Acadêmico. Após seleção por título e resumo, 81 artigos 
foram executados em Mendeley para eliminar duplicadas. 
Os 69 artigos de texto completo resultantes foram revisados   
para estabelecer se a publicação atendeu aos critérios de 
inclusão e 23 foram considerados elegíveis  (Fig. 1). 

Dos 23 artigos elegíveis para esta revisão 17 eram 
estudos de coorte e 6 ensaios clínicos randomizados (Qua-
dro 3). A estratégia de busca e os critérios de inclusão e 
exclusão do estudo são detalhados na Figura 5.
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Quadro 3: Apresentação dos estudos segundo ano, autoria e tipo de estudo

Referência Título Tipo de 
estudo

Essery, et al. 
(2015)

The development of balance retraining: 
an online intervention for dizziness in 
adults aged 50 years and older

Coorte

Vlaescu, et al. 
(2015)

An e-platform for rehabilitation of per-
sons with hearing problems. Coorte

Greenwell, 
Featherstone & 
Hoare (2015)

The application of intervention coding 
methodology to describe the tinnitus 
e-programme, an internet-delivered 
self-help intervention for tinnitus.

Coorte

Beukes, et al. 
(2016)

Development and technical functionality 
of an Internet-based intervention for 
tinnitus in the UK

Coorte

Weise, Kleins-
täuber & Ander-
sson (2016)

Internet-delivered cognitive-behavior 
therapy for tinnitus: a randomized con-
trolled trial.

Ensaio Clínico 
Randomizado
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Heinrich, et al. 
(2016)

Treating tinnitus distress via the internet: 
a mixed methods approach of what 
makes patients seek help and stay mo-
tivated during internet-based cognitive 
behavior therapy.

Coorte

Geraghty, et al. 
(2017)

Internet-based vestibular rehabilitation 
for older adults with chronic dizziness: 
a randomized controlled trial in primary 
care. 

Ensaio Clínico 
Randomizado

Essery, et al. 
(2017)

Older adults’ experiences of internet-ba-
sed vestibular rehabilitation for dizziness: 
A longitudinal study

Coorte

Van Vugt, et al. 
(2017)

Guided and unguided internet-based 
vestibular rehabilitation versus usual care 
for dizzy adults of 50 years and older: a 
protocol for a three-armed randomised 
trial

Ensaio Clínico 
Randomizado

Beukes, et al. 
(2017)

Guided Internet-based versus face-to-
-face clinical care in the management of 
tinnitus: study protocol for a multi-centre 
randomised controlled trial

Ensaio Clínico 
Randomizado

Beukes, et al. 
(2017)17

Internet-based intervention for tinnitus: 
Outcome of a single-group open trial. Coorte
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Beukes, et al. 
(2018)

Audiologist-guided Internet-based 
cognitive behavior therapy for adults 
with tinnitus in the United Kingdom: A 
randomized controlled trial.

Ensaio Clínico 
Randomizado

Beukes, et al. 
(2018)

Participants’ experiences of an Interne-
t-based cognitive behavioural therapy 
intervention for tinnitus.

Coorte

Ainscough, et al. 
(2018)

Findings and ethical considerations from 
a thematic analysis of threads within 
tinnitus online support groups

Coorte

Beukes, et al. 
(2018

Long-term efficacy of audiologist-guided 
Internet-based cognitive behavior thera-
py for tinnitus

Coorte

Greenwell, et al. 
(2019)

Understanding user reactions and 
interactions with an Internet-based in-
tervention for tinnitus self-management: 
Mixed-methods evaluation. 

Coorte

Henry, et al. 
(2019)

Telephone-based progressive tinnitus 
management for persons with and wi-
thout traumatic brain injury: a randomi-
zed controlled trial.

Ensaio Clínico 
Randomizado



CAPÍTULO 7

117 Capa  |  Sumário

Lan, Zhao & 
Xiong (2020)

The Acceptability and Influencing 
Factors of an Internet-Based Tinnitus 
Multivariate Integrated Sound Therapy 
for Patients With Tinnitus

Coorte

Manchaiah, et al. 
(2020)

Features, functionality, and acceptability 
of internet-based cognitive behavioral 
therapy for tinnitus in the United States. 

Coorte

Vijayasundaram, 
Karthikeyan & 
Mehta (2020)

Proficiency of virtual follow-up amongst 
tinnitus patients who underwent intra-
tympanic steroid therapy amidst COVID 
19 pandemic

Coorte

Schleicher, et al. 
(2020)

Understanding adherence to the 
recording of ecological momentary 
assessments in the example of tinnitus 
monitoring

Coorte

Van Vugt, et al. 
(2020)

Cost-effectiveness of internet-based 
vestibular rehabilitation with and without 
physiotherapy support for adults aged 
50 and older with a chronic vestibular 
syndrome in general practice

Coorte

Van Vugt, et al. 
(2020)

Treatment success of internet-based ves-
tibular rehabilitation in general practice: 
development and internal validation of a 
prediction model

Coorte
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Os artigos em geral, apresentaram diferentes estra-
tégias para manejo do zumbido e tontura. Dentre os 23 ar-
tigos, 17 (74%) se relacionam com o zumbido e 6 (26%) com 
a tontura, esta distribuição pode ser observada na Figura 6.

Figura 6: Distribuição de estudos por sintoma

Dos 17 artigos de zumbido, 9 apresentam estratégias 
virtuais para Terapia Cognitivo Comportamental- eTCC, 3 
apresentam plataformas virtuais para acompanhamento e 
manejo dos pacientes de zumbido, 2 são de fóruns virtuais 
e grupos de apoio para pessoas com zumbido, 2 relatam 
o uso de aplicativo móvel de manejo, aconselhamento, 
informação, terapia sonora e relaxamento, e um de terapia 
sonora puramente. Em relação à tontura, os seis estudos 
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levantados relatam a utilização de plataformas para a reali-
zação de reabilitação vestibular online ou híbrida (síncrona 
e assíncrona), conforme apresenta a Figura 7.

Figura 7: Distribuição de estudos por estratégia

4	DISCUSSÃO

A utilização de recursos virtuais em contexto clíni-
co-terapêutico tem sido amplamente introduzida, princi-
palmente após o início da pandemia de COVID-19, no fim 
de 2019. Entretanto, em diferentes clínicas e/ou espaços 
terapêuticos, a associação entre internet e saúde já era tido 
como instrumento de suporte terapêutico. Neste estudo, 
dos 22 artigos analisados, 15 foram do período anterior a 
2019, o que confirma o interesse prévio da comunidade 
clínica em ampliar as estratégias terapêuticas com o auxílio 
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da internet. Isso pode se atribuir ao fato que a saúde digital 
ou e-health, em alguns cenários, pode apresentar maiores 
vantagens quando comparado aos métodos tradicionais 
de atendimento clínico, seja devido à economia de capital, 
recursos e tempo, maiores possibilidades de personalização 
do atendimento, maior envolvimento e engajamento dos 
usuários dos serviços, além de melhores possibilidades de 
interatividade, como destacam Baltierra, et al. (2016).

Como observado, os estudos em sua maioria foram 
classificados em estudos de coorte, seguidos de ensaios 
clínicos randomizados. Com este dado, é evidente a necessi-
dade de ampliação do número de pesquisas que envolvam 
estratégias de reabilitação auditiva e/ou vestibular guiada 
por internet, principalmente em cenário brasileiro, visto que 
durante a presente revisão, não foram encontrados estudos 
nacionais com este foco que se encaixassem nos critérios 
de elegibilidade. Além disso, é importante que se realizem 
estudos desta temática em diferentes localidades, pois os 
fatores socioeconômicos e culturais podem influenciar dire-
tamente no comportamento e resultados dos participantes. 

Estudos nacionais apontam que os brasileiros estão 
cada vez mais consumindo conteúdos de saúde através de 
mídias digitais e que as populações com menores índices 
socioeconômicos tendem a serem mais prejudicadas neste 
aspecto, uma vez que populações com baixos níveis de 
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renda e escolaridade apresentam menores taxas de acesso 
à internet, e como consequência, maiores dificuldades de 
utilização de serviços e conteúdo online (MORETTI; OLIVEI-
RA; SILVA, 2012). Desta forma, é importante a replicação de 
estudos com este enfoque no cenário nacional, principal-
mente para caracterização da efetividade da eHealth nas 
diferentes realidades sociais brasileiras.

A utilização da internet para suporte na reabilitação 
de sintomas como o zumbido e tontura se mostrou presente 
na literatura em diferentes estratégias. Dentre os artigos, 
74% se relacionaram com o zumbido e apenas 26% com a 
tontura, mostrando assim a carência de estudos de reabi-
litação deste sintoma a distância. As principais estratégias 
online para o tratamento da tontura se deram através da 
reabilitação vestibular online. Essery, et al. (2017) relatam 
que o perfil de idade, familiaridade com as tecnologias e 
escolaridade dos pacientes com tontura, é um desafio para 
a utilização de estratégias virtuais para o tratamento, sendo 
esta uma das limitações para o desenvolvimento destes 
estudos, explicando assim o menor índice de produções 
observado nesta revisão.

Reabilitação	vestibular

Os estudos analisados que relataram a utilização da 
internet para a realização da reabilitação vestibular, apon-
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tam que este método apresenta principalmente benefícios 
voltados à redução da tontura e a incapacidade por ela 
gerada (ESSERY, et al., 2017). Além disso, a reabilitação ves-
tibular virtual gera menores custos econômicos e sociais, 
uma vez que ao reduzir a necessidade de suporte clínico 
presencial, os profissionais conseguem ampliar as inter-
venções para formatos comunitários, favorecendo a maior 
oferta de serviços (GERAGHTY et al., 2020; ESSERY, et al., 2017; 
VAN VUGT et al., 2020). Autores ainda apresentam a reabili-
tação vestibular híbrida, como alternativa para casos mais 
complexos, em que sessões semanais online e exercícios 
diários foram combinados a suportes clínicos presenciais, 
que resultaram em diminuição dos sintomas vestibulares 
na população estudada (VAN VUGT et al., 2020). Os mesmos 
autores relatam que ainda não é possível definir um perfil de 
paciente para terapia híbrida, online ou presencial, visto que 
esta escolhe parte da necessidade de observação de fatores 
como disponibilidade, perfil socioeconômico e preferência 
do paciente (VAN VUGT et al., 2017; VAN VUGT et al., 2020). 

Já os trabalhos relacionados ao zumbido objetivaram 
o alívio do desconforto relacionado ao zumbido, e apresen-
taram como estratégias principalmente Terapia Cognitivo 
Comportamental, plataformas virtuais para acompanha-
mento e manejo dos pacientes de zumbido, fóruns virtuais 
e grupos de apoio para pessoas com zumbido, e aplicativos 
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móveis de manejo, aconselhamento, informação, terapia 
sonora e relaxamento. 

Terapia	Cognitivo	Comportamental-	TCC

A TCC tem como foco central o manejo de aspectos 
psicológicos relacionados ao zumbido, além de trabalhar 
a dessensibilização ao sintoma, o que pode reduzir o in-
cômodo e o agravamento/desenvolvimento de sintomas 
psiquiátricos. Esta estratégia trabalha a relação do indivíduo 
com o zumbido, principalmente para a correção da resposta 
negativa ao sintoma (JUN; PARK, 2013). A Terapia Cognitivo 
Comportamental Online- eTCC, assim como a sua aplicação 
presencial têm demonstrado resultados eficazes no manejo 
dos aspectos psicológicos relacionados ao zumbido (WEISE, 
KLEINSTÄUBER, ANDERSSON, 2016; HEINRICH et al., 2016) 
principal vantagem do desenvolvimento dessa estratégia em 
ambiente virtual é a ampliação do público atendido, somado 
a possibilidade de assistência remota e democratização ao 
acesso deste suporte (BEUKES et al., 2018-1; BEUKES et al., 
2018-2; BEUKES et al., 2018-3). 

Acompanhamento	Virtual

A utilização de estratégias inovadoras é de grande 
importância para a melhoria do acesso às intervenções vir-
tuais sobre o zumbido, principalmente para a manutenção 
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dos pacientes nestes programas virtuais (BEUKES et al., 2017). 
Nesta revisão, os estudos que relataram a utilização da inter-
net para acompanhamento virtual dos pacientes demostram 
que este foi um importante instrumento para a manutenção 
dos pacientes e suporte remoto, além de reduzir o número 
de evasões dos tratamentos (GREENWELL, FEATHERSTONE, 
HOARE, 2015; VLAESCU et al., 2015; VIJAYASUNDARAM, KAR-
THIKEYAN, MEHTA, 2020). Considera-se então, que o acom-
panhamento virtual para grupos ou individualizado, como 
uma estratégia essencial para manutenção dos pacientes, 
além de ser um instrumento de atuação combinada para 
suporte das estratégias terapêuticas propriamente ditas. 

Fóruns	e	grupos	de	apoio

As atividades de manejo de aspectos psicológico 
associados ao zumbido são amplamente usadas, princi-
palmente em atividades grupais. Neste sentido, a internet 
se apresenta como um instrumento para aconselhamento, 
busca e disposição de informações, e suporte profissional 
à distância. Ainscough et al. (2018) apontam os fóruns e 
grupos de apoio online como estratégias de enfrentamento 
para aqueles que compartilham condições crônicas, como 
zumbido. Estes se destacam principalmente por favorecer 
a comunicação entre os participantes, fornece incentivos 
e auxiliam no compartilhamento de informações, sem li-
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mitações físicas e/ou temporais, facilitando assim o geren-
ciamento individual e coletivo da condição (GREENWELL, 
FEATHERSTONE, HOARE, 2015).

Aplicativos

Os aplicativos móveis nos últimos anos têm sido 
amplamente difundidos na saúde, gerando assim a ne-
cessidade de criação de um novo modelo de assistência 
virtual em saúde, conhecido como mHetalth ou “Saúde 
móvel” (LIN; BAUTISTA, 2017). Os aplicativos voltados para 
o zumbido podem auxiliar desde o acompanhamento, até 
a realização de terapias e recursos digitais para suporte no 
manejo do sintoma. Nesta revisão, os artigos apresentaram 
aplicativos móveis de manejo, aconselhamento, informação, 
terapia sonora e relaxamento (GREENWELL, FEATHERSTONE, 
HOARE, 2015; LAN, ZHAO, XIONG, 2020). Como benefícios, 
os autores destacam principalmente a cobertura em áreas 
remotas que são carentes de profissionais para o tratamento 
do zumbido, ampliação das possibilidades de relaxamento 
guiado em diferentes ambientes, melhora no gerenciamento 
do sintoma, além dos benefícios emocionais, e motivação 
dos pacientes (GREENWELL, FEATHERSTONE, HOARE, 2015; 
LAN, ZHAO, XIONG, 2020). 
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Plataformas	virtuais

As plataformas virtuais oferecem suporte tecnoló-
gico para o desenvolvimento de diferentes estratégias, seja 
para o zumbido, tontura e/ou outros sintomas associados. 
Além disso, estas plataformas estão ganhando espaço nos 
aspectos relacionados ao armazenamento de dados, visto 
que em saúde existe uma grande quantidade de dados 
que deve ser armazenada por longos períodos. Além disso, 
a utilização de plataformas, seja para o suporte clínico ou 
documental, apresenta como principais vantagens os me-
nores custos econômicos e sociais, ampliação do público 
atendido, melhor apresentação de indicadores de saúde e 
dados epidemiológicos e possibilidade de intervenções em 
ambientes e/ou condições desafiadoras, como o período 
de pandemia da COVID-19 (VAN DIJCK; POELL, 2016; VAN 
VUGT et al., 2017).

Apesar de seus benefícios, os profissionais devem 
estar atentos a natureza sensível e pessoal dos dados, visto 
que a coleta e acesso a estes dados devem ser tomadas de 
forma ética, seja para fins clínicos ou de pesquisa científica 
(RISO et al., 2017).
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5	CONSIDERAÇÕES	FINAIS

As estratégias virtuais em saúde facilitam e subsi-
diam diferentes situações e cenários clínicos/ terapêuticos. 
Foi possível observar que estratégias virtuais para zumbido e 
tontura são de interesse da comunidade clínica e acadêmica, 
entretanto, é necessário que sejam desenvolvidas maiores 
pesquisas com este foco, principalmente no cenário brasi-
leiro, uma vez que não foram elencados estudos nacionais 
para compor esta revisão de escopo. As estratégias mais 
recorrentes para o manejo de zumbido e tontura foram a 
terapia cognitivo comportamental online e a reabilitação 
vestibular online, respectivamente. A variedade de estraté-
gias para o manejo da tontura é pouca, sendo necessário o 
desenvolvimento de maiores estudos com outras técnicas. É 
importante também refletir sobre as implicações e desafios 
sociais da saúde digital, e o público que ela abrange. Por 
fim, ressalta-se que a saúde digital e estratégias virtuais para 
sintomas crônicos como o zumbido e tontura, serão cada 
vez mais presentes em cenários de saúde, sendo necessária 
a atualização constante dos profissionais que desejam par-
ticipar ativamente da transformação da atenção à saúde e 
da pesquisa em saúde com suporte da internet.
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CAPÍTuLo 8

APLICATIVOS MÓVEIS 
PARA O ZUMBIDO

	»Hionara Nascimento Barboza 

	»Weidinara de Oliveira Rodrigues da Fonseca

	»Rubens Jonatha Ferreira dos Santos 

	»Ana Loisa de Lima e Silva Araújo

	»Marine Raquel Diniz da Rosa 

1	INTRODUÇÃO

O zumbido é um sintoma auditivo que se caracteriza 
pela percepção de um som na ausência de estimulação 
sonora extrínseca. As causas podem estar relacionadas a 
alterações auditivas específicas, questões metabólicas e/ou 
emocionais. As condutas terapêuticas são selecionadas e 
executadas considerando a casuística do zumbido e caracte-
rização clínica apresentada. Atualmente, existem diferentes 
estratégias terapêuticas baseadas em evidências científicas, 
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desde terapia voltada especificamente para o zumbido, 
como terapias secundárias que auxiliam na minimização 
da percepção do zumbido. Entretanto, não foi comprovada 
ainda uma estratégia padrão para este sintoma auditivo ou 
uma terapia universal que seja efetiva para todos os casos 
(BAGULEY,2013; BERBERIAN, 2016). 

Muitos são os impactos nas atividades de vida diária 
das pessoas que possuem o zumbido, podendo apresentar 
dificuldades para dormir, de concentração, nas interações 
sociais, ou execução das funções diárias como trabalhar e 
estudar, por exemplo. Por isso, as pessoas que apresentam 
zumbido crônico, e os especialistas da área, sempre estão 
em busca de novos métodos e estratégias para facilitar o 
gerenciamento deste sintoma. A inovação tecnológica para 
a saúde se apresenta com uma grande aliada, em específico, 
na busca de novos métodos, estratégias, instrumentos e 
recursos, como o desenvolvimento de aplicativos e plata-
formas para promoção de saúde (MENDES,2020).

Nos últimos anos, a mHealth (saúde móvel) têm se 
apresentado como uma ferramenta relevante para a eficácia 
e eficiência de avaliações e tratamentos em saúde, sendo 
enfatizada, durante a pandemia da covid-19, em que os 
atendimentos em saúde tiveram que passar por grandes 
mudanças. Nesse contexto, estão disponíveis diversos apli-
cativos móveis voltados para o tratamento e gerenciamento 
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de quadros clínicos, como o zumbido, se afirmando como 
instrumentos facilitadores para o auxílio a pessoas que pos-
suem o zumbido, bem como para profissionais que estão 
atuando nesse contexto (Mehdi, 2020; KEN,2016).

Dessa forma, faz-se necessário tomar conhecimento 
dos aplicativos disponíveis nas lojas de apps, bem como os 
estudos científicos sobre as características desses aplicati-
vos, pois assim, direcionará os profissionais na escolha mais 
eficaz dos aplicativos para o teleatendimento em zumbido, 
como também auxiliar as pessoas que tem o sintoma sobre 
as informações necessárias em relação aos aplicativos e sua 
função alvo. O objetivo do presente capítulo é apresentar 
um levantamento sobre os aplicativos existentes para o 
zumbido, a partir da busca nas lojas de aplicativos, como 
também analisar os estudos sobre o tema a partir da busca 
na literatura. 

2	MÉTODOS

O capítulo foi desenvolvido com base em duas eta-
pas, a primeira foi a pesquisa dos estudos sobre a temática 
a partir de buscas nos bancos de dados, e a segunda etapa 
o levantamento dos aplicativos nas duas principais lojas de 
aplicativos: play store e apple store. Abaixo pode-se observar 
o detalhamento de cada etapa específica. 
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2.1	Etapa	1-	Levantamento	da	Literatura

A pesquisa dos artigos foi dividida em dois momen-
tos: primeiro foi feita a busca com os descritores, observando 
quantos artigos foram encontrados em cada base. Foi rea-
lizada a pesquisa nas bases de dados: MEDLINE, Cochrane 
Library, Embase, ScienceDirect, SCOPUS, LILACS, PsycINFO 
e Google Scholar. A pesquisa foi realizada no mês de maio 
de 2021, utilizando os descritores: “Mobile Applications AND 
tinnitus”, “Mobile Health AND tinnitus” e “Assistive technology 
AND tinnitus”. 

Posteriormente, foi realizada a leitura, seleção dos 
artigos e tabulação. Foram incluídos os artigos publicados 
em revista ou jornal, relação com o tema principal, todos os 
tipos de estudos científicos e publicação nos últimos cinco 
anos, conforme esquematizado na Figura 8. 
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Figura 8. Fluxograma da seleção dos artigos

Fonte: Autoria própria

2.2	Etapa	2-	Análise	dos	aplicativos	disponíveis

Na segunda etapa do estudo, foi realizada a pes-
quisa nas principais lojas de aplicativos, visando identificar 
aplicativos disponíveis para o zumbido. Nessa etapa, foram 
considerados os seguintes aspectos: 

-Locais de busca: Play store e Apple store;
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-Data da busca: junho de 2021;

- Descritores de pesquisa: Tinnitus, zumbido;

-Estratégias de seleção: foi realizada a leitura do 
nome do app, a descrição disponibilizada para identificar 
a função e informações adicionais, e avaliação conforme 
critérios de inclusão. 

- Critérios de inclusão: Aplicativos direcionados 
para o zumbido, com conceito igual ou superior a quatro 
estrelas, descrição em inglês ou português. Na figura 9 po-
dem-se observar com detalhamento as etapas de seleção. 
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Figura 9. Fluxograma da seleção dos aplicativos

Fonte: Autoria própria
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3	RESULTADOS	

A busca nas bases de dados resultou na análise de 
10 estudos, levando em consideração os critérios de elegi-
bilidade apresentados na figura 1. Os tipos de estudos dos 
artigos analisados se caracterizaram, principalmente, por 
revisões e testes de usabilidade. A revisão sistemática foi 
o tipo de estudo mais encontrado, totalizando 4 artigos, 
seguido do teste de usabilidade com 3 estudos. Os demais 
estudos estavam relacionados a outros tipos de revisões 
não especificadas nos artigos e um ensaio clínico, como 
apresentado na Quadro 4. 

Os estudos selecionados abordam os aplicativos 
disponibilizados nas plataformas voltados para o zumbido, 
como também evidencia testes de usabilidade de apps es-
pecíficos como, por exemplo, o Track your tinnitus e Tinnitus 
coach. Além de descreverem o desenvolvimento desses 
aplicativos, fizeram o teste de usabilidade com a finalida-
de de detectar possíveis melhorias e correções de erros, 
utilizando usuários reais que apresentavam o zumbido. As 
revisões selecionadas versam sobre a disponibilidade dos 
aplicativos nas plataformas, como também a análise da qua-
lidade desses apps utilizando protocolos específicos, além 
de realizarem uma busca nas bases de dados, semelhante 
ao realizado pelo presente estudo, porém com metodolo-
gias e focos distintos. O Quadro 1 detalha estes achados, 



CAPÍTULO 8

141 Capa  |  Sumário

considerando autores, título, design do estudo, objetivo, 
resultados gerais e conclusões.

Quadro 4. Estudos selecionados na pesquisa nas bases de dados

Título Autor	 Tipo	de		
estudo Objetivo

Clinical trial on 
tonal tinnitus 
with tailor-made 
notched music 
training

Alwina et 
al; 2016

Clinical trial

Testar um novo trata-
mento para zumbido 
tonal com treinamen-
to musical entalhado 
feito sob medida 
(TMNMT)

Development 
and field testing 
of a smartphone 
‘‘App’’ for tinnitus 
management

James et 
al; 2017

Clinical 
trial/ Usabi-
lity Test

Desenvolver e testar 
um aplicativo para 
smartphone que 
apoie a aprendiza-
gem e o uso de habi-
lidades de enfrenta-
mento para gerenciar 
zumbido

Adapting Per-
sonal Therapies 
Using a Mobile 
Application 
for Tinnitus 
Rehabilitation: 
A Preliminary 
Study

Mehdi et 
al, 2020

Clinical 
trial/ Usabi-
lity Test

Desenvolver um 
aplicativo para smar-
tphone que forneça 
terapia sonora e tera-
pia cognitivo- com-
portamental (TCC) 
para tratamento do 
zumbido e realização 
de um estudo piloto 
de prova de conceito 
avaliando sua eficá-
cia potencial
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Efectiveness of 
tinnitus therapy 
using a mobile 
application

Kutyba et 
al, 2021

Clinical 
trial/ Usabi-
lity Test

Avaliar a ficácia de 
um aplicativo de 
terapia sonora para 
o zumbido, no caso 
o ReSound Tinnitus 
ReliefTM.

Smartphone 
Apps in the 
Context of Tinni-
tus: Systematic 
Review

Mehdi et 
al, 2020

Systematic 
Review

Analisar e investigar 
sistematicamente o

estado atual dos apli-
cativos de smartpho-
ne para o zumbido

Smartphone and 
Mobile Health 
Apps for Tinni-
tus: Systematic 
Identification, 
Analysis, and 
Assessment

Mehdi et 
al, 2020

Systematic 
Review

Pesquisar os aplica-
tivos existentes para 
smartphones que 
tratam do zumbido, 
fornecendo uma 
visão geral atualizada

Review of Smart 
Services for Tin-
nitus Self-Help, 
Diagnostics and 
Treatments

Kalle et al, 
2018

Review

Destacar o papel dos 
aplicativos existen-
tes baseados na 
Internet e tecnologias 
inteligentes para o 
avanço da prática em 
zumbido
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Mobile Appli-
cations in 
Otolaryngology 
for Patients: An 
Update

Casale et 
al, 2018 Review

Fornecer uma revi-
são atualizada do 
OtoHNS, aplicativos 
voltados para área 
de otorrinolaringo-
logia.

Contemporary 
Review of 
Smartphone 
Apps forTin-
nitus Mana-
gement and 
Treatment

Mehdi et 
al, 2020 Review

Revisar os estudos 
científicos que vali-
dam os aplicativos 
de smartphone para 
o zumbido

Measuring the 
Moment-to-Mo-
ment Variability 
of Tinnitus:The 
TrackYourTin-
nitus Smart 
Phone App

Sclhee et 
al, 2016

Clinical 
trial/ Usa-
bility Test

Testar novo método 
para registrar o 
desenvolvimento 
da percepção do 
zumbido usando 
um aplicativo de 
smartphone

Fonte: Autoria própria 

Na segunda etapa, foram selecionados 43 aplicativos 
nos dois sistemas principais pesquisados, o android e iOS, 
disponibilizados nos quadros 5 e 6 para melhor visualização 
da disponibilidade em cada loja. Após a análise nas duas 
ferramentas de pesquisa, observou-se que alguns apps eram 
comuns nas duas lojas, sendo assim, foram encontrados 37 
apps inéditos. Dentre os apps apresentados nos Quadros 5 e 
6, pode-se observar que oferecem três funções principais, a 
terapia sonora, mindfulness e avaliação do zumbido. Os apli-
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cativos que oferecem a terapia sonora e relaxamento foram 
os mais encontrados, dominando o ranking nas duas lojas.

Os aplicativos selecionados no play store com maio-
res estrelas, ou seja, com melhores avaliações dos usuá-
rios, foram o Neosensory, Tinnitus Stats e Lojong: Meditação, 
Mindfulness +calma, pontuando com 5 estrelas e o último 
mencionado com 4,9, já na apple store a maioria pontuou 
5 estrelas. A função mais encontrada nos aplicativos foi a 
terapia sonora, ou seja, disponibilidade de variedades de 
tipos de som para auxiliar nesse tipo de terapia, porém 
alguns não tinha função voltada somente para o zumbido. 
No que se diz respeito a aplicativos com funções específicas 
para avaliação, foram encontrados somente duas opções, 
o Tinnitus Neuro e Acufenos, disponibilizando diagnóstico 
por meio da acufenometria online. No play store, foram 
encontrados somente dois aplicativos pagos, o Tinnitus 
Therapy Pro e Whist Tinnitus Relief, sendo o último o único 
app pago na plataforma apple store. 

É importante mencionar que no Quadro 5, na qual 
estão expostos os apps na apple store, não contém os nú-
meros de downloads e ano da última atualização, pois a 
plataforma não disponibiliza essas informações para o pú-
blico. É importante mencionar que os aplicativos que estão 
em negrito nas duas tabelas acima são comuns nas duas 
lojas, ou seja, estão disponibilizados na versão para android 
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e iOS. A loja de aplicativo que tem mais disponibilidade de 
variedade de app para o zumbido é a play store além de 
disponibilizar para os usuários toda a descrição, avaliação 
e as últimas atualizações, oferecendo assim uma gama de 
informações importantes para a escolha da melhor opção 
de uso6,7,8,9.

Os Quadros 5 e 6 detalham os aspectos referentes 
ao aplicativo, pontuação referida nas plataformas dos apli-
cativos, função, número de downloads (para apps Androids), 
ano da última atualização e custo do app. É importante 
mencionar que o símbolo “*” presentes nas tabelas abaixo, 
representa as estrelas, ou seja, as plataformas dos aplica-
tivos pesquisados disponibiliza o número de estrelas que 
cada aplicativo contém, a partir das avaliações realizadas 
pelo os usuários. Os aplicativos encontrados são destinados 
para os pacientes que apresentam o zumbido, auxiliando 
principalmente nos métodos terapêuticos, como o Mind-
fulness, terapia sonora e técnicas de relaxamento guiadas 
com sons. Porém, os profissionais que atuam com zumbido 
podem utilizar essa ferramenta como instrumento auxiliar 
na sua terapia.
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Quadro 5. Aplicativos selecionados no play store

Aplicativo Pontuação Função Donwloads	
Ano	da	
última		

atualização
Classificação

1
ReSound 
Tinnitus 
Relief

4,7*
Terapia 
sonora

Mais 100.000 2021 Gratuito

2
Tonal Tinni-
tus Therapy

4,0*
Terapia 
sonora 

Mais de 
50.000

2021 Gratuito

3
Beltone 
Tinnitus 
Calmer

Terapia 
sonora

Mais de 
100.000

2021 Gratuito

4
Limoni Au-
dio Sounds

4,1*
Terapia 
sonora

Mais 100.000 2021 Gratuito

5
Dr Mollin 
Tinnitus

4,7*
Terapia 
sonora

Mais de 
1.000

2021 Gratuito

6
Tinnitus 

Therapy Lite
4,18

Terapia 
sonora

Mais de 
50.000

2019 Gratuito

7

Oto: Tinni-
tus Relief 
with Scien-
ce Backed 
Therapy

4,6*
Terapia 
Sonora

Mais 5.000 2021 Gratuito

8
Whist Tinni-
tus Relief

4,0*
Terapia 
sonora

Mais de1.000 2013 Pago

9 Tnnitus Free 4,0*
Terapia 
sonora

Mais 1.000 2020 Gratuito



CAPÍTULO 8

147 Capa  |  Sumário

10
Tinnitus 
Neuro

4,1*
Terapia 
sonora

Mais de 
1.000

2020 Gratuito

11
Starkey 
Relax

4,1*
Terapia 
sonora

Mais 50.000 2017 Gratuito

12
Tinnitus 
Notched 
Tunes

4,1*
Terapia 
sonora

Mais de 
10.000

2019 Gratuito

13 Neosensory 5,0*
Terapia 
sonora

Mais de 500 2021 Gratuito

14 Relax Noise 4,2*

Terapia 
Sonora 
com 
ruído 
branco

Mais de 
100.000

2015 Gratuito

15
Dream_Stu-

dio
4.7*

Terapia 
sonora e 
rela-

xamnto

Mais de 
100.000

2021 Gratuito

16
Tinnitus 

Therapy Pro
4,2*

Terapia 
sonora

5.000 2020 Pago

17 LuxDelux 4.6*
Terapia 
sonora

1.000.0000 2020 Gratuito

18
Hoel Boe-

dec
4,3*

Terapia 
sonora(-
gerador 
de som)

1.000.0000 2020 Gratuito
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19
Frequency 
Generator

4,7*

Terapia 
sonora(-
gerador 
de som)

100.000 2021 Gratuito

20 Mikdroid 4,7*

Terapia 
sonora e 
relaxam-
neto

1.000.000 2021 Gratuito

21
White noise 
for sleep

4,7*
Terapia 
sonora

100.000 2020 Gratuito

22
Noise Ge-
nerator

4,2*
Terapia 
sonora

100.000 2020 Gratuito

23 MyNoise 4,0*
Relaxa-
mento

100.000 2019 Gratuito

24
Nature 
Music

4,8*
Terapia 
sonora

1.000.000 2021 Gratuito

25
Tinnitus 
Masker

4,1*
Terapia 
sonora

5.000 2020 Gratuito

26

Meditopia: 
Meditação, 
Dormir, 

Mindfulness

4,6 *
Mindful-
ness

Mais de 
10.000.000

2021 Gratuito

27

Lojong: 
Meditação, 
Mindfulness 

+calma

4,9*
Mindful-
ness

Mais 
1.000.000

2021 Gratuito 

28 Sound sleep 4,5*
Relaxa-
mento

Mais 
1.000.000

2021 Gratuito
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29
Tinnitus 
Neuro

4,1 *

Audio-
metria, 
frequên-
cia do 

zumbido

Mais de 
1.000

2020 Gratuito

30 Acufenos 4,1*

 Avalia o 
zumbido 
através 
da acufe-
nometria

Mais 10.000 2016 Gratuito 

31
Tinnitus 
Stats

5*

 Fornece 
infor-

mações 
sobre 
trata-
mentos

Mais de 
1.000

2021 Gratuito

Aplicativos em negrito estão disponíveis na versão android e iOS 
O símbolo * significa estrela
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Quadro 6. Aplicativos selecionados na Apple store

Aplicativo	 Pontuação Função	 Classificação	

1 Beltone	Tinni-
tus	Calmer 5 * Terapia 

sonora Gratuito

2 Ajuda	com	
zumbido 4,4* Terapia 

sonora Gratuito 

3 ReSound	Tinni-
tus	Relief 5* Terapia 

sonora Gratuito

4 Noise	Gene-
rator 5* Terapia 

sonora Gratuito

5 Ruído	Branco	
HQ 4,8 Terapia 

sonora Gratuito

6 Whist	Tinnitus	
Relief 5* Terapia 

sonora Pago

7 MyNoise 5* Terapia 
sonora Gratuito

8 Starkey	Relax 5* Terapia 
sonora Gratuito

9 White	noise 5* Terapia 
sonora Gratuito

10 T-Minus	-	Tinni-
tus	Wellness 5* Terapia 

sonora Gratuito
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11 Tinnitis	masker	 5* Terapia 
sonora Gratuito

12

Oto:	Tinnitus	
Relief	with	

Science	Backed	
Therapy

5* Terapia 
Sonora Gratuito

Aplicativos em negrito estão disponíveis na versão android e iOS 
O símbolo * significa a classificação do app (estrelas)

Após a pesquisa na literatura e lojas de apps, foi pos-
sível identificar que os aplicativos ReSound Tinnitus Relief e 
Track your tinnitus foram os únicos que realizaram o teste 
de usabilidade, de acordo com os artigos analisados no 
presente estudo.

4	DISCUSSÃO

Os aplicativos para o contexto do zumbido têm sido 
muito utilizados e procurados pelos usuários que possuem 
o sintoma. Existem várias possibilidades de apps disponí-
veis nas lojas de aplicativos, eles auxiliam no controle dos 
sintomas do zumbido, no monitoramento e até mesmo na 
disponibilidade de informações importantes sobre o tema. 
Porém, grande parte não realizou teste de usabilidade, sen-
do assim, não tem validação clínica efetiva (MEDIH,2020; 
MEDIH,2020).
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As duas categorias mais encontradas nos aplicati-
vos para o zumbido foi a terapia baseada no som e terapia 
cognitivo comportamental. Em relação a terapia, foram 
encontrados 4 tipos de intervenção: o mascaramento, habi-
tuação de som, neuromodulação e distração (MEDIH,2020). 
A terapia sonora é uma estratégia terapêutica já estabele-
cida para o zumbido, muitos estudos foram realizados para 
verificar sua eficácia, sendo observado que cerca de 83% 
desses estudos tiveram resultados positivos em relação ao 
incômodo do zumbido (PERREAU,2020). A terapia cogniti-
va comportamental é utilizada principalmente na área de 
psicologia, é um método terapêuticos utilizado por muitos 
psicólogos para tratar diversas patologias psicológicas. No 
que se refere ao zumbido, estudo tem demonstrado gran-
de evidência científica, como diminuição do incômodo e 
alterações que podem estar associadas com o zumbido, 
como os sintomas psicológicos (LI,2019). 

Alguns apps funcionam como ferramenta de apoio 
e estão associados ao aparelho de amplificação sonora 
individual (AASI) de cada paciente, a depender da marca/
empresa do AASI. No estudo de casale et al (2018) foram 
analisados 216 aplicativos, sendo 35% deles com função para 
tratamento, com maior leque de opções para terapia sonora, 
5% com foco para meditação e 3% para tratar vertigem, 
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além funções voltadas para fornecimento de informações 
sobre o zumbido. 

Nesse sentido, o teste de usabilidade foi realizado 
para avaliar a eficácia de um aplicativo de terapia sonora 
para o zumbido, o ReSound Tinnitus Relief. O aplicativo é 
baseado na terapia sonora, são disponibilizadas várias fer-
ramentas para relaxamento e principalmente sons com 
objetivo de auxiliar na terapia sonora. O estudo eviden-
ciou uma evolução significativa no zumbido, por meio da 
avaliação dos questionários aplicados nos participantes 
da pesquisa medida. A gravidade geral diminuiu após os 
primeiros 3 meses e novamente nos 3 meses seguintes de 
uso do aplicativo. É importante mencionar que o aplicativo 
se mostrou promissor, porém outros estudos devem ser 
realizados para melhor análise (KUTYBA, 2020). 

Além dos aplicativos com foco na terapia, também 
foram encontrados outros com enfoque no diagnóstico, 
como avaliação ecológica momentânea e oferecimento de 
informações sobre o zumbido por meio de fotos, vídeos e 
notícias sobre a atualização do tema. O estudo de Sclhee 
et al (2016) testou um aplicativo de avaliação dos sintomas 
relacionados ao zumbido no cotidiano. O aplicativo está 
disponível nas duas principais lojas de aplicativos para dis-
positivos Android e iOS. Nos meses entre abril de 2014 e feve-
reiro de 2016, o aplicativo foi utilizado por 857 pessoas com 
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zumbido de idade entre 30 e 60 anos. O Track Your Tinnitus 
foi posposto com um instrumento seguro para a avaliação 
longitudinal de percepção do zumbido no cotidiano do 
paciente, através da avaliação ecológica momentânea. 

A revolução 4.0 impactou bastante na inovação em 
saúde, como inovação em produtos, processos e serviços, 
trazendo grandes benefícios para essa área. Desenvolvi-
mento de recursos tecnológicos como aplicativos móveis 
cresceu bastante nos últimos anos no campo da saúde, 
auxiliando em diagnósticos, tratamentos, serviços e dentre 
outras ferramentas. O aplicativo móvel é um recurso bas-
tante relevante, porém deve ser desenvolvido com foco na 
sua aplicabilidade, necessidades do público alvo e sempre 
voltado para o usuário. Nesse aspecto, torna-se relevante 
a disponibilidade de um recurso testado cientificamente, 
levando em consideração a eficácia, eficiência e satisfação 
do usuário, tornando-se imprescindível o teste de usabili-
dade. Além disso, deve-se levar em consideração a dispo-
nibilidade e como ela pode gerar facilidades, os aplicativos 
móveis pagos podem ter um alcance menor do público 
alvo, tornando-se ineficiente para o objetivo proposto (FAL-
CÃO,2013; KEN,2016). 

Dessa forma, muitos aplicativos estão disponíveis 
nas lojas com foco para o zumbido, porém poucos realiza-
ram o teste de usabilidade, uma etapa imprescindível para 
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observar o uso de um produto e investigar questões que 
envolvem navegação e entendimento da interface pelos 
usuários. A limitação desse estudo foi o não aprofundamen-
to sobre cada aplicativo específico, avaliando com ajuda de 
um protocolo, os pontos positivos e negativos de cada app 
já que o intuito principal foi realizar um levantamento dos 
aplicativos disponíveis. 

5	CONSIDERAÇÕES	FINAIS

Após a pesquisa nos bancos de dados da literatura 
e busca dos apps nas lojas play store e apple store, foi possí-
vel constatar que os aplicativos disponibilizados têm uma 
variedade de funções, porém os aplicativos que oferecem a 
terapia sonora e relaxamento foram os mais encontrados, ao 
contrário dos que oferecem avaliação. Além disso, a maior 
parte dos aplicativos selecionados não realizaram o teste 
de usabilidade, como também não levaram em conside-
ração os pontos importantes para o desenvolvimento de 
um produto com inovação, resultando em confiabilidade 
e aplicabilidade ineficiente. São necessários mais estudos 
nessa temática que aprofundem a avaliação de cada apli-
cativo, mostrando cada função, como também os pontos 
positivos e negativos individualmente. 
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CAPÍTuLo 9

PROGRAMA ONLINE  
DE GERENCIAMENTO  
DO ZUMBIDO

	»Eliza Carolina Dantas Valença

	»Mariana Braz dos Santos

	»Rubens Jonatha dos Santos Ferreira

	»Marine Raquel Diniz da Rosa

1	INTRODUÇÃO

O zumbido, também denominado acúfeno ou tin-
nitus, é definido como uma percepção de som no ouvido 
sem qualquer estimulação proveniente do ambiente ex-
terno (ROCHA; MONDELLI, 2011). Segundo a literatura, tal 
sintoma é descrito como uma ilusão auditiva, se referindo 
a uma sensação sonora endógena que pode ser decorrente 
de uma patologia não auditiva, podendo se manifestar de 
forma aguda ou gradual, sendo sua percepção de forma 
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unilateral, bilateral ou dentro da cabeça (ESTEVES, et al. 
2011; PAIVA, et al. 2021). 

Este distúrbio apresenta sons incômodos que ge-
ram um desconforto ao indivíduo acometido (ROSA, et al., 
2012), e em consequência, torna-se um fator de repercussão 
negativa na vida do paciente, ocasionando dificuldades no 
sono, concentração, atividades diárias e profissionais, além 
de trazer alterações no equilíbrio emocional, provocando 
outras patologias como a ansiedade e depressão (FERREIRA; 
JUNIOR; MENDES, 2009). 

A telemedicina é definida como uma área que pos-
sibilita os profissionais da saúde a realizarem avaliações dos 
pacientes de forma remota (LI et al., 2021). Através dela, é 
possível facilitar a distribuição dos recursos de saúde de 
forma eficiente e equitativa, assim como, viabilizar a pres-
tação de cuidados em regiões distantes, além de diminuir 
as dificuldades de transporte enfrentadas por muitos pa-
cientes (LI et al., 2021). 

Embora este tipo de atendimento esteja se tornando 
cada vez mais frequente com o avanço da internet, foi com 
a chegada da pandemia do COVID-19 que o uso da teleme-
dicina foi integrado com rapidez ao atendimento em saúde 
devido às mudanças necessárias no modelo tradicional 
de atendimento, com objetivo de evitar a disseminação e 
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contágio pelo coronavírus (CRESTANA, 2015; LI et al., 2021; 
CELUPPI, et al., 2021). 

Tradicionalmente, as intervenções para o zumbido 
eram realizadas de forma presencial, mas com as complica-
ções da pandemia, houve um limite desse contato e novos 
meios foram necessários para garantir que as pessoas que 
necessitam de ajuda tenham esse acesso (MANCHAIAH, et 
al., 2020; BEUKES, et al., 2021). 

Estudos encontrados na literatura sugerem que as 
intervenções para o zumbido por meio da internet dimi-
nuem este sintoma e os distúrbios associados a ele. Tais 
resultados são compatíveis aos atendimentos clínicos de 
forma presencial, indicando o quão positivo as tecnologias 
digitais são para o fornecimento de cuidados ao paciente 
com zumbido quando há um limite para a oferta de terapias 
(MANCHAIAH, et al., 2020). 

Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho foi 
apresentar o desenvolvimento um programa online para 
o gerenciamento do zumbido. Tendo como objetivos espe-
cíficos: descrever as estratégias online para o gerenciamento 
do zumbido; elencar atividades que promovam o alívio do 
zumbido por intermédio de recursos e atividades virtuais; 
estabelecer rotina de autogerenciamento do zumbido na 
vida cotidiana. 
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2	Metodologia

Para o desenvolvimento do programa, foi utilizada 
a abordagem Design Thinking (DT). Este método consis-
te em um recurso empregado para inovação, possuindo 
como motivação a solução de problemas (BROWN, 2008). 
Tal ferramenta tem demonstrado eficácia na busca de pro-
cessos inovadores apresentando três principais etapas para 
o desenvolvimento de inovação, sendo elas: inspiração, 
ideação e implementação (BROWN, 2010; JULIANI; CAVA-
GLIERI; MACHADO, 2015). 

No desenvolvimento do Programa Online de Ge-
renciamento do Zumbido optou-se pela divisão segundo 
Juliani, Cavaglieri e Machado (2015) e Ramírez e Zaninelli 
(2017). Conforme aponta a Figura 10:
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Figura 10: Design Thinking  

Fonte: Adaptado de Juliani, Cavaglieri e Machado (2015) e Ramírez e Za-
ninelli  (2017)

Imersão

A fase de imersão é definida como uma etapa onde 
se realiza uma observação dos problemas, assim como, 
pesquisar e o levantar informações (JULIANI; CAVAGLIERI; 
MACHADO, 2015). Considerando as dificuldades encontradas 
no atendimento presencial devido a chegada da pandemia 
do COVID-19, buscou-se observar as dificuldades enfren-
tadas pela Clínica Escola de Fonoaudiologia da Universi-
dade Federal da Paraíba para manter o acompanhamento 
clínico dos pacientes acometidos pelo zumbido, uma vez 
que, em consequência das medidas adotadas para evitar a 
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disseminação e o contágio, estes ficaram sem o auxílio dos 
profissionais de forma presencial. 

Além disso, conforme o estudo de Paiva et al., 2021, 
diante das consequências ocasionadas pelo isolamento 
social, a percepção de disfunções que já existiam foi inten-
sificada, ocasionando uma piora na percepção do zumbido 
pelos pacientes acometidos. Dessa forma, foi realizada uma 
busca de referencial bibliográfico nas bases: Google Acadê-
mico, BVS e PubMed, com finalidade de conhecer as prin-
cipais abordagens para o tratamento e acompanhamento 
dos pacientes acometidos pelo zumbido e, através disso, 
obter informações acerca da existência de um programa 
online para auxiliar os indivíduos com tal sintoma durante 
a pandemia. 

Análise	e	síntese

Constatou-se na fase de Análise e Síntese que há 
uma carência de programas online desenvolvidos com o 
objetivo de gerenciar o zumbido. Portanto, foi necessário a 
adoção de critérios distintos para a elaboração do programa, 
uma vez que o zumbido é um distúrbio que traz diferentes 
abordagens. A síntese de referencial teórico pesquisado 
trouxe um total de 69 artigos, onde o critério predominante 
para exclusão foi a falta de contribuição ou não familiari-



CAPÍTULO 9

164 Capa  |  Sumário

dade com a temática principal e, com isso, resultando na 
exclusão de 46 trabalhos. 

Ideação	

A fase de ideação traz como finalidade a procura 
de soluções criativas conforme o assunto a ser trabalhado, 
além de originar ideias que sejam inovadoras para o projeto 
(JULIANI; CAVAGLIERI; MACHADO, 2015). À vista disso, nesta 
etapa houve o levantamento de questionamentos acerca 
da problemática, tais como: 

• “Quais as principais vantagens e desvantagens de 
um acompanhamento online?”

• “Como dinamizar, facilitar e subsidiar os encontros 
semanais do Programa Online?”

Através de tais questões, foi possível realizar o de-
lineamento dos principais objetivos do programa, com 
intuito deste se desenvolver de forma concisa e efetiva 
perante a realidade de cada paciente de forma individual. 
Posteriormente ao alinhamento das ideias, o programa foi 
desenhado com a intenção de esclarecer o propósito de 
cada encontro semanal, e, dessa forma, ser observado de 
forma mais objetiva. 
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Prototipagem

Nesta fase, é realizada a tangibilização da ideia, ou 
seja, a concretização do projeto, passando da fase abstrata 
para a forma física, representando a realidade (JULIANI; 
CAVAGLIERI; MACHADO, 2015). Nela, foram utilizados os 
dados achados na literatura conforme as estratégias bus-
cadas nos referenciais e etapas antecedentes. Logo, a partir 
disso, houve a criação do programa. Esta é uma etapa atual 
de desenvolvimento, onde será explicada como resultado 
deste estudo. 

3	RESULTADOS

O trabalho possuiu como motivação a necessidade 
do desenvolvimento de um programa online para o geren-
ciamento do zumbido, que abrangesse as necessidades que 
o sintoma demanda por suas causas e interferências na vida 
dos pacientes. O mesmo apresentou como objetivos descre-
ver estratégias online para o gerenciamento do zumbido, 
elencar atividades que promovam o alívio desse sintoma 
e o estabelecimento de uma rotina de autogerenciamento 
do zumbido no cotidiano dos participantes do programa. 
Dessa forma, foi possível desenvolve-lo de forma concisa, 
efetiva e idealizada para suprir as principais demandas que 
esses pacientes apresentam.
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Assim, foi desenvolvido o Programa Online de Ge-
renciamento do Zumbido- POGZUM, com público alvo prin-
cipal os pacientes com queixa de zumbido que apresentem 
duração do sintoma por pelo menos 6 (seis) meses, com 
idade mínima de 18 anos (JASPER, et al, 2014). O mesmo, 
foi idealizado para ser realizado no período de 8 semanas, 
sendo 1(um) encontro semanal. Para que o programa possa 
ser avaliado de maneira concisa, recomenda-se utilizar como 
método de avaliação o questionário do THI e a Escala Visual 
Analógica (EVA), sendo aplicado em 3 (três) momentos: 
anteriormente ao início dos encontros, no meio (após 4 
sessões) e ao finalizar o programa. Além disso, também é 
sugerido fazer uso de um grupo suporte em aplicativo de 
comunicação, para retirada de dúvidas, aviso de horários, 
temas dos encontros seguintes, envio dos questionários e 
exercícios semanais.

• Sessão 1: “Entendendo o Zumbido”, neste pri-
meiro momento os pacientes são apresentados 
à conhecer a fisiopatologia do zumbido. No 
encontro, é discutido sobre o que é o sintoma, 
causalidades e quais as diversas possibilidades 
de se conseguir um gerenciamento adequado 
do mesmo. Após isso, deve ser solicitado que os 
usuários entrem no grupo suporte, para visu-
alização dos exercícios que devem ser realiza-
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dos durante a primeira semana, de acordo com 
o cotidiano de cada indivíduo e no horário de 
preferência. Os mesmos devem ser planejados 
por profissionais capacitados que possam estar 
inseridos no programa de autogerenciamento. 
Nesta reunião, foi solicitado a prática de respi-
ração com ou sem suporte de um aplicativo de 
terapia sonora com este recurso, 3(Três) vezes ao 
dia durante o período das 8(oito) semanas. Além 
disso, para o melhor entendimento da prática 
também é necessário o encaminhamento de um 
PDF explicativo acerca do exercício e também 
de um manual sobre a instalação do aplicativo 
sugerido no dispositivo móvel.

• Sessão 2: “Relaxamento Aplicado”, neste segundo 
encontro é necessário a realização da prática de 
relaxamento através da abordagem de Mindfull-
ness, após é sugerido uma roda de conversa com 
os próprios pacientes, para que os mesmos pos-
sam relatar as experiências vividas anteriormente 
com a técnica proposta e também o que senti-
ram durante a aplicação. É proposto que o pro-
fissional participante desde encontro, apresente 
conhecimento em Mindfulness, possibilitando 
uma melhor experiência aos pacientes. Ademais, 
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outro aspecto importante para ser evidenciado 
são os efeitos do estresse e como gerenciá-lo. 
Ao finalizar, deve ser proposto como exercício 
semanal para prática do relaxamento guiado 
por 15 (quinze) minutos todos os dias durante 
a segunda semana, com suporte de aplicativos 
ou vídeos da internet de relaxamento guiado.

• Sessão 3: “Manejo comportamental sugere-se 
suporte da psicologia nesta sessão, para promo-
ção de explicações didáticas sobre a relação do 
impacto que o comportamento obtém sobre o 
zumbido. Visto isso, neste encontro é relatado 
a importância de um manejo adequado acerca 
da atenção e do estresse que os indivíduos pos-
suem em relação ao desconforto desse sintoma. 
Para uma prática, é disponibilizado técnicas de 
relaxamento como: respiração diafragmática e o 
relaxamento muscular progressivo. Ao finalizar 
estas recomendações, também há a possibilidade 
de ser encaminhado meditação guiada com al-
teração do tempo para 20 (vinte) minutos ao dia. 
Também deve ser realizado a utilização de sons 
ambientais 30 (Trinta) minutos antes de dormir, 
durante toda a terceira semana com auxílio de 
aplicativos ou vídeos da internet.
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• Sessão 4: Possui como tema “Superando a Negati-
vidade” objetivando a discussão de como o pen-
samento negativo promove a piora do zumbido e 
como acontece a identificação dos pensamentos 
negativos e a transformação dos mesmos em 
positivos. Para a prática são propostos exercícios 
de Programação Neurolinguística (PNL), também 
foi reforçado a utilização dos sons ambientais por 
30 minutos antes de dormir todos os dias durante 
toda a semana quatro. Ademais, é solicitado que 
todos os pacientes possam responder o EVA e o 
THI, pois se encontram no meio do programa.

• Sessão 5: Na semana 5 (cinco) sugere-se como 
tema “O corpo e o zumbido”, neste recomenda-se 
que a reunião seja realizada com a participação 
de um profissional fisioterapeuta, sobre a influên-
cia dos fatores externos sobre o zumbido, como 
a prática de exercícios, alimentação e o estresse. 
Além disso, é indicado que aconteça a prática de 
exercícios para o relaxamento muscular, retirada 
de dúvidas e depoimentos dos pacientes acerca 
da relação do corpo com o zumbido. Após finali-
zar, é solicitado o exercício semanal da prática do 
relaxamento muscular, juntamente com a terapia 
sonora por 30 minutos todos os dias durante a 
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semana cinco, podendo ser utilizado o suporte 
de aplicativos ou vídeos da internet.

• Sessão 6: A sexta semana, é intitulada “Você não 
está sozinho!”, sendo proposto como objetivo 
melhorar a comunicação profissional e paciente e 
a importância das pessoas no convívio social para 
o manejo do zumbido. Com o assunto debatido, 
indica-se exercícios de comunicação não violenta, 
juntamente com a roda de conversas para que 
os participantes possam estabelecer vínculos e 
proximidade para relatar experiências individuais 
vividas com o zumbido. É recomendado, que o 
profissional que faça a sessão, apresente conhe-
cimento na área de comunicação assertiva e não 
violenta. Ao final, é solicitado a continuação da 
prática do relaxamento guiado por 25 minutos e a 
utilização dos sons ambientes durante 30 minutos 
antes de dormir, todos os dias durante a semana 
seis, proporcionando um maior relaxamento.

• Sessão 7: Na sétima e penúltima semana, o tema 
deverá ser a relação do “sono e o zumbido”, é 
preciso que esteja presente uma profissional es-
pecialista em distúrbios do sono, contribuindo 
para a compreensão dos participantes acerca da 
influência do sono para o zumbido. Além disso, 
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pode ser proporcionado dicas e aconselhamentos 
sobre a manutenção saudável do sono. Após o 
momento síncrono, é encaminhado no grupo 
de apoio o exercício semanal do relaxamento 
guiado durante 30 minutos todos os dias durante 
a semana sete, com suporte de aplicativos ou 
vídeos da internet.

Por fim, ao chegar na oitava e última semana de 
encontro, o recomendado é que o tema seja “Tomando as 
rédeas do zumbido”. Neste último momento acontece a ex-
posição de um planejamento sobre como manter o sucesso 
da terapia e a importância da manutenção das estratégias 
aprendidas, durante as oito semanas anteriores. Além dis-
so, pode ser exemplificado como lidar com uma recaída e 
como gerenciar o zumbido. O Programa de Gerenciamen-
to do Zumbido, deve ser finalizado com os depoimentos 
da experiência que esses participantes obtiveram através 
do programa e com a aplicação do THI e EVA para realizar 
a última avaliação, proporcionando que os idealizadores 
e os pacientes observem os benefícios relatados. Após a 
reunião virtual, são realizadas as últimas orientações acerca 
dos exercícios, sugerindo a continuidade da utilização dos 
exercícios de respiração por no mínimo três vezes ao dia e 
do relaxamento guiado juntamente com a terapia sonora 
por 30 minutos antes de dormir.
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O programa deve ser programado e concluído nas 
oito semanas propostas, com intuito de aliviar os sintomas 
dos pacientes com zumbido. Ademais, é necessário que 
os profissionais convidados sejam de diferentes áreas de 
atuação para melhor abranger as características e deman-
das que esse sintoma possui, consequentemente trazendo 
maior probabilidade de sucesso na melhora na qualidade 
de vida de cada paciente.

4	DISCUSSÃO

As evidências atuais sugerem que nenhum trata-
mento pode curar diretamente o zumbido, no entanto, 
várias intervenções como a Terapia cognitivo comporta-
mental, terapia sonora e entre outras, foram desenvolvidas 
para controlar o zumbido e as interferências dele na vida 
do indivíduo (LAN et al., 2020). Sendo assim, os exercícios 
propostos semanalmente tiveram intuito de trazer o rela-
xamento, a diminuição do estresse e consequentemente o 
autogerenciamento do sintoma. 

É importante destacar que os avanços tecnológicos 
podem auxiliar as inovações na área de saúde, como exem-
plo a telessaúde para diagnóstico, tratamento e prevenção 
de condições relacionadas à saúde de pacientes (BEUKES 
et al., 2018). O Manejo do zumbido continua desafiador e 
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caro mesmo com o passar dos anos, o custo estimado de 
cuidados de saúde do zumbido é de $660 por paciente e 
por ano, relata estudo referente aos Estados Unidos (BEUKES 
et al., 2018). Os serviços baseados na internet e dispositivos 
inteligentes, são adequados para alcançar e ajudar esses 
indivíduos, sendo perceptível o potencial e diversos bene-
fícios que esse meio possui, para a melhoria do acesso aos 
cuidados, redução dos custos e proporciona uma melhor 
experiência ao paciente em várias condições relacionadas 
à sua saúde (BEUKES et al., 2018).

Em estudo realizado por Kalle et al. (2018) foi pes-
quisado soluções baseadas na internet e em smartphones 
para o tratamento do zumbido e também o monitoramento 
do mesmo diariamente com relação a sua gravidade. Tal 
estudo destacou o papel dessas tecnologias e também as 
estratégias baseadas na internet para o avanço da prática 
clínica do zumbido, foi considerado contribuições referentes 
a tratamentos incluindo medidas de autocuidado. A neces-
sidade de os acompanhamentos possuírem uma avaliação 
padronizada pelos pacientes também se faz essencial neste 
campo digital, visto que pode trazer informações adicionais 
e comparativas sobre as medidas de eficácia e eficiência das 
intervenções (KALLE et al., 2018)

Uma dessas abordagens que se destaca nos artigos 
referentes ao tratamento do zumbido, são as medidas de 
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autoajuda, as quais são denominadas como auxiliadora 
tanto para ajudar pacientes a lidar com o zumbido, quanto 
para auxiliar os mesmos no diagnóstico (KALLE et al., 2018).

Dentre as estratégias que podem ser utilizadas com 
intuito de minimizar ou aliviar a sensação do zumbido, se 
encontra a terapia sonora, que é definida como o uso de 
qualquer tipo de aparelho que tenha como objetivo alterar 
a percepção do zumbido e as reações causadas pelo mes-
mo, proporcionando alívio e reduzindo as consequências 
emocionais (CABREIRA, 2016). Com relação a este tipo de 
terapia, é sabido que a presença de um estimulo sonoro 
externo como som de água corrente, um ruído, pode ser 
capaz de mudar a natureza e a agressividade do zumbido 
(FREITAS et al., 2020). 

Os aparelhos de amplificação sonora individual 
possuem dentro de sua funcionalidade o gerador de som, 
podendo variar desde um sinal contínuo ou de um ruído 
(terapia sonora) com um nível de mascaramento eficaz 
para a diminuição da percepção, podendo acontecer o 
mascaramento total do zumbido e consequentemente uma 
diminuição deste incômodo gerado (FREITAS et al., 2020). 
Além da terapia sonora, também é necessário que haja no 
decorrer do tratamento orientações sobre o sintoma, para 
promover estratégias que possibilitem o enfrentamento do 
mesmo (FREITAS et al., 2020). O processo de habituação do 
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zumbido por meio da terapia sonora consiste em estimular 
as orelhas com a presença de ruídos constantes e neutros 
para assim, reduzir a hipersensibilidade no silêncio, ou seja, 
a estimulação tem a capacidade de interferir na represen-
tação auditiva central do zumbido, conseguindo diminuir 
a sua percepção (CABREIRA, 2016)

Outra estratégia descrita na literatura é a Terapia 
Cognitivo Comportamental (TCC), a mesma afirma que os 
pensamentos mal adaptativos afetam o equilíbrio emocional 
do paciente e se sua cognição for modificada, seu problema 
emocional será automaticamente reduzido. Segundo Hol-
defer (2009), o tratamento de zumbido auto administrado 
pelo paciente por meio da internet, utilizando técnicas da 
psicologia cognitivo comportamental já demonstrou que 
a intervenção por intermédio da TCC é eficaz no tratamen-
to do zumbido. As queixas psicológicas sugerem que o 
zumbido contínuo e sua interferência com funções cog-
nitivas parecem ser cruciais não apenas para o incômodo, 
mas também para a percepção de intensidade do sintoma 
(HOLDEFER, 2009).

A atenção plena ou Mindfulness é um tratamento 
que pode ser descrito como atenção às experiências que 
ocorrem no momento presente, de uma forma não crítica 
e de aceitação (GARCIA, 2021). Se a área pré-frontal se en-
contra alterada no zumbido e a atenção plena possibilita 
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mudanças no funcionamento da mesma, consequente-
mente pode a mindfulness pode trazer benefícios para esse 
sintoma, podendo promover a melhoria na diminuição da 
percepção da dor, redução do estresse, ansiedade, depres-
são, medicamentos, maior capacidade de refletir sobre as 
escolhas, mudança do estilo de vida e o enriquecimento das 
relações interpessoais (GARCIA, 2021). Estudos realizados no 
Canadá e na Inglaterra já apresentaram como intervenção 
alvo a aplicação da mindfulness para o zumbido, um deles 
utilizando em 8 sessões e os demais promovendo em 6 e 5 
sessões, além disso, fizeram uso da psicoeducação antes da 
prática propriamente dita, com disponibilização de material 
de apoio a todos os participantes do grupo (GARCIA, 2021).

Um dos tratamentos não medicamentosos propostos 
para o zumbido, é encontrado a fisioterapia (SANTANA et al., 
2020). Visto que a hiperatividade dos músculos da mastiga-
ção pode levar a hiperatividade reflexa do músculo tensor 
da membrana timpânica, podendo justificar o zumbido 
relatado pelos pacientes que apresentam em conjunto dis-
função temporomandibular (SANTANA et al., 2020). Dentre 
os tratamentos fisioterapêuticos para o zumbido é incluso 
o miofascioterapia, osteopatia, quiropraxia, RPG (redução 
postural global), massagens, orientações posturais, exer-
cícios domiciliares e entre outros (CARVALHO et al., 2020). 
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O zumbido também pode estar associado ao sis-
tema somatossensorial da coluna cervical, denominado 
zumbido somático cervicogênico (TSC), já foi demonstrado 
efeitos positivos da fisioterapia cervical para diminuição da 
gravidade desse sintoma nestes pacientes, tal experimento 
demonstrou no estudo uma diminuição da gravidade do 
zumbido em 53% dos pacientes tratados com esse tipo de 
terapia, relatando resultados promissores (MICHIELS; HEY-
NING; TRUIJEN; HALLEMANS; HERTOGH, 2017). 

Além disso, a programação neurolinguísitca-PNL 
também pode ser utilizada, método que atualmente é pou-
co conhecido, entretanto já obteve resultados positivos na 
mediação de conflitos e possui características importantes 
sobre a observação, o sentimento, a necessidade e princi-
palmente a comunicação sendo realizada de forma empá-
tica (ALMEIDA et al., 2019). Tal prática consegue auxiliar nas 
relações pessoais e interpessoais não somente diante de 
conflitos, mas no dia a dia (ALMEIDA et al., 2019).

Outro fator importante que também foi levado em 
consideração o desenvolvimento do programa é a motiva-
ção e expectativa a qual esses pacientes se encontravam. 
Em estudo produzido por LAN et al. (2020) é relatado que na 
área de psicoterapia é observado que esses fatores podem 
influenciar a aceitação dos pacientes a essas intervenções 
baseadas na internet de forma quantitativa e qualitativa, 
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fatores como: a ameaça de perda auditiva iminente e o 
zumbido como sinal de doença grave. 

A comunicação realizada no programa foi de extre-
ma importância, tomando como base o aconselhamento 
auditivo, buscando a desmistificação do zumbido por meio 
de informações auditivas e não auditivas e mostrou-se eficaz 
como tratamento para o sintoma (BRUNO et al., 2021). Por 
meio das orientações, cuidados auditivos, mudanças de 
hábitos e pensamentos possibilita que o sujeito entenda 
e reaprenda a dar outro sentido ao sintoma, diminuindo 
consequentemente a percepção do zumbido e melhorando 
a qualidade de vida destes indivíduos (BRUNO et al., 2021).

A falta de conhecimento acerca do próprio sintoma 
por esses pacientes, traz uma repercussão negativa a pen-
samentos, emoções, audição, sono e concentração (LAN 
et al., 2020). Visto isso, trazer para o programa de autoge-
renciamento, especialistas capacitados que disponibilizem 
acesso à informação de qualidade, de forma clara e didática 
para esses pacientes auxiliará numa melhor compreensão 
e consequentemente uma facilidade na adesão e aceitação 
de qualquer intervenção quando recomendado por profis-
sionais (LAN et al., 2020).

O custo-benefício das intervenções utilizadas pelas 
plataformas digitais, a vontade e motivação dos pacientes 
para experimentar e fazer uso de coisas novas. Sendo assim, 
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é importante destacar que a visão de um tratamento com-
binado e multiprofissional para os pacientes que possuem 
o sintoma, colocando em ênfase a relação do corpo e da 
mente com o zumbido. Ademais, desmistificar a crença de 
que o zumbido só pode ser tratado com medicamento, 
visto que muitos pacientes ainda relatam essa percepção 
(LAN et al., 2020). 

5	CONSIDERAÇÕES	FINAIS

Sendo assim, foi possível a partir deste trabalho, 
contribuir nas técnicas utilizadas na teleaudiologia, nas 
possibilidades de se construir uma relação terapeuta e pa-
ciente em ambiente virtual e em novas abordagens para 
o tratamento do Zumbido. Algumas limitações da terapia 
online devem ser destacadas, muitos terapeutas relatam 
dificuldades nessa modalidade de atendimento, por senti-
rem as relações mais distantes, citando também a queda ou 
falha na comunicação e os riscos acerca da confidencialidade 
(CRESTANA, 2015). 

Problemas técnicos são relatados como barreiras 
e limitações para este tipo de intervenção, ao qual afeta a 
praticabilidade e é crucial para a capacidade de aceitação 
(LAN; ZHAO; XIONG, 2020). É necessário que sejam realizados 
mais estudos voltados para a temática, com intuito de uma 
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melhor observação dos fatores de adesão destes pacientes 
e da eficabilidade dos programas de autogerenciamento 
do zumbido.
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CAPÍTuLo 10

ABORDAGEM FISIOTERAPÊUTICA 
NO ZUMBIDO SOMATOSSENSORIAL

	»Bruna Cabugueira

	»Carina Bezerra Rocha 

	»Ediane Souza Lima Martins

	»Erika Galiza Brito de Carvalho

	»Thaynara De Oliveira Nascimento

1	ZUMBIDO	SOMATOSSENSORIAL	

O zumbido somatossensorial (ZS) é aquele que 
pode ser causado ou ter suas características psicoacústicas 
moduladas pela influência do sistema somatossensorial 
(SHORE, S. et al, 2007). A presença de disfunções cervicais 
e temporomandibulares, pontos gatilho (PGs) nas regiões 
de cabeça, pescoço e cintura escapular são algumas carac-
terísticas presentes em pessoas com este tipo de condição, 
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de acordo com evidências reunidas em estudo de 2018 por 
pesquisadores de vários países (MICHEILS et al, 2018).

O primeiro estudo que sugeriu uma explicação da 
influência do sistema somatossensorial na via auditiva foi 
publicado pelo médico Robert Levine. A hipótese era de 
que o ZS ocorre pela desinibição do núcleo coclear dorsal, 
tendo como possíveis fatores deflagradores os inputs sen-
soriais dos nervos trigêmeo, facial, vago e glossofaríngeo 
(LEVINE, R.A. 1999). Posteriormente, artigos publicados pela 
audiologista Susan Shore reforçaram essa hipótese por meio 
de experimentos feitos em animais (SHORE, S. et al 2018). 

Um estudo brasileiro pioneiro demonstrou que a 
desativação de PGs, que são pequenas áreas hipersensíveis 
localizadas em bandas tensas palpáveis do sistema mús-
culo- esquelético (músculo, fáscia ou tendão), por meio de 
dígito-pressão foi capaz de diminuir ou abolir o zumbido em 
pacientes com dor miofascial na região de cabeça e pescoço, 
mostrando na prática clínica o quanto estes pacientes po-
deriam ser tratados e obter alívio no seu zumbido (ROCHA, 
C. 2008). Outros estudos conduzidos na Europa mostraram 
que intervenções com terapia manual e estimulação elétrica 
transcutânea (TENS) também contribuem para a diminuição 
ou remissão total do zumbido.

No cenário científico atual o fisioterapeuta é uma 
peça fundamental para o diagnóstico e tratamento dos 
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pacientes com ZS (HAIDER, H.F. et al. 2017). A avaliação fi-
sioterapêutica consiste em anamnese, testes funcionais e 
ortopédicos das articulações da coluna cervical e tempo-
romandibular, além de testes somáticos executados com o 
objetivo de verificar se ocorre modulação nas características 
psicoacústicas do zumbido durante movimentos resistidos 
da cabeça e da mandíbula.

Além disso, a palpação dos PGs em músculos pró-
ximos às orelhas, sensibilidade periférica da mesma região 
e testes oculomotores fazem parte do exame que o fisio-
terapeuta deve efetuar nesse subgrupo de pacientes com 
zumbido (ROCHA, C., 2008; MICHEILS, 2013; MICHIELS et 
al, 2018).

O tratamento fisioterapêutico é utilizado partindo da 
premissa de que é benéfico abordar as disfunções muscu-
loesqueléticas que aparecem de forma concomitante com 
o zumbido ou quando um quadro de dor surge e faz alterar 
a intensidade deste zumbido (MICHIELS et al, 2016; ROCHA, 
2008). As técnicas fisioterapêuticas usadas na abordagem 
a pessoas com ZS serão descritas a seguir.

2	TERAPIA	MANUAL	DA	COLUNA		
CERVICAL

Embora a maioria dos casos de zumbido sejam 
provenientes de lesões ou perda na via auditiva, o ZS está 
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relacionado às desordens na região de cabeça e pescoço. 
Portanto, o objetivo do tratamento com técnicas de terapia 
manual é melhorar o quadro clínico da dor, tensão e con-
traturas para restabelecer os sistema músculo-esquelético 
do paciente com ZS. As técnicas manuais para o ZS são 
baseadas no manejo clínico-terapêutico, principalmente em 
intervenções na região cabeça, pescoço e cintura escapular.

Vários estudos têm investigado o efeito da manipu-
lação da coluna vertebral em pacientes com ZS, principal-
mente na região de cervical alta (C1-C2-C3). Um estudo rea-
lizado em 2006 mostrou que existem limitações funcionais 
típicas na coluna cervical em pacientes com zumbido e que 
a disfunção muscular desempenha um papel importante 
nisso. (REIßHAUER et al, 2006).

As pesquisas que correlacionam dor cervical e zum-
bido obtiveram melhores resultados na percepção do zum-
bido quando aplicadas técnicas de terapia manual junta-
mente com exercícios. A abordagem de terapias manuais 
inclui técnicas que influenciam diretamente no relaxamento 
muscular, desativação dos PGs e liberação tecidual, assim 
como exercícios individuais e alongamento dos músculos 
da cadeia cervical (FOBBE et al, 2022).

Há evidências que sustentam que a terapia manual 
é capaz de aumentar limiares de dor à palpação e melho-
ra da amplitude de movimento articular. Esses resultados 
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confirmam os efeitos neurofisiológicos da terapia manual e 
do exercício no sistema nervoso central. Além disso, vários 
estudos em animais descreveram conexões entre o sistema 
somatossensorial da coluna vertebral e os núcleos cocleares 
(ZHAN; PONGSTAPORN; RYUGO, 2006).

É importante entender que pacientes com zumbido 
geralmente requerem tratamento multimodal. Portanto, 
terapias manuais (mobilização de tecidos moles, Mulligan, 
Maitland, etc) podem ser realizadas em pacientes com ZS, 
incluindo exercícios e educação para facilitar melhorias 
multidimensionais nessa população.

3	TERAPIA	MANUAL	NAS	DISFUNÇÕES	
TEMPOROMANDIBULARES	(DTM)	

O tratamento fisioterapêutico também pode ser usa-
do para o manejo de sintomas associados à DTM e zumbido. 
Pessoas com zumbido são mais propensas a desenvolver 
sintomas somatossensoriais da articulação temporoman-
dibular. Existe a hipótese de que pacientes que realizam 
terapia manual cervico-mandibulares, além do programa 
de orientação de exercícios e educação, têm melhores re-
sultados do que aqueles que só realizam os exercícios e 
educação (LA SERNA et al, 2020).

Seguem abaixo alguns exemplos realizados no estu-
do de La Serna et al. (2020) (Figura 11, Figura 12 e Figura 13): 
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Figura 11. Mobilização do músculo esternocleidomastoideo

Fonte: LA SERNA et al (2020)

Figura 12. Mobilização do músculo trapézio de fibra superior

Fonte: LA SERNA et al (2020)
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Figura 13. Mobilização do músculo masseter

Fonte: LA SERNA et al. (2020)

A intervenção fisioterapêutica no ZS é baseada em 
protocolos individuais de exercícios mandibulares para 
amplitude de movimento, desativação de PGs, (músculos 
masseter, temporal, esternocleidomastoideo, pterigóideos, 
occipitais, etc), agulhamento seco, técnicas de terapias 
manuais específicas, alongamentos, automassagens, 
compressas quentes, exercícios respiratórios, mindfulness, 
hipnose, acupuntura e abordagem de aconselhamento 
sobre zumbido.

4	ESTIMULAÇÃO	ELÉTRICA		
TRANSCUTÂNEA	(TENS)	

A TENS representa um método não invasivo, simples 
e seguro, comumente usado para reduzir a dor aguda e 
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crônica e tem se mostrado um grande aliado no tratamento 
do zumbido somatossensorial.

Conhecendo as interações entre o sistema soma-
tossensorial e auditivo no núcleo coclear dorsal, colículo 
inferior e áreas de associação parietal, alguns pesquisadores 
começaram a estudar o efeito da estimulação elétrica trans-
cutânea na região da cervical alta (C2) no tratamento do ZS.

Sabe-se que a estimulação elétrica de C2 aumenta 
a ativação do núcleo coclear dorsal pela via somatossenso-
rial e amplia o papel inibitório do núcleo coclear dorsal no 
sistema nervoso central. Nesse sentido, o uso da TENS em 
C2 pode ser considerado uma técnica para a modulação 
do zumbido.

Em estudo de 2010 com a participação de 240 pa-
cientes nos quais o zumbido é modulado por eventos so-
matossensoriais, a TENS foi aplicada por 30 minutos sendo 
10 minutos em 6 hertz, seguido por 10 minutos em 40 hertz 
e finalizado com 10 minutos de simulação. Dos 240 parti-
cipantes, 43 deles responderam ao tratamento com uma 
melhora de 42,92% e 6 participantes tiveram uma redução 
de 100% na percepção do zumbido.

O estudo de MOLLER et al (1992) demonstrou pela 
primeira vez que o uso da TENS no nervo mediano pode 
modular a percepção do zumbido em alguns pacientes.
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Já HERRAIZ et al (2007) testaram o uso da TENS na 
articulação temporomandibular em áreas da pele próxi-
mas à orelha em 26 pacientes com provável diagnóstico de 
zumbido somático. Como resultado, 23% desses pacientes 
deixaram de perceber o zumbido e em outros 23% a sua 
intensidade foi reduzida. 

Nesse estudo, os pacientes usaram a TENS em casa 
por duas horas, uma vez ao dia durante duas semanas com 
rajada alternada em rampa, 150pps, com duração de pulso 
de 100 ms, amplitude de 0-60 mA e intensidade média de 
27 mA.

O uso da TENS no pavilhão externo da orelha tam-
bém levou a um alívio sintomático considerável em 62% 
dos pacientes que participaram da pesquisa realizada em 
2010 pela Faculdade de Watterloo no Canadá. Essa pesquisa 
supôs que a TENS leva a hiperpolarização de neurônios fi-
brilas, inibindo ou reduzindo a taxa de disparo e alterando 
o potencial da membrana basal, presumivelmente devido 
ao aumento da microcirculação das vias auditivas.

Observa-se em vários estudos que após o uso da 
TENS ocorrem melhoras estatisticamente significativas em 
relação à gravidade do zumbido, com base nos escores 
do Tinnitus Handicap Inventory (THI) e da escala visual 
analógica (EVA), mostrando que a TENS é um método 
útil para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com 
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zumbido, principalmente quando esse sintoma é somático, 
de baixa frequência e sem doença otológica ou com perda 
auditiva leve.

5	AGULHAMENTO	SECO

O agulhamento seco é uma técnica para inserção 
de agulha filamentar sólida de metal, através da pele, sem 
uso de medicação, para tratar várias disfunções, incluindo a 
dor miofascial, o recrutamento muscular, o controle da dor 
musculoesquelética, a regeneração e recuperação de tecidos 
lesados (definição do Conselho Regional de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional – COFFITO por meio do acórdão 481).

É uma técnica intervencionista, minimamente in-
vasiva, originalmente desenvolvida para desativação dos 
pontos gatilhos miofasciais e que recentemente ganhou 
popularidade entre os profissionais de fisioterapia. Apesar 
de ser confundida com a acupuntura tradicional chinesa, é 
uma técnica ocidental, baseada em princípios neurofisioló-
gicos e metodologias distintas.

A estimulação de PGs da cabeça, pescoço e cintura 
escapular pode ter ação direta nas características do zum-
bido. Sabendo disso, o agulhamento seco começou a ser 
estudado como uma opção ao tratamento desse sintoma.
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Fernández et al (2019) relatam que a aplicação do 
agulhamento seco em pontos gatilhos miofasciais é capaz 
de reduzir a excitabilidade do sistema nervoso central, redu-
zindo a nocicepção periférica associada ao PG, diminuindo 
a atividade do neurônio do corno dorsal e modulando áreas 
do tronco encefálico relacionadas à dor.

Womack (2022) mostrou o caso de uma paciente 
com zumbido somatossensorial associado à cefaleia cervi-
cogênica, que teve redução significativa do zumbido e dos 
sintomas de dor de cabeça, com a aplicação do agulhamen-
to seco em músculos cervicais superiores. 

Já Campagna et. al. (2021) afirmam que trataram 
com a técnica de agulhamento seco 16 pacientes com diag-
nóstico de zumbido crônico somatossensorial e a presença 
de pelo menos 1 ponto gatilho miofascial ativo ou latente. 
Após algumas semanas, observou-se que a referida técnica 
foi eficaz na redução do desconforto sintomático medido 
pelo THI (escore total) e seu domínio emocional quando 
comparado com o agulhamento seco placebo.

Tal técnica mostra-se eficaz em pacientes com ZS 
e a presença de pontos gatilhos miofasciais que alteram 
a percepção psicoacústica desse sintoma, melhorando a 
intensidade e o incômodo provocado pelo zumbido.
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6	GAZE	EVOKED	TINNITUS

O zumbido evocado pelo olhar, ou Gaze Evoked 
Tinnitus (GET); é a forma de zumbido desencadeada por 
movimentos oculares horizontais e verticais com a cabeça 
em posição neutra. Algumas pessoas podem manipular 
seu zumbido interagindo com seus sistemas visual, tátil 
e motor. Além disso, o zumbido pode ser modulado ou 
evocado por interações com seu sistema auditivo (LEVINE, 
2000; SIMMONS et al, 2008).

GET ou zumbido evocado pelo movimento ocular 
foi descrito pela primeira vez por Whittaker na década de 
80 após a retirada cirúrgica de um Schwannoma vestibular. 
Além de ser uma complicação rara da cirurgia, Lockwood 
et. al. observaram que o zumbido evocado pelo olhar é um 
efeito colateral comum da cirurgia de neuroma do acústico. 
Anos depois, Coad et. al. descreveram o aparecimento do 
GET em pacientes sem antecedentes cirúrgicos (WHITTAKER, 
1982; WHITTAKER 1983; COAD, 2001).

A compreensão atual do zumbido evocado pelo 
olhar decorre de teorias sobre plasticidade modal cruzada. 
Essas teorias envolvem a possibilidade de que conexões 
nervosas entre o núcleo para-abducente que faz parte do 
nervo abducente e a via auditiva possam ocorrer. Isso po-
deria acontecer a nível do núcleo coclear (MOLLER, 2001).
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O GET é considerado um fenômeno raro que pode 
ocorrer após cirurgia de fossa posterior em alguns pacientes. 
Nesses pacientes, a intensidade e o tom do zumbido aumen-
taram com o olhar lateral. (MOLLER, 2001). LOCKWOOD et 
al, (2001) analisaram um grupo de 8 pacientes, selecionados 
entre mais de 125 pacientes, que indicaram em um questio-
nário que tinham GET. O número de respostas da pesquisa 
sugere que o GET é muito mais comum do que se acredita. 

Dados fisiológicos do estudo de LOCKWOOD et al, 
(2001), sugerem que GET é causado por uma combinação de 
três mecanismos potencialmente independentes: interações 
anormais entre o sistema do tronco cerebral que controla o 
movimento dos olhos e o sistema auditivo central, ativida-
de neural anormal em áreas do córtex auditivo e falha no 
olhar na supressão de padrões cruzados. Em resumo, parece 
ocorrer interações das vias auditivas, visuais, vestibulares e 
somatossensoriais, porém este mecanismo ainda não foi 
bem definido (SANCHEZ, 2007)

6.1	COMO	IDENTIFICAR	UM	GET

Os olhos são controlados pelos músculos extraocu-
lares (Figura 14), para que além da interpretação sensorial 
(através dos estímulos retinianos), tenhamos o controle 
visual direcionando os olhos para algo que se queira foca-
lizar, o que só acontece por movimentos oculares ou ocu-
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lomotricidade. Os músculos dos olhos podem ser divididos 
em: intraocular e extraocular, onde neste primeiro, são os 
músculos da acomodação e a pupila. Nos extraoculares, são 
formados por 4 músculos retos: medial, lateral, superior e 
inferior e 2 músculos oblíquos: superior e inferior, formando 
assim, os músculos torcionais (BICAS, 2003; BRIDGE, 2008; 
BUTTNER-ENNEVER, 2003).

Os músculos extraoculares têm a capacidade de 
ajustar o posicionamento ocular, dependendo da demanda 
visual, como olhar para perto e para longe, para cima ou 
para baixo e em movimentos diagonais. Para isso, os movi-
mentos precisam ser coordenados, harmônicos e precisos.

Figura 14: músculos dos olhos

Fonte: Abordagens fisioterapêuticas nos distúrbios cervicocraniomandibu-
lares. 2022. Pág. 221.
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Para que esses movimentos aconteçam, os múscu-
los extraoculares recebem comandos de 3 pares cranianos 
motores, são eles: III nervo oculomotor, que inerva o reto 
medial, reto superior, reto inferior, oblíquo inferior levanta-
dor da pálpebra, juntamente com o corpo ciliar e esfíncter 
da pupila; IV nervo troclear, que inerva o oblíquo superior, 
e VI nervo abducente, que inerva o músculo reto lateral 
(BICAS, 2003; SCHUNKE et al, 2019).

Para identificar um paciente com GET, o paciente 
deve se sentar em posição confortável, com a cabeça neutra 
e o profissional deve se posicionar com um objeto à sua 
frente, podendo ser uma caneta ou um lápis (Figura 15). 
Em seguida, solicita-se ao paciente que movimente seus 
olhos para cima, para baixo e para os lados, podendo ainda 
observar o movimento de convergência (trazer o objeto em 
direção a raiz do nariz na altura da linha pupilar). Durante 
todo o teste deve-se questionar ao paciente se o zumbido 
modula a sua frequência ou volume.
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15.a) Movimento de convergência; 15.b) Movimento de lateralização
Fonte: Acervo autora

6.2	TRATAMENTO	FISIOTERAPÊUTICO	DO	GET

A Fisioterapia ocular é a especialidade que avalia e 
trata as disfunções oculomotoras com o objetivo de diminuir 
as suas limitações e buscando o equilíbrio desse sistema. 
Porém, ainda se faz necessário que sejam realizados estudos 
maiores que busquem entender mais profundamente os 
efeitos dessa abordagem em pessoas com zumbido.

Um importante estudo feito por SANCHEZ (2007) 
que relatou a abolição do GET através de exercícios repe-
titivos com os olhos, sugeriu a capacidade plástica do sis-
tema nervoso central como justificativa para este tipo de 
tratamento. 

Outra linha de raciocínio que pode ser considerada 
para abordagem aos pacientes com GET é a filosofia da 

15.a) 15. b)
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posturologia. Segundo BRICOT (2010), essa teoria afirma 
que o olho é uma importante entrada sensorial, que manda 
informações de dentro para fora, através da via oculovesti-
bulocefalogiria e de fora para dentro, com as informações 
visuo-retinianas. Além dos olhos, a boca, pés, vísceras e 
cicatrizes compõem todas as entradas sensoriais.

As alterações da entrada ocular podem interferir no 
Sistema Tônico Postural, podendo ser uma alteração sen-
sorial: astigmatismo, miopia, hipermetropia ou presbiopia 
e alterações proprioceptiva dos músculos extraoculares 
por meio de impulsos nervosos da musculatura cervical, 
determinando modificações no tônus postural (TEIXEIRA, 
2012; BANKOFF et al, 2007; FUNABASHI et al, 2009). Portanto, 
a conduta terapêutica individualizada, pautada nos acha-
dos de uma avaliação criteriosa, é o melhor cenário para o 
tratamento dos pacientes com GET. 

7	TRATAMENTOS	SEM	EVIDÊNCIAS

Até o momento, não há evidências que sustentem 
o tratamento do zumbido utilizando ultrassom, corrente 
galvânica, laser de baixa frequência, cone chinês (ou hindu), 
ozonioterapia e exercícios de treinamento com repetição 
de movimentos que provocam modulação do zumbido 
(Gonçalves Costa, 2022; FERREIRA 2021).
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CAPÍTuLo 11

ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGI-
CA NAS FUNÇÕES OROFACIAIS 
EM PACIENTES COM ZUMBI-
DO SOMATOSSENSORIAL

	»Thales Roges Vanderlei de Góes

	»Ana Luiza Caldas Garcia

	»Karina Jullienne de Oliveira Souza

O Sistema Estomatognático é definido como um 
conjunto de estruturas orais que desenvolvem funções 
em comum, tendo a participação constante da mandíbula 
(DOUGLAS, 2006). Esse sistema é composto por estruturas 
estáticas e dinâmicas neuromusculares responsáveis pe-
las funções de sucção, mastigação, deglutição, respiração 
e fala (GUEDES et al., 2020), tais funções são diretamente 
interligadas e devem estar em constante equilíbrio, pois 
uma alteração em qualquer uma das funções repercute nas 
demais (NAVARO et al., 2013).
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Um desequilíbrio muito comum nesse sistema é a 
disfunção temporomandibular (DTM), que se caracteriza 
por uma condição na qual há uma desarmonia no sistema 
estomatognático, sendo que sua classificação depende das 
estruturas e prejuízos envolvidos. 

Na DTM podem ocorrer alterações nos músculos 
mastigatórios, na articulação temporomandibular propria-
mente dita, ou nos dois, sendo então classificada, respecti-
vamente, como muscular, articular e músculo-articular ou 
mista (TAUCCI; BIANCHINI, 2007).

DTM é um termo genérico para uma gama de sinais 
e sintomas, envolvendo dor na região pré-auricular ou nos 
músculos da mastigação, limitação ou desvios na amplitude 
do movimento mandibular, ruído, cefaléias e dor na ATM 
(PIZOLATO et al., 2013). Alguns sintomas auditivos estão 
relacionados com essa disfunção, como: otalgia, plenitude 
auricular, sensação de redução da acuidade auditiva, zum-
bido e tontura (BARRETO; BARBOSA; FRIZZO, 2012). 

A população com DTM apresenta uma alta preva-
lência de zumbido (MANFREDINI et al., 2015), fato que de-
monstra uma conexão bastante estreita entre a patologia 
da ATM e o tinnitus, desse modo, a DTM pode assumir um 
papel causal na geração e manutenção desse sintoma au-
diológico (VIELSMEIER et. al., 2011).
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Além disso, o desconforto associado às alterações 
miofuncionais da ATM também podem agravar qualquer 
zumbido preexistente (PAUNA et al., 2018). Esse sintoma 
auditivo é o mais encontrado na população com DTM, sendo 
sua prevalência maior do que na população em geral (LAM 
et al., 2001) chegando a ser considerada uma causa primária 
do zumbido nessa população. 

Em um estudo de revisão que avaliou 16 pesquisas 
experimentais sobre o uso da terapia miofuncional para 
ATM foi demonstrado que 69% dos pacientes relatam me-
lhora ou resolução completa do zumbido após tratamento 
da DTM (RALLI et al., 2017). O zumbido apresentado por 
pessoas com DTM pode ocorrer, geralmente, entre 4.000 
e 8.000 Hz e a média da intensidade é de 25,4dB (KANJI; 
KHOZA-SHANGASE, 2013).

A fonoaudiologia tem contribuído no tratamento de 
indivíduos com DTM, onde a Terapia Miofuncional Orofa-
cial - TMO, promove o equilíbrio miofuncional orofacial das 
estruturas relacionadas à articulação bem como das funções 
estomatognáticas (FELÍCIO et al., 2010). A TMO vem sendo 
utilizada juntamente com a Terapia com Laser de Baixa 
Intensidade - TLBI no tratamento da DTM (MELCHIOR et 
al., 2016), e essa prática tem demonstrado bons resultados 
também na percepção do zumbido.
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O zumbido é um sintoma sensorial-perceptivo de 
alto impacto sobre o bem-estar e qualidade de vida e é, 
frequentemente, comparado à dor. (RAUSCHECKER et al., 
2015). Define-se pela percepção de um som, sem fonte 
sonora que o justifique. Normalmente é descrito no ouvi-
do, em uma ou ambas as orelhas, mas também pode ser 
percebido na cabeça (BAUER et al., 2017).

De acordo com sua origem, o zumbido pode ser 
classificado como auditivo em virtude de uma lesão e/ou 
desarranjo funcional no sistema auditivo neurossensorial; ou 
para-auditivo quando o zumbido pode ser provocado por 
disfunções vasculares ou musculares (AZEVEDO et al., 2007).

O zumbido para-auditivo quando evocado, ou mo-
dulado por estímulos somatossensoriais, somatomotores e 
visumotores, ou seja, relacionado com alterações do sistema 
músculo-esquelético é denominado de somatosensorial 
(WON et al., 2013). 

O zumbido somatossensorial ocorre em decorrência 
de disfunções na musculatura orofacial, cervical e da cintura 
escapular, quadro bastante comum em pessoas com DTM, 
mas que não é exclusivo dessa população (MANFREDINI et 
al., 2015). Isso se justifica por conexões que ocorrem entre 
vias auditivas centrais e vias somáticas, principalmente à 
altura do tronco encefálico, o desenvolvimento desse zum-
bido é gerado em resposta a uma lesão somática, ipsilate-
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ralmente, e isso reforça o componente somatossensorial 
do sintoma (WON et al., 2013).

No zumbido somatossensorial é comum a existência 
de Pontos Motores Gatilhos - PMG na musculatura orofacial 
e cervical, e já se sabe que a atuação em tais pontos propicia 
sua reabsorção, fato benéfico para modulação do zumbido 
(SANCHES; ROCHA, 2011).

Pessoas com DTM normalmente são acometidas por 
dor muscular crônica local, especialmente nos músculos 
orofaciais, mas também podem relatar dor na musculatu-
ra cervical e ouvido médio, assim como diversos sintoma 
auditivo (ONISHI et al., 2017). 

No zumbido somatossensorial pode ocorrer tam-
bém a participação de estruturas intraorais faciais, haven-
do uma disfunção em determinados grupos musculares 
como: musculatura da orofaringe, tuba auditiva e ainda 
musculatura da orelha média. Alguns tipos de mioclonias 
podem ocorrer nessas regiões, como no palato mole, fa-
ringe, músculos tensor do tímpano e estapédio, fato que 
pode causar um zumbido pela contração excessiva desses 
(ONISHI et al., 2017). 

É muito comum que indivíduos com esse tipo de 
zumbido apresentem ainda a Síndrome Tônica do Tensor do 
Tímpano - STTT. Na STTT ocorre uma contração excessiva 
do músculo tensor do tímpano, conferindo ao indivíduo 
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uma sensação de ouvido tapado. Isso se justifica por uma 
hiperatividade dos músculos mastigatórios causadas por 
disfunções no sistema estomatognático, que se reflete nos 
músculos tensor do tímpano e tensor do véu palatino, além 
dos ligamentos otomandibulares, responsáveis pelo por 
alguns sintomas auditivos, especialmente o zumbido (PITA 
et al., 2010). 

No zumbido somatossensorial existe a ocorrência 
de sinapses de forma desordenadas entre o núcleo coclear 
dorsal e o nervo trigêmeo. A deaferentação do núcleo co-
clear, permite que o nervo trigêmio possa fazer conexões 
com o VII par, envolvendo, dessa maneira, o sistema músculo 
esquelético, em disfunções auditivas, e vice-versa (DEHMEL 
et al., 2008). Além disso, existem evidências de que o gânglio 
trigeminal está relacionado com a cóclea, inervando vasos 
sanguíneos desta estrutura, desempenhando um possível 
papel na vascularização do ouvido interno em algumas 
desordens auditivas (VASS et al., 1997).

A disfunção de tuba auditiva também é muito co-
mum nos zumbidos somatossensoriais, por exemplo, em 
casos de DTM, a tuba pode estar fechada pela hipertoni-
cidade do músculo tensor do tímpano, o que expressaria 
uma disfunção da tuba auditiva e pode ser responsável por 
sintomatologia otológica (RAMÍREZ et al., 2007). 
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A musculatura envolvida na tuba auditiva está direta 
ou indiretamente relacionada aos músculos das funções 
estomatognáticas, portanto, alguns autores têm sugerido 
exercícios miofuncionais na reabilitação dessa musculatura 
(SPERANCINI et al., 2007). 

Reabilitação	das	Funções	Orais

Na reabilitação do paciente com zumbido somatos-
sensorial, o fonoaudiólogo está habilitado para adequar 
as funções estomatognáticas alteradas nessa população, 
bem como atuar na musculatura que se apresenta disfun-
cional. A terapia fonoaudiológica - TMO, visa minimizar os 
fatores relacionados às condições funcionais inadequadas 
e aumentar a precisão e coordenação dos movimentos, 
além de traçar estratégias que proporcionem adequação 
da amplitude dos movimentos mandibulares e redução de 
queixas álgicas, o que é essencial na recuperação funcional 
do sistema miofuncional orofacial (BANKERSEN et al., 2021).

Os exercícios realizados para esse tipo de zumbido 
são voltados para musculatura mastigatória e orofacial, 
intra e extraoral. Além de outros recursos terapêuticos que 
também podem ser realizados para estabilizar as funções.

A TMO tem seu início com instruções e orientações 
sobre a DTM, estratégias para melhora da dor com termo-
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terapia, massagem e relaxamento, exercícios miofuncionais 
para língua, lábios, bochechas e mandíbula e treino mio-
funcional orofacial (MACHADO et al., 2016).

Retirada de hábitos deletérios, exercícios isométricos 
e isotônicos em região de musculatura massetérica e rela-
xamento de musculatura cervical, além das orientações são 
a terapia tradicional para reabilitar as funções orais na DTM 
e isso pode trazer modulação sobre o zumbido referido. 
Além disso é possível utilizar recursos terapêuticos como 
bandagem e laserterapia a fim de otimizar os resultados 
(HERNANDEZ et al., 2017; MELCHIOR et al., 2016).

Funções	Orais	e	TMO

 Estudos demonstram que existe uma relação entre a 
função motora oral e a DTM (ARDIZONE et al., 2010; ROCHA 
,2019). Quando existe uma disfunção dos órgãos fonoarti-
culatórios para realizar as funções orais, esse é classificado 
como, Distúrbios Miofuncionais Orofaciais (DMO). Isso pode 
desequilibrar a função da ATM e, portanto, desencadeia 
DTMs porque estimulam os nociceptores a produzir padrões 
musculares compensatório, o que afeta o sistema sensorial 
motor oral da mastigação (FELÍCIO et al., 2010).

Os músculos mastigatórios precisam desenvolver 
tônus muscular equivalente de forma bilateral, associado 
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à capacidade de realizar os movimentos mandibulares de 
maneira funcional. Deve-se buscar reduzir a hiperatividade 
do lado de preferência mastigatória do paciente por meio 
de compressas, massagens e realização de exercícios que 
promovam lateralização mandibular, estímulos proprio-
ceptivos intra-orais que levem a percepção dos processos 
mastigatórios e a condução do alimento intra-oral.

Segundo Bianchini, Paiva e Andrade (2007) pacientes 
que apresentam DTM tendem a modificar a articulação da 
fala, como forma de proteção adaptativa para os casos de 
dor orofacial e má oclusão. Nesses pacientes são observadas 
redução da amplitude do movimento mandibular; aumento 
da atividade da musculatura perioral; desvios laterais da 
mandíbula na produção dos fricativos alveolar desvozeado 
/s/ e vozeado /z/; devido a necessidade do indivíduo em 
ampliar a cavidade intra-oral durante a articulação, com 
tendência de desvio mandibular para o lado com muscu-
latura mais desenvolvida, ou seja, o lado de preferência 
mastigatória (SILVA,2014).

Disfunções na articulação tempormandibular pode 
gerar interferência da pressão de língua durante a fala nos 
fonemas linguais/dentários /t/, /d/, /n/ e /l/ e nos fonemas 
linguais-alveolares /s/ e /z/. Acredita-se que essas pressões 
indevidas sobre a língua ao falar possam ser prejudiciais à 
oclusão e ao equilíbrio da ATM, portanto, a ativação/res-
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tauração dos músculos da língua nessa população também 
pode ser necessária (FELÍCIO et al., 2010).

Durante a terapia miofuncional a amplidão de mo-
vimento da mandíbula deve respeitar o processo muscular 
do paciente. A terapia fonoaudiologica deve ter como ob-
jetivo estabilizar as funções orofaciais, reduzir as queixas 
álgicas e tensão muscular, por meio do equilíbrio funcional 
dos músculos diante das demandas de fala, mastigação, 
respiração e deglutição.

O treino de fala deve ser iniciado, após a liberação 
dos PMG e reestabelecimento dos músculos mastigató-
rios. Podendo ser utilizado exercícios de sobrearticulação 
e leitura de vogais, exercícios de estabilização mandibular 
e treino dos pontos articulatórios, sem gerar sobrecarga na 
musculatura mastigatória (SILVA et al., 2015).

Exercícios de sopro, sucção, respiração nasal, mas-
tigação e deglutição, associados a uma adequada limpeza 
nasal e à manobra de Valsalva, são indicados para exercitar 
a musculatura envolvida na tuba auditiva (SPERANCINI et 
al., 2007), em caso de disfunção na mesma.

Ademais, exercícios de língua, base de língua, su-
pra-hióideos e palato mole também podem tonificar a 
musculatura orofaríngea (IETO, 2014) e, portanto, auxiliar 
na modulação do sintoma auditivo.
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Diante das alterações oromiofuncionais e de funções 
estomatognáticas presentes no paciente com zumbido 
somatossensorial, vê-se a importância do trabalho fonoau-
diológico, juntamente com demais profissionais da equipe 
multidisciplinar, na diminuição, modulação e até remissão 
do zumbido, mas também na adequação das funções que 
o fizeram surgir. Visando dessa maneira a minimização de 
recidivas do sintoma. Pois, a modificação muscular não 
significa que seja possível o controle da disfunção sem se 
tratar a causa que a levou a tal situação.
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CAPÍTuLo 12

TREINAMENTO  
AUDITIVO E ZUMBIDO

	»Daviany Oliveira Lima 

	»Amanda Câmara Miranda

	»Adriana Benevides Duarte Leite Melo

	»Raquel de Oliveira Bezerra

O zumbido caracteriza-se pela percepção de um ou 
mais sons nas orelhas ou na cabeça na ausência de emissão 
de sinais acústicos externos correspondentes. É considerado 
o terceiro pior sintoma para o ser humano, sendo superado 
apenas pelas dores e tonturas intensas e intratáveis. (SAN-
CHEZ, 2006). Esse sintoma pode ocasionar diversos prejuízos 
na qualidade de vida do indivíduo, dificultando o sono, 
percepção de fala, concentração e socialização. 

Comumente, as etiologias do sintoma zumbido estão 
relacionadas a múltiplas patologias, desde um problema 
periférico, causado por uma disfunção das células ciliadas 
ou por uma desproporção entre ambas, e outros mecanis-
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mos primariamente presentes na orelha interna (PERSON 
et a.l, 2005). Entretanto, o sintoma não é originado apenas 
de uma disfunção auditiva periférica ou interna, podendo 
ser do mesmo modo, de origem central. O envolvimento do 
Sistema Auditivo Central no zumbido foi comprovado após 
observação da persistência de atividade cortical anormal 
nas vias auditivas centrais. (MIDDLETON et al., 2012). 

Dessa forma, acredita-se que a geração do zumbi-
do está relacionada com a ativação anormal de uma de-
terminada área do Sistema Nervoso Central, envolvendo 
vias auditivas e extra-auditivas, como o Sistema Límbico 
(emoções) e o Sistema Nervoso Autônomo, sugerindo anor-
malidades na plasticidade cerebral a partir de mudanças 
nas propriedades celulares do Sistema Nervoso Auditivo 
Central (SNAC). O SNAC reorganiza-se a partir da presença ou 
ausência de estimulação sensorial, podendo a plasticidade 
cerebral ocorrer de forma positiva, quando há inserção de 
estimulação, ou negativa, por privação sensorial, sendo a 
possível causa geradora do zumbido como consequência 
da resposta do sistema nervoso central. 

1	TREINAMENTO	AUDITIVO	

O Treinamento Auditivo (TA) é uma técnica utilizada 
nas terapias de reabilitação do processamento auditivo e 



CAPÍTULO 12

218 Capa  |  Sumário

no processo de adaptação de próteses auditivas (MUSIEK; 
SHINN; HARE, 2002). É caracterizado por um conjunto de 
exercícios e tarefas que buscam modificar positivamente 
o funcionamento do sistema auditivo central, por meio 
da neuroplasticidade e do treinamento das habilidades 
auditivas. As modificações provocadas no Sistema Nervoso 
Auditivo Central pelo TA estão frequentemente associadas 
a mudanças comportamentais (testes que avaliam habi-
lidades auditivas de discriminação de fala, frequência e 
habilidades temporais) e eletrofisiológicas (potenciais de 
longa latência), as quais podem ser mensuradas por meio 
de avaliações específicas.

Considerando que o zumbido pode ser uma con-
sequência da atividade anormal de mecanismos neurais 
em decorrência de alteração da plasticidade no sistema 
nervoso central, o treinamento das habilidades auditivas, 
por meio do TA, possibilita realizar a reorganização cortical 
devido ao aumento do número de neurônios envolvidos 
e a ampliação das conexões sinápticas, provocando assim, 
melhora no sintoma e percepção do zumbido. (FLOR et al., 
2004; HERRAIZ, 2010). 

Em vista disso, existe uma estreita associação das 
dificuldades nas habilidades auditivas e o zumbido. Um 
estudo avaliou indivíduos por meio do teste Gaps in Noise 
(GIN), teste que avalia a habilidade de resolução temporal, 
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e os dividiu em dois grupos (grupo com zumbido e grupo 
sem zumbido) com audiometria tonal liminar normal e idade 
entre 21 e 45 anos (SANCHES et al., 2010). Sendo possível 
observar dificuldade na habilidade auditiva de resolução 
temporal nos indivíduos com zumbido, fato que sugere 
desordens ao longo da via auditiva e a percepção do zum-
bido e nos aspectos atencionais.

A dificuldade nas habilidades de resolução temporal 
em indivíduos com zumbido também foi observada, em 
outro estudo (GILANI et al., 2013). Analisou 20 pacientes com 
zumbido e 20 sem zumbido. O grupo de indivíduos com 
queixa necessitou de um tempo maior para realização do 
teste quando comparado ao grupo sem queixa. 

Além deste mecanismo da via auditiva, outras habi-
lidades foram avaliadas através de um estudo de Gilles et 
al, (2016), que demonstrou capacidade reduzida de reco-
nhecimento de fala (habilidade de fechamento auditivo) e 
dificuldade na habilidade de localização sonora (HYVÄRI-
NEN, 2016).

Dessa forma, propõem-se que o TA pode fornecer 
um método direto e específico por frequência para induzir 
a neuroplasticidade, expandindo a representação cortical 
da região cerebral treinada. O efeito neural da exposição 
repetida ao mesmo estímulo sonoro foi demonstrado ele-
trofisiologicamente pela primeira vez em 1993. Vários outros 
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experimentos com animais confirmaram que o treinamento 
auditivo está associado a mudanças plásticas nas represen-
tações neurais. (RECANZONE, SCHREINER, CMERZENICH, 
1993; OHL, SCHEICH, 1996; SYKA, 2002). Em visto disso, o 
fato de a estimulação acústica basear-se no princípio da 
neuroplasticidade, é possível obter uma flexibilidade fun-
cional no sistema sensorial de mudança e adaptação na 
aquisição da informação sonora, tornando o TA importante 
para mudanças funcionais no processamento auditivo cen-
tral (NEUMAN, 2005; HERRAIZ et al., 2009).

Diante destes aspectos neurofisiológicos, é compre-
ensível como a capacidade de modificar as áreas corticais 
para o som representa uma possibilidade terapêutica inte-
ressante. A premissa para o TA é que ele facilita a normaliza-
ção da atividade neural alterada, assim, Herraiz et al., (2009) 
raciocinaram explicitamente que o treinamento auditivo 
com uma tarefa de escuta ativa alteraria também o mapa 
cortical que está associado à geração do zumbido. Sendo 
assim, o TA em indivíduos com zumbido, pode ser adaptado 
para corrigir as representações alteradas particulares no 
sistema auditivo central.

Tendo em vista esses aspectos, programas de trei-
namento auditivo foram aplicados nessa população e com-
pararam a percepção do zumbido antes e após o treino, 
obtendo resultados positivos em relação a diminuição desse 
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sintoma, (FLOR et al., 2016; KALLOGJERI et al., 2017) bem 
como a redução da percepção do zumbido após o treino 
envolvendo os aspectos atencionais (WIZE et al., 2016). Em 
contrapartida, outro estudo não demonstrou modificações 
na percepção do zumbido após a aplicação do treinamento 
auditivo, mas observou-se melhora nos aspectos atencionais 
após o mesmo (TUGUMIA, et al., 2016). 

Desta forma, o zumbido por ser um fator que pode 
dispersar a atenção seletiva e sustentada desses sujeitos. 
Fato que pode interferir nas atividades diárias e ser um fator 
de impedimento do mecanismo de habituação. (LIMA, et 
al,2019).Neste sentido, o treinamento Auditivo Acustica-
mente controlado pode melhorar as habilidades do proces-
samento auditivo, assim como na atenção auditiva e assim 
ajudar no manejo do zumbido qualidade de vida 

Nessa perspectiva, um programa de treinamento 
cognitivo (Brain Fitness Program-Tinnitus BFP-T) buscou ava-
liar os efeitos na percepção do sintoma zumbido. Este é um 
programa de treinamento cognitivo especialmente proje-
tado para explorar a neuroplasticidade para preservação 
e expansão da saúde cognitiva em adultos com zumbido. 
Os participantes inscritos neste ensaio clínico randomizado 
apresentaram melhorias nos domínios da percepção, aten-
ção, memória e concentração do zumbido. No entanto, não 



CAPÍTULO 12

222 Capa  |  Sumário

foram observadas alterações nas medidas comportamentais 
entre os dois grupos de estudo do zumbido.

 Alterações de neuroimagem nos sistemas cerebrais 
responsáveis pela atenção e controle cognitivo foram ob-
servadas em pacientes que utilizaram o BFP-T. Várias limita-
ções específicas do estudo impedem conclusões definitivas 
sobre o papel desse programa específico de reabilitação 
do treinamento cognitivo para o tratamento do zumbido, 
contudo, afirmam que a neuroplasticidade exerce um papel 
fundamental na melhora do zumbido.

Além disso, um Ensaio Controlado Randomizado 
(WIZE et al, 2016), buscou observar a efetividade de um 
jogo de treinamento de atenção auditiva em indivíduos 
com zumbido. Nesse ensaio, foi utilizado questionários de 
autoavaliação do zumbido (THI e TFI), bem como medidas 
comportamentais e eletrofisiológicas da atenção. Com-
parou-se antes e após 20 dias consecutivos de sessões de 
treinamento de 30 minutos usando um jogo desenvolvido 
com o software LabVIEW ™ (National Instruments Corp., Austin, 
TX). Quinze participantes jogaram um jogo experimental 
de treinamento de atenção (“Terrain”), e 16 participantes 
jogaram um jogo de controle (“Tetris”) em seus computa-
dores. Os resultados sugerem que o jogo de treinamento 
de atenção reduziu o foco no zumbido através da melhora 
da atenção seletiva. “Terrain” foi superior ao “Tetris” na po-
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pulação testada, evidenciando uma opção terapêutica de 
gerenciamento para o zumbido. 

Deste modo, o treinamento auditivo para pacientes 
com zumbido deve contemplar atividades relacionadas 
aos aspectos bottom up e top dow. O bottom-up trata da 
codificação neurofisiológica dos estímulos auditivos, em 
direção centrípeta, do nervo auditivo até áreas corticais, 
com abordagens que aumentam a clareza do sinal acústico 
e/ou melhoram o ambiente sonoro, incluindo sistemas de 
escuta assistida, discurso claro e acústica de sala aprimorada 
(BELLIS,2003). E devem incluir atividades que estimulem as 
habilidades de Atividades do Treinamento Auditivo bottom 
-up devem incluir: Medidas de Interação – localização so-
nora; Interação binaural; Tarefas Monoaurais- fechamento 
auditivo, figura fundo; Tarefas Temporais – resolução tem-
poral, ordenação temporal; tarefas dicóticas – integração 
binaural e separação binaural.

Tais atividades devem ser combinadas com estraté-
gias da abordagem top-down. estes atuam diretamente nas 
análises dos códigos acústicos, e nos aspectos de linguagem, 
cognição e metacognição. (CHERMAK,2002)

Apesar de linhas diferentes, no que se refere ao in-
cômodo e percepção do zumbido, os estudos de Flor et al., 
(2016) e Kallogjeri et al., (2017), demonstraram que existe 
benefícios do Treinamento Auditivo nessa população, prin-
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cipalmente na mudança dos aspectos atencionais. Embora 
ainda exista divergências de respostas, em alguns dos estu-
dos propostos foi possível verificar que não houve piora do 
sintoma, sendo relevante a intervenção do zumbido através 
do Treinamento Auditivo, uma vez que os resultados dos 
estudos de Sanches et al., (2010), Gilani et al, (2013), Gilles 
et al, (2016) e Hyvärinen, (2016), apresentaram comprome-
timento nas habilidades auditivas e de atenção.

2	CONSIDERAÇÕES	FINAIS

Deste modo, estudos controlados de treinamento 
auditivo e zumbido ainda são restritos na literatura. En-
tretanto, apesar da escassez em números, alguns estudos 
mostraram evidências positivas em relação à diminuição 
da percepção do zumbido e modificação de aspectos de 
função executiva, principalmente na atenção seletiva após 
o treino auditivo, demonstrando efeitos benéficos para essa 
população. Dessa forma, acredita-se que o TA possa ser 
uma possível intervenção para o zumbido, podendo atuar 
principalmente na estimulação de sinapses na via auditiva 
central e na sincronia neural.
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Este livro foi diagramado pela Editora  
da UFPB em Setembro de 2023, utilizando  
a fonte Myriad Pro e Acumin Variable Concept .
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