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APRESENTACAO

Este livro é de producao de pesquisadores e cola-
boradores do grupo de estudos e pesquisas em audicao,
equilibrio e zumbido- GEPAEZ. O grupo foi criado em 2014
e credenciado ao CNPq (Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnolégico) com intuito de ampliar
pesquisas em Audiologia, incentivando a formagao de novos
pesquisadores e aumento da producao cientifica na area.
E coordenado pela Profa. Dra. Marine Rosa e é composto
por fonoaudidélogos e profissionais da saude e areas afins,
como também discentes de iniciacdo cientifica, extensao e
monitoria, que compartilham do interesse em pesquisar e
expandir o conhecimento sobre audicao, equilibrio, zum-
bido e suas interlocucdes.

Tem parceria com professores e pesquisadores de
outras instituicdes em Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Sergipe,
Rio Grande do Norte e no Parana. Assim como, em outros
departamentos na Universidade Federal da Paraiba. As
linhas de pesquisa do grupo sao: 1. Percepcao Auditiva/
Processamento Auditivo (Central) e habilidades auditivas; 2.
Zumbido e multidisciplinaridade; 3. Processo de envelheci-
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APRESENTAGAO

mento e questdes auditivas; 4. Equilibrio e envelhecimento;
5. Questdes hormonais, emocionais e audicao.

Desde 2014, o grupo teve mais de 35 bolsistas de
iniciacao cientifica, 22 mestrandos, 5 doutorandos e profis-
sionais colaboradores. Por meio da parceria internacional
participamos da traducao, validacao e adaptacao cultural
para o portugués do questionario Tinnitus Functional Index
(da Oregon Health & Science University-OHSU) e traducao
das ferramentas centradas no paciente com zumbido do
IDA Institute. Além disso, uma doutoranda esteve engajada
em pesquisa envolvendo estimulagao transcraniana em
pacientes com zumbido na Zuric University.

Até o momento, o grupo tem se dedicado mais as
questodes relacionadas ao processamento auditivo e ao
zumbido. Desde entdo, nossa missao tem englobado os
trés pilares: ensino (capacitar discentes e profissionais para
melhor atender pacientes com queixa de zumbido); pesquisa
(gerar resultados e evidéncias para avaliacao, manejo e in-
tervencao do zumbido) e extensao (melhorar a qualidade de
vida da comunidade e pacientes com queixa de zumbido).

No que se refere ao impacto clinico e social, o grupo
tem desenvolvido pesquisas (trabalho de conclusao de cur-
so, mestrado e doutorado), acoes (projeto de extensao de
atendimento multiprofissional e Dia Z atividade em grupo)
e produtos (Programa de calculo do posicionamento de
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APRESENTAGAO

eletrodos do SI 10/20; Eletropositions; AVAZUM) voltados
para avaliacao e tratamento do zumbido.

No quesito ensino, além de capitulos 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 académico um pouco do que o grupo tem feito nas
pesquisas, discussoes clinicas e atendimentos em prol dos
pacientes que tanto se incomodam com o sintoma.
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PREFACIO

»

Zumbido, o som que se enturva no rumor e resplan-
dece na quietude. Quem o vive, define como algo unico,
estonteante, por vezes assustador, como um grito ensur-
decedor do siléncio. Uma melodia impar, intensa, regida
pelo préprio corpo. O corpo, este misterioso maestro, des-
perta-nos a curiosidade sobre a composicao e conducao
desta performance sonante, a qual queremos abrandar e
silenciar. E quase como um ato de rebeldia, em oposicao
a tal regéncia, unimos as ciéncias e escrevemos esta obra.

O presente livro nos conduz em uma viagem, guiada
pela Psicologia, Fonoaudiologia, Neurociéncias, Medicina e
Fisioterapia. Todos estes, trabalhando para um bem comum:
o alivio de pessoas com zumbido. Um sintoma cercado de
mistérios em suas entrelinhas, e variadas repercussoes. Ao
passo que diferentes pesquisas sao guiadas para o enten-
dimento deste sintoma, aqui apresentamos propostas para
sua atenuacao.

10 Capa | Sumdrio



PREFACIO

A obra foi concebida a partir de um compilado de
evidéncias 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 uniao diversos saberes
para oferta de melhores resultados. Assim, o presente livro
traz bases tedricas, alternativas comportamentais, fisiol6-
gicas, tecnoldgicas, inovadoras e classicas para conducao
de abordagens clinicas.

Acreditamos no potencial desta obra para subsidio
clinico e académico, nos diferentes cenarios disciplinares
que o zumbido perpassa. Esperamos que o material aqui
apresentado, seja um instrumento de suporte para defini-
¢ao de estratégias e planos terapéuticos, visando o manejo
assertivo do zumbido e fatores associados. Boa leitural!
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CAPITULO1

ASPECTOS GERAIS
DO ZUMBIDO

» Rubens Jonatha dos Santos Ferreira

» Marine Raquel Diniz da Rosa

1. Caracterizacao

Caracterizado como a percepgao consciente do som
na auséncia de qualquer estimulo acustico correspondente,
0 zumbido é um dos sintomas auditivos mais recorrentes da
atualidade. Atualmente, tem sido considerado como Trans-
torno do zumbido quando esté associado com sofrimento
emocional, disfuncao cognitiva, e/ou excitacao autébnoma,
gue a mudanc¢as comportamentais e incapacidade funcional
(DE RIDDER et al., 2021).

Este sintoma pode ser manifestado em um, ou am-
bos os ouvidos, ou na cabeca, apresentando variacbes de
intensidade e tipos, sendo as percepc¢des auditivas mais
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CAPITULO 1

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 caracteristica a duracao e continuidade, po-
dendo ser continuo ou intermitente, temporario ou crénico
(STOUFFER; TYLER, 1990; PARK; AL-SWIAHB, 2016).

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

Em relagao a sua etiologia e fisiopatologia, diferentes
linhas e hipéteses de pesquisa sao levantadas, na tentativa
de explicar esse sintoma que ainda intriga diversos pesqui-
sadores ao redor do mundo. Por ser de causa multifatorial
e heterogéneo, ainda ndao ha uma explicagdo comum para
o desencadeamento do zumbido, entretanto, sabe-se que
este sintoma pode estar presente nas diferentes clinicas
de saude, e relacionado elementos cognitivos, sistémicos,
fisicos e/ou comportamentais (SZIBOR et al., 2021). A seguir,
serdo apresentadas as principais bases tedricas do zumbido:
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CAPITULO 1

1.1 Aspectos neurofisiologicos e cognitivos

Uma das principais teorias é a abordagem neurofi-
siolégica do zumbido proposta por Jastreboff (1990). Nela,
0 autor aponta que os estagios de geracao, detecgao e
habituacao sao os principais para explicacao da aparicao
do zumbido, além de propor que diferentes componentes
e niveis do sistema nervoso (auditivos ou nao) estao envol-
vidos na manifestacao deste sintoma conforme apresenta
a Figura 1. Na geracao, Jastreboff (1990) defende que este
fendmeno ocorre em sua maioria nas vias periféricas e se
relaciona com quadros que atingem a céclea ou nevo co-
clear, enquanto a deteccao ocorre em regiao subcortical
através de circuitos de reconhecimento especificos, e a
percepcao com atividade principal no cértex auditivo, além
de envolver o sistema limbico, cortex pré-frontal e demais

areas corticais relacionadas.

14 Capa | Sumério



CAPITULO 1

Figura 1 - Modelo Neurofisiolégico do Zumbido

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

Esta foi a base para a compreensdo do envolvimento
dos circuitos de reconhecimento e classificacao de sinais,
mecanismos de representacdo hologréfica, redes neuronais
e plasticidade neural envolvidos na percepcao do zumbido
(JASTREBOFF, 1990). Em um estudo posterior, Jastreboff e
Hazell (1993) indicam que os fendmenos envolvidos na de-
teccdo do zumbido apontam para um forte envolvimento do
sistema auditivo no que se refere a ampliacao de estimulos
nervosos nessa regiao, principalmente quando relacionados
a perdas auditivas sensério neurais-PANS.

Com o passar dos anos e com a ampliacao das tec-
nologias e pesquisas, outras teorias e achados contribuiram
para o melhor entendimento da relacao neurofisiolégica
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CAPITULO 1

do zumbido. Schaette e Kempter (2012) apontam que o
zumbido é gerado no cérebro, e ndao no ouvido, estando
relacionado com alteragdes na atividade espontanea de
neurdnios no sistema auditivo central. Em complemento a
este pensamento, Ridder e colaboradores (2015) defendem
que o zumbido é desencadeado a partir de alteracdes na
transmissao do sinal talamo cortical auditivo, causando
uma arritmia talamo cortical. Os mesmos autores também
explicam a associacao entre perdas auditivas sensério neu-
rais e a presenca do zumbido, uma vez que consideram o
sintoma como resultante de um erro de previsao entre o
input auditivo previsto e o percebido pelo cérebro, tendo
relacao direta com a diminuicao na atualizacao sensorial
e da atividade alfa, gerando assim o erro de previsao que
resulta no acoplamento teta-gama e beta-gama dos sinais
neurais interpretados como zumbido pelo cértex (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 juncao destas diferentes bases neurofisio-
|6gicas para ir ao encontro dos mecanismos de habituacao
do zumbido defendidos por Jastreboff e Hazell (1993), os
quais sao amplamente utilizados para desenvolvimentos
terapéuticas.

16 Capa | Sumdrio



CAPITULO 1

No que se refere a funcdo cognitiva, sua relagdo com
o zumbido se da por meio do impacto sobre o controle
executivo da atencao, podendo estar associado a déficits
cognitivos especificos, principalmente ligados a atencao
e memoria (TAVANAI; MOHAMMADKHANI, 2018). Andlises
baseadas no comportamento humano apresentam modelos
que enfatizam uma relacao de influéncia entre a resposta
cognitiva ao zumbido com a manifestacdo e o nivel de inco-
modo associados ao sintoma (KHAN; HUSAIN, 2020). Tavanai
e Mohammadkhani (2018) apontam uma possivel relacao
entre as fungdes cognitivas de atencado seletiva auditiva e
memoria de trabalho com o zumbido, havendo uma relagao
ciclica entre estes. Assim, o zumbido podera provocar um
desarranjo nestas fungoes, que por sua vez, desempenham
um papel importante na geragcao e manuten¢ao do zumbido
(TAVANAI; MOHAMMADKHANI, 2018; KHAN; HUSAIN, 2020).

Do ponto de vista fisioldgico, Sadeghijam, Moossavi
e Akbari (2021) relacionam a ativacao de areas cerebrais
durante a percepgao do zumbido, com areas responsaveis
por fungbes executivas, como: areas do lobo pré-frontal,
lobo parietal, cértex cingulado, insula, talamo, cortex au-
ditivo, para-hipocampo, hipocampo e amigdala, fato este
que é reforcado por pesquisas de imagens cerebrais de
pessoas com zumbido (RIDDER et al., 2015). Assim, para um
manejo clinico assertivo de pacientes que relatam zumbido

17 Capa | Sumdrio



CAPITULO 1

e dificuldades cognitivas deve-se ter compreensao desta
relacao, e seus possiveis efeitos aditivos comportamentais
e viés cognitivo somatico (KHAN; HUSAIN, 2020).

1.2. Aspectos sistémicos e metabdlicos

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

A hipertensao arterial ¢ um quadro que afeta o fun-
cionamento normal das vias de distribuicao e regulacdo do
fluxo sanguineo. Quadros que afetem o aporte sanguineo
e de nutrientes para a regiao coclear sao fatores de risco
para PANS, uma vez que a funcdo da orelha interna é com-
prometida seja pelo mau funcionamento da estria vascular,
falta de oxigénio celular, aumento de radicais livres e outros
fatores que possam levar a hipodxia das células ciliadas (LEE,
2013; SAMELLI et al., 2021). Samelli et al. (2021) investiga-
ram a presenca de zumbido em pessoas com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e encontraram que houve maior
prevaléncia do sintoma nos participantes com HAS, bem
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CAPITULO 1

como a presenca de perdas auditivas em maior apresen-
tacdo nesta populacao.

Ja a diabetes mellitus tem forte relagao com perdas
auditivas, principalmente ligada a microangiopatia do ou-
vido interno, degeneracao 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
trés vezes mais chances de alteracdes 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 populagcao. Além disso, quando
a diabetes estd associada a quadros como a dislipidemia
as chances de perda auditiva e zumbido sao ampliadas
(DEEPIKA et al., 2017).

A dislipidemia é decorrente de um desarranjo na
producao e organizacao de lipoproteinas, que podem de-
sencadear disturbios auditivos relacionados a edema da
estria vascular e das CCE provocados pela hipercolestero-
lemia, além do prejuizo das respostas eletromotis das CCE
em consequéncia do aumento da captacao de colesterol
e rigidez celular (LI et al., 2021).

Como visto anteriormente, a perda auditiva e alte-
racoes nas estruturas cocleares podem ser fatores de risco
para o desencadeamento ou agravamento do zumbido
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CAPITULO 1

(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 relacao entre disturbios sistémicos, perdas auditivas
e sintomas associados, como o zumbido, sendo a investi-
gacao da histodria clinica essencial para o entendimento do
zumbido do paciente, bem como a busca por apoio inter-
profissional para manejo clinico e terapéutico dos casos.

1.3. Influéncia medicamentosa

A idade, presenca de perda auditivas e outras co-
morbidades ampliam o risco do desencadeamento ou agra-
vamento do zumbido. Sua multifatorialidade e lacunas no
entendimento fisiopatoldgico do sintoma, expdem a indus-
tria farmacéutica a cendrios desafiadores na busca de uma
cura para o zumbido, ainda nao havendo medicamentos
especificos para a remissao do zumbido (Biswas et al., 2022).

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

Dentre as classes de medicamentos que apontam
0 zumbido como um possivel efeito colateral destacam-

20 Capa | Sumdrio



CAPITULO 1

-se: antibidticos, ansioliticos e antidepressivos, analgésicos,
antimaldricos, para quadros de artrite reumatoide e lupus,
controle da pressao arterial, acne e outros (LANGGUTH; EL-
GOYHEN; CEDERROTH, 2019). Além disso, nos ultimos anos
com a pandemia, o zumbido tem sido maior relatado, sendo
uma das possibilidades apontadas o uso de medicamentos
ototdxicos, bem como efeito colateral da vacina, entretanto
a literatura ja aponta o zumbido desencadeado por esses
fatores com menor impacto e apresentacdes mais brandas
(BEUKES et al., 2020 FERREIRA et al., 2021).

1.4 Influéncias Somatossensoriais

O zumbido também pode ser evocado ou modulado
por influéncia dos sistemas somatossensorial, somatomotor
e visomotor no sistema auditivo (HAIDER et al., 2017). Foi
criado um consenso DELPHI para os critérios de diagnos-
tico do zumbido somatossensorial em 2017 (MICHIELS et
al., 2017). E mais recentemente reforcado, que o zumbido
somatossensorial se enquadra nos casos em que ha inicio ou
aumento simultaneo do sintoma, além de dor no pescoco
ou mandibula e influéncia de certas posturas (MICHIELS et
al., 2022).

Ralli et al. (2017) associam o desencadeamento ou
modulacdo do zumbido nestes pacientes ligados a eventos
como: movimentac¢des da articulacao temporomandibular
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CAPITULO 1

(ATM), cabeca e pescoco e membros, movimentos ocula-
res, movimento ou pressao em pontos-gatilho miofasciais,
estimulacdo cutanea ou elétrica das maos ou pontas dos
dedos, e outros. Apesar da correlacao fisiopatologica entre
0s aspectos somatossensoriais e 0 zumbido ainda serem
objetos de investigagdes, estudos como o de Sanchez e
Rocha (2011) apontam que a compreensao de evidéncias
das conexdes neurais entre esses e sua ativagao é essencial
para o desenvolvimento de diferentes abordagens tera-
péuticas a partir da modulag¢ao do sintoma em trabalho
multidisciplinar.

2. Zumbido e outras influéncias

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 psicolégicos e comportamentais

A relagcao neurobioldgica entre o zumbido e os as-
pectos psicolégicos e comportamentais € amplamente
estudada. Uma vez que, estudos como o de Leaver, Seydell-
-Greenwald e Rauschecker (2016) ja apontam a relacao do
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sintoma com quadros de ansiedade, depressao e estresse,
com evidéncias de neuroimagens que confirmam a corre-
lacao de circuitos neurais ativados tanto nos quadros psi-
colégicos quanto no zumbido, principalmente relacionados
ao sistema limbico.

Além disso, mecanismos de neurotransmissao apon-
tam areas como o nucleo coclear dorsal, que geralmente
encontra-se hiperativo tanto no zumbido, como também
no controle da atencao e das respostas emocionais (LEAVER;
SEYDELL-GREENWALD; RAUSCHECKER, 2016). O vinculo entre
0 zumbido e problemas emocionais é descrito por Rosa et
al. (2012) como correlato, porém, sem caracterizagao do
agente percussor, uma vez que a literatura descreve que
portadores de zumbido podem apresentar maior tendéncia
suicida, quadros de depressao e ansiedade, além da relacao
ciclica entre ansiedade, estresse, depressao 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 relacdo intima
entre o sintoma e a perda auditiva, em que nestes casos
o zumbido apresenta maior desconforto e gravidade na
presenca de perdas auditivas. Entretanto, também é sabido
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que nem sempre a perda auditiva causa o zumbido e que
pessoas com audicao normal também podem apresentar
o sintoma (HAN et al., 2021).

O zumbido nao-pulsatil esta frequentemente asso-
ciado a perda auditiva relacionada a idade e a exposicao
ao ruido, sendo a perda auditiva induzida por ruido a mais
comum, seguida por mudancas na via auditiva central (HAN
et al., 2021).

Nesse contexto, Yankaskas (2013) em seu estudo ob-
servou a presenca de zumbido em trabalhadores expostos a
ruido, em que foi verificado a presenca do sintoma em mais
de 80% da populagao estudada, associado a PAIR. Assim,
compreender os mecanismos subjacentes do zumbido e
sua relacao com a perda auditiva é fundamental para a
manutenc¢ao de melhores prognadsticos.

2.3. Alimentacao, estilo de vida e exercicios fisicos

Dentre os fatores correlacionados ao zumbido, es-
tdo a alimentacao, etilismo, tabagismo, sono e a pratica
de exercicios fisicos. Até o momento, sabe-se que estes
fatores estao intimamente relacionados a qualidade vida,
assim, independentemente da manifestacao do zumbido,
a pratica de exercicios fisicos e o consumo de alimentos
saudaveis 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 existéncia de evidéncias
da relacao 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 estao menos relacionados ao agravamento do
zumbido, enquanto refrigerantes, fast food e produtos com
cafeina e gorduras podem aumentar as chances de piora
do sintoma.

Outro ponto também discutido na literatura é a pra-
tica de exercicios fisicos, a requlacdo do sono e o zumbido.
Carpenter-Thompson, McAuley e Husain (2015) consideram
a atividade fisica como uma estratégia positiva de manejo
para pessoas com zumbido, além de relatarem que pessoas
que praticam mais atividades atividade fisica apresentaram
melhores scores de qualidade de vida relacionada a saude
e global e niveis mais baixos de gravidade do zumbido.

Com habitos saudaveis, as possibilidades de manu-
tencao de sono e descanso reparadores sdao 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 disturbio do sono.
Além disso, os mesmos autores relatam como achados que
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disturbios do sono nesta populacao melhoraram apés o
tratamento do zumbido, bem como a correlagao positiva
entre a melhora nos disturbios e melhorias na gravidade
do zumbido e estado de ansiedade, apontando assim uma
relacao ciclica entre eles (WAKABAYASHI et al., 2018).

3. Zumbido e interdisciplinaridade

Como visto, o zumbido pode ser influenciado ou
influenciar diferentes aspectos fisicos, sistémicos e/ou com-
portamentais. Para manejo assertivo destes casos, pesso-
as com zumbido permeiam diferentes cenarios clinicos, é
essencial a colaboracao interprofissional essencial para o
sucesso terapéutico (NEWMAN; SANDRIDGE, 2016).

A colaboracao interprofissional traz beneficios di-
retos ao paciente, além de fortalecer redes de referéncia
eficazes para o manejo do sintoma, seja em aspectos diag-
nosticos e/ou terapéuticos (FAGELSON, 2016). E importante
que toda equipe multidisciplinar esteja treinada e tenha
conhecimento aprofundado sobre o zumbido (HENRY et
al. 2019).

O diagndstico do zumbido, a depender do caso,
perpassa por diferentes clinicas, sendo os profissionais da
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia (Audiologista) os
mais comuns nesse processo. O zumbido, por comumente
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estar associado a questdes auditivas, faz com que estes pro-
fissionais liderem as avaliagdes e terapéuticas do sintoma
sejam em exames, aspectos clinicos, aplicacdo de esca-
las e instrumentos, recursos tecnolégicos, medicamentos,
abordagens terapéuticas e encaminhamentos para outros
profissionais (HENRY; ZAUGG; SCHECHTER, 2005).

Além destes, profissionais da Fisioterapia, Odonto-
logia, Psicologia, Nutricao, Endocrinologia e outros, estao
envolvidos na avaliacao e manejo terapéutico do zumbido.
Assim, este livro traz como principal objetivo a apresentacao
de possibilidades terapéuticas para o zumbido nas mais
diversas areas, fortalecendo o cenario de atuagao interpro-
fissional e visando uma melhor integracdo de estratégias
para promocao de melhores prognésticos e qualidade de
vida de pessoas com zumbido.
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O USO DA TERAPIA
COGNITIVO COMPORTAMENTAL
NO TRATAMENTO DO ZUMBIDO

» Natélia Leandro de Almeida

» Thiago Augusto de Souza Bonifacio
» Leticia Martins Gongalves

» Hemerson Fillipy Silva Sales

» Eveline Silva Holanda Lima

1. Introducéao

O zumbido é uma condicao de saide comum entre
os seres humanos, afetando entre 10% e 15% da populacao
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 presenca
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do zumbido é um dos maiores desafios na pesquisa e na
pratica clinica em psicologia.

O papel dos fatores psicoldgicos na producao e na
manutencao do sofrimento em pacientes com zumbido tem
sido reconhecido ha muito tempo (HALLAM et al., 1984).
No entanto, os mecanismos especificos através dos quais
esses fatores operam para produzir ou aliviar o sofrimento
relacionado ao zumbido tém sido muito debatidos (MCKE-
NNA, 2004).

De modo geral, existem diferentes hipteses e mo-
delos explicativos para o zumbido e o sofrimento associado
a condicdo. Entretanto, a especificidade dos modelos psico-
l6gicos do zumbido consiste em considerar que os processos
cognitivos desempenham um papel central na experiéncia
do zumbido e no consequente manejo clinico do paciente.
Nessa perspectiva, um dos modelos classicos mais influentes
€ o modelo de habituagao proposto por Hallam et al. (1984).
De acordo com esse modelo, altos niveis de excitacao ou
estresse reduzem a capacidade do individuo de filtrar ou
ignorar informacdes relacionadas ao zumbido, fazendo-o
orientar-se para o zumbido. Consequentemente, em uma
relacdo de feedback reciproco, a orienta¢do para o zumbido
pode, por sua vez, aumentar a excitacao psicofisioldgica e,
portanto, diminuir ainda mais a capacidade de habituacao
do individuo.
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Historicamente, o modelo de habituacao foi a
principal diretriz para psicélogos clinicos que trabalham
com pacientes com zumbido (MCKENNA et al., 2020). Em
conjunto, as propostas psicoterapéuticas derivadas deste
modelo afirmam que a tolerancia ao zumbido pode ser
facilitada através da reducao dos niveis de excitacao do
sistema nervoso autdbnomo, o que poderia ser realizado
através da alteracao do significado emocional do zumbi-
do e da reducdo do estresse proveniente de outras fontes
(MCKENNA et al., 2020).

Entretanto, segundo McKenna et al. (2014), apesar
das contribui¢cdes indispensaveis no manejo clinico de pa-
cientes com zumbido, o modelo de habituagao e seus de-
rivados nao poderiam ser compreendidos como modelos
cognitivos do zumbido. Esse pressuposto parte da ideia de
que os comportamentos sao mediados cognitivamente e,
portanto, podem ser alterados por meio de um processo
de investigacao consciente, McKenna et al. (2014) argumen-
tam que nenhum dos modelos baseados no modelo de
habituacao definem pontualmente quais os mecanismos
cognitivos responsaveis por mediar os comportamentos
relacionados ao zumbido.
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2. Modelo cognitivo-comportamental do
zumbido

A partir de suas consideracdes sobre as limitagoes
descritivas do modelo de habituacdao, McKenna et al. (2014)
propuseram uma conceitualizacao de natureza cognitivo-
-comportamental do zumbido e do sofrimento associado
a condicao. Esse modelo ancora-se na hipotese de que,
independentemente da sua causa original, o zumbido sé
provoca angustia e sofrimento psiquico quando uma pessoa
tem pensamentos excessivamente negativos e intrusivos
sobre sua condicao.

Dessa forma, seriam os pensamentos negativos in-
trusivos os principais responsaveis por provocar excitacao
psicofisiolégica e sofrimento emocional, motivando a manu-
tencdo da acao de mecanismos como a atencdo seletiva, o
monitoramento ininterrupto e os comportamentos disfun-
cionais (MCKENNA et al., 2020). Em ultimo nivel de analise,
esses processos psicoldgicos fazem com que o paciente
superestime a intensidade e a complexidade do zumbido.

Nesse processo, uma série de alcas de feedback sao
ativadas. Primeiramente, o recrutamento excessivo da aten-
¢ao seletiva e do monitoramento levam a uma deteccao
facilitada do zumbido que, por consequéncia, é avaliado
cognitivamente de forma negativa (MCKENNA et al., 2014).
A percepcao distorcida sobre a intensidade do zumbido
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gera uma nova avaliagao negativa adicional (que ja seria um
dos mecanismos responsaveis por fortalecer a percepc¢ao
distorcida do zumbido).

Em nivel comportamental, comportamentos dis-
funcionais sao desenvolvidos na tentativa de lidar com a
ameaca percebida (e.g., manipulando sons ambientais),
mas inadvertidamente acabam mantendo ou exacerbando
a preocupacgao ou os pensamentos negativos pré-existentes
(MCKENNA et al., 2014). Por fim, crengas sobre o zumbido
em si também alimentam os pensamentos negativos. e, em
geral, tais crencas sao baseadas em experiéncias de outras
pessoas ou derivam de crencas que o individuo possui sobre
a saude, o eu ou o mundo (MCKENNA et al., 2020).

Essa conceitualizacao permite a aproximacao do
manejo terapéutico de pacientes com zumbido daquela
realizada com pacientes que possuem outros transtornos,
como insonia, ansiedade e depressao. Assim, as abordagens
terapéuticas derivadas envolvem treinamento de relaxa-
mento para reduzir a excitacao psicofisiolégica e adesao
a terapia cognitivo-comportamental (TCC) para identificar
e alterar o significado emocional do zumbido (MCKENNA
etal., 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 préprios pacientes que sofrem com
o sintoma. Atualmente, as perspectivas admitem vdrias
formas de tratamento, de acordo com a especificidade de
cada caso (FARIAS et al., 2017). Entretanto, nenhuma forma
de tratamento até o momento reuniu evidéncias suficien-
tes para ser eleita como a melhor opcao, seja pela eficacia
discutivel em estudos controlados (uso de medicagdes)
ou pela dificuldade em obter dados de ensaios clinicos
randomizados (FARIAS et al., 2017; PHILIPPOT et al., 2012).

Por esse motivo, os programas de tratamento in-
cluem algumas técnicas' que podem beneficiar os pacien-
tes com zumbido, assim como o tratamento de condi¢des
psicolégicas associadas. (ANDERSON et al., 2005; DEVESA
etal., 2010).

3.1 Psicoeducacao

A psicoeducacao é um tipo de intervencao psicolé-
gica feita de forma sistemdtica e estruturada que consiste
em instruir o paciente quanto ao seu transtorno, no sentido
de orientar suas caracteristicas, quais os sintomas, explicar

1 e.g., mindfulness, psicoeducacdo, relaxamento, reestrutura¢do cognitiva,
imagens positivas, dessensibilizacao sistematica e prevencdo de recaidas
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qual e como sera o tratamento, por exemplo. Para isso o
terapeuta pode usar diversos recursos como indicagoes de
livros, videos, filmes, explicacdes verbais e atividades, auxi-
liando o paciente na tomada de consciéncia, o que favorece
a eficacia da terapia (NEUFELD; RANGE, 2017; WENZEL, 2018).

Dessa forma, o paciente torna-se mais ciente dos
sintomas da sua condicdo e desenvolve mais recursos para
progressivamente lidar melhor e de forma mais saudavel
quando for aderindo as intervenc¢des propostas na terapia
(HAN et al., 2009). A psicoterapia torna-se entdao um processo
educativo uma vez que visa a ajudar o paciente a adquirir,
desenvolver e executar habilidades e conhecimentos que
vao lhe permitir funcionar de modo mais adaptativo e de
forma que possa, a medida que for conhecendo a sua con-
dicao, maneja-lo melhor (WENZEL, 2018). No entanto, para
alguns individuos, apenas uma educagao sobre zumbido
pode ser insuficiente (VASUDEVAN et al., 2022).

3.2 Imagens positivas

As imagens positivas envolvem focar os pensamen-
tos em algo agradavel, desviando assim os pensamentos
relacionados ao zumbido. Dentro dos exercicios de imagi-
nagao, 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 imaginacao (GREI-
MEL; KRONER-HERWIG, 2011).

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

3.3 Relaxamento progressivo de Jacobson

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

Os protocolos de interveng¢ao contam com algu-
mas sessoes de treinamento para relaxamento progressivo,
que podem ser realizadas em grupo, com média de quatro
participantes. As sessdes duram cerca de 40 minutos e ao
término de cada sessao, os participantes tém a oportunidade
de se expressar em relacao ao procedimento (RODRIGUES
etal., 2014).

O relaxamento progressivo demonstrou ser uma
técnica com vantagens em diferentes aspectos, além dos

39 Capa | Sumdrio



CAPITULO 2

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 Reestruturagao Cognitiva

Outra estratégia utilizada para o manejo do zumbido
é a reestruturacdo cognitiva. Uma justificativa para o seu uso
é que quando o paciente faz interpretacdes sobre o zum-
bido como sendo perigoso ou debilitante, ha a tendéncia
de causar mais sofrimento psicolégico. Por isso, a técnica
busca tentar mudar as autoafirmagdes disfuncionais, pen-
samentos catastréficos e crencas relacionadas ao zumbido
(KRONER-HERWIG et al., 1995; NEUFELD; RANGE, 2017).

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

E teorizado que para pacientes com zumbido, a fonte
de angustia ndo 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 esta me deixando louco”
ou “Esta é a pior coisa que poderia acontecer.” Alternativa-
mente, poderia pensar “O barulho nao me machucou - é
ruim, mas geralmente melhora aos poucos” ou “Faca algo
agradavel, em vez de estar ocupado com o barulho na sua
cabeca.” (GREIMEL; KRONER-HERWIG, 2011).

3.5 Dessensibilizacao sistematica

Uma técnica comum de terapia comportamental, a
dessensibilizacao sistematica usa uma exposicao gradual a
hierarquias crescentes de situacdes que provocam ansieda-
de enquanto uma pessoa esta em estado de relaxamento
profundo, o que facilita a dessensibilizacdo ao estimulo que
provoca ansiedade (HANLEY; DAVIS, 2008).

Alguns autores argumentam que, para que o cé-
rebro se habitue a percepcao do zumbido, ele precisa ser
exposto a ela. O uso de um estimulo acustico pode facilitar
esse resultado, proporcionando percepcao parcial e, ao
mesmo tempo, reduzindo sua significancia, principalmente
quando reforcado por aconselhamento adequado (HANLEY;
DAVIS, 2008).
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3.6 Prevencgao de recaidas

Pode ser definida como um programa de autogestao,
que busca estimular o estagio da manutengao no processo
de mudanca (MARLATT, 1999). O modelo de prevencao tem
por objetivo auxiliar os pacientes a manterem os resultados
obtidos no tratamento, por meio da revisao das técnicas
utilizadas que demonstraram maior potencial de ajuda, e
as possiveis situacdes que poderiam ativar sensagoes ne-
gativas associado a sintomatologia, bem como estratégias
de enfrentamento de potenciais situacdes problematicas
futuras (MARLATT, 1999; NEUFELD; RANGE, 2017).

Alguns clinicos trabalham com a prevencao desde
o inicio do processo psicoterapéutico, mas é na etapa final,
perto da alta clinica, que essa fase do tratamento ganha
maior énfase (WENZEL, 2018). Sao trabalhadas as metas
cuja resolucao foi objeto de atuagao clinica durante as fases
iniciais, entdo nesta fase as intervencgdes vao priorizar a ma-
nutencao dos ganhos terapéuticos. Além disso, a prevengao
busca manter essas mudancas por meio da aprendizagem
de comportamentos e da identificacao de cognicdes dis-
funcionais. Vale ressaltar que cada modelo de prevencao é
individual e atende as demandas e estratégias que foram
Uteis a cada individuo.

42 Capa | Sumdrio



CAPITULO 2

4, Conclusao

Em resumo, entendemos que o zumbido é uma con-
dicao de saude que pode afetar de forma significativa a vida
do individuo e que traz inumeros efeitos prejudiciais. Mas
que tem como uma das principais caracteristicas, o fato de
que o sofrimento causado esta condicionado a deteccdo e
ao nivel de atencao direcionado para esta condicao. Caracte-
ristica esta que esta intimamente ligada a atuacgao de fatores
psicoldgicos, que podem agir tanto na producao como na
manutencao do sofrimento em pacientes com zumbido.

Com isso, elucidamos a importancia da compre-
ensao dos mecanismos de intervencao através dos quais
esses fatores operam, pois, assim como podem produzir o
sofrimento, eles também podem ser a resposta para alivi-
a-los. No capitulo, destacamos dois modelos importantes
no entendimento desta questao: o Modelo de Habituacao,
proposto por Hallam et al. (1984) e o Modelo cognitivo-
-comportamental do zumbido, proposto por McKenna et
al. (2014) a partir de suas consideracdes sobre as limitacdes
descritivas do Modelo de Habituacao.

O fato é que a compreensao e conceituacao do zum-
bido a partir dos modelos propostos, sobretudo do modelo
cognitivo-comportamental, possibilita 0 manejo de técnicas
da TCC. Entendemos, ainda, que seria de grande valia que
as técnicas apresentadas fossem utilizadas, ndo apenas no
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tratamento clinico, mas também no desenvolvimento de
pesquisas com o intuito de acumular conhecimentos que
possam contribuir na identificacao de outras consequén-
cias do zumbido, bem como na melhoria dos modelos de
explicacdo do deste.
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O MINDFULNESS COMO ABORDAGEM
TERAPEUTICA 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 percepcao subje-
tiva de um som sem vestigios de ondas sonoras externas
(MARTINS et al., 2021). Esse sintoma pode ser ocasionado por
alguma estrutura anatdbmica interna como, anomalias em
estruturas vasculares que pulsam préximo a regiao auditiva
(conexdes irregulares de artérias e veias, fistulas ou indicios
de aneurisma), (JARIENGPRASERT et al., 2022) contragdes
musculares exacerbadas na orelha média, disfuncdo tem-
poromandibular.

Além desses fatores, o zumbido pode ser desen-
cadeado por micro lesdes na via auditiva, desde o nivel
periférico até o central, que contribui com a hiperexcita-
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bilidade sinaptica do cértex auditivo (GOLD et al., 2014).
Logo, o sintoma pode estar atrelado a diferentes condicoes
organicas e ou funcionais do individuo que interferem no
sistema auditivo, desde aspectos otoldgicos, neuroldgicos,
dentais, metabdlicos, vasculares, musculares e psiquiatricos
(PERSON et al., 2005).

A vista da complexidade do sintoma e a inexisténcia
de um tratamento especifico para o zumbido, diferentes
abordagens terapéuticas tém sido implementadas a fim
de alcancar as possiveis causas do sintoma, por exemplo,
terapia medicamentosa, acupuntura, terapia de habituacao
do zumbido, neuromodulacao, terapia sonora, psicoterapia,
aconselhamento, correcao de oclusao dental, praticas de
atividade fisica e varios outros recursos, inclusive, a Mindful-
ness. Essa terapia vem sendo utilizada de maneira alternativa,
na tentativa de atenuar ou alcangar a remissao 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 publicacdes cientificas. Tais propostas podem ser
praticadas por todas as faixas etdrias e se constitui através
de um grupo de terapias que nao estao incluidas no siste-
ma de saude tradicional (BARGAVA et al., 2016; WHO, 2016).

A meditacao é uma das terapias alternativas para
zumbido (FARIA et al., 2017) e possui a capacidade de pro-
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mover diversos beneficios para a salde geral do individuo,
entre os beneficios obtidos estao: reducao da frequéncia
cardiaca, diminuicao da resisténcia vascular periférica, me-
Ihora das fungdes cognitivas, emocionais e metabdlicas,
aumento da plasticidade cerebral, dentre outras melhorias
(DANUCALOV et al., 2009; SAMPAIO, 2016).

A meditagao é uma técnica que leva ao relaxamento
e a focalizacao da atencao, através de um estado auto indu-
zido (CARDOSO et al., 2004). Ou seja, tem como finalidade
manter a atencao focada. Esta atencao pode ser voltada
para o ambiente em que o praticante esta inserido, para
si mesmo ou para alguma agao que este esta praticando.
Assim, a pessoa passa a prestar atencao em si e através
disso ha uma contribuicao importante no desenvolvimento
do autoconhecimento e da autorregulacao. Desse modo,
a meditacao evidencia a integragcao da mente e do corpo
(NOGUCHI, 2015).

As préticas meditativas podem acarretar diferen-
tes mudancas fisiolégicas (DANUCALOV et al., 2009), por
isso, podem ser indicadas como alternativas terapéuticas
para diversos tipos de alteracoes de saude de um individuo
(DERMAZO, 2011). Isto posto, dentre os tipos de meditacao
existentes, a Mindfulness pode ser citada (NOGUCHI, 2015).

Mindfulness significa prestar atencao de uma for-
ma particular, melhor dizendo, de propésito, no momento
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presente, e sem julgar (KABAT- ZINN et al., 1998). A pratica
é fundamentada no que se chama de atencao plena, que
essencialmente envolve autorregulacao da atencdo e orien-
tacdo para diferentes tipos de experiéncia (BISHOP et al.,
2004; SANTORELLI, 1998).

A Mindfulness foi incorporada a medicina por Jon
Kabat-Zin, o qual criou um programa que tem por objetivo
treinar a atencao plena para reducgao do estresse, em inglés,
Mindfulness Based Stress Reduction - MBSR (KABAT-ZINN, 1992;
SEGAL et al., 2002). O MBSR se mostrou eficiente quanto a
mudanca na percepgao da dor (DAY et al., 2013) e na acei-
tacdao de sintomas inexplicaveis (RAVESTELN et al., 2014),
assim como, para o zumbido (M@LLER, 2007).

A meditacdo baseada na atencao plena, ou Mindful-
ness, esta associada a promocao de um amplo espectro de
resultados em saude, incluindo a diminuicao de percepcao
de dor, bem como, na reducao de sintomas psiquiatricos,
como ansiedade e depressao (ZEIDAN, 2019). Além disso, as
pesquisas tém demonstrado a eficiéncia do uso da atencdo
plena como ferramenta para atenuacdo e melhor convivén-
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 a Mindfulness e terapia de
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habituacao (TRT), aqueles que praticaram a atencao plena
demonstraram maiores indices de melhora do que os que
realizaram a TRT. Outros estudos compararam a Mindfulness
a terapia de relaxamento e em todos os ensaios clinicos
randomizados, os grupos submetidos a Mindfulness tive-
ram melhores indices apds a intervencao de atencao plena
(PHILIPOT et al., 2011; McKENNA et al., 2018; ARIF et al., 2017).

Outro estudo realizado com 182 participantes con-
cluiu que aqueles que foram submetidos a técnica da aten-
¢ao plena apresentaram maior aceitacao da sua condicao
(HUSAIN et al., 2019; McKENNA et al., 2018). Segundo Marks,
McKenna e Vogt (2011, p.45), os beneficios adquiridos pela
pratica da Mindfulness podem ser preservados a longo prazo
apos a finalizacdao do programa de praticas.

Devido ao aprendizado adquirido através da Min-
dfulness os individuos 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 praticas ainda que, o periodo das
sessdes tenha encerrado. A longo prazo, com a continuida-
de das préticas, acredita-se que os beneficios se mostrardo
mais eficientes (MARKS et al., 2020).
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Um programa de atencao plena voltado para o zum-
bido trouxe relevantes resultados, como, diminuicao de
frustracao, mudanca de perspectiva quanto a dificuldades
pessoais e acontecimentos do cotidiano, reducao da afe-
tividade negativa relacionadas ao sintoma, diminuicao da
ruminagao e emocoes negativas (PHILIPOT et al., 2011). Apos
as sessoes observou-se também diminuicao da conscién-
cia do sintoma, alivio do estresse/ansiedade, reducao da
intensidade do zumbido e em alguns casos, a remissao do
sintoma (HUSAIN et al., 2018).

Estudos vém sendo produzidos visando elucidar
como a Mindfulness atua nas condi¢des organicas e fun-
cionais que sao associados ao zumbido e como essa prati-
ca pode se tornar uma terapia de sucesso para o sintoma
(RADAMAKER et al. 2019). Até entdo, sabe-se que a Mind-
fulness promove um aumento da aceitacao e estratégias
de enfrentamento, que repercute em uma melhora geral
nos aspectos psicolégicos do zumbido (GANS et al., 2013).

As pesquisas demonstraram também que, as ca-
racteristicas psicoacusticas do zumbido foram moduladas,
assim como a qualidade de vida frente ao sintoma, ob-
servadas através da diminuicdo dos escores nos aspectos
relacionados a gravidade do zumbido, intensidade, impacto
na qualidade de vida causado pelo sintoma, catastrofizacdo
e comportamento de esquiva (SADLIER et al., 2008).
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ApOs a intervencao de Mindfulness, foi possivel
observar que houve um aumento da aceitacao e mudan-
¢as positivas nas medidas de cognicdao, comportamento
e enfrentamento do sintoma. Aponta-se que a atencao
plena é uma intervencao promissora no tratamento do
zumbido crdénico, visto que através dela, ha a possibilida-
de de alcancar a diminui¢ao da deficiéncia subjetiva do
zumbido, desenvolver o estado de consciéncia, reduzir o
aborrecimento, depressao e ansiedade fébica causada pelo
sintoma (GANS, 2012).

Desse modo, observando as pesquisas realizadas
referentes ao assunto, percebe-se que a Mindfulness dis-
poe de evidéncia cientifica que possibilita o uso da técnica
como ferramenta para o controle do zumbido. De fato, se
faz necessario o incentivo ao desenvolvimento de novos e
maiores estudos na area, no entanto, os resultados obtidos
até o momento demonstram resultados benéficos da abor-
dagem terapéutica no tratamento do sintoma.
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TERAPIA SONORA
E ZUMBIDO: PRINCIPIOS
TEORICOS E PRATICA CLIiNICA

» Vitor Cantele Malavolta
» Michele Vargas Garcia

» Larine da Silva Soares

Nao é novidade para nenhum fonoaudiélogo ou
profissional que atue com zumbido que este sintoma se trata
de um dos mais desafiadores da clinica. Apesar do zumbido
ser um sintoma bastante importante, alguns sujeitos nao
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 ja visto em capitulos anteriores, o primeiro
diz respeito a simples percepgao consciente do som, ja o
transtorno do zumbido se da quando o sofrimento também
acompanha o sintoma (RIDDER et al., 2021).
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Os casos de transtorno do zumbido sao aqueles que
mais incidem na clinica fonoaudiolégica, justamente, por
apresentar um impacto importante na qualidade de vida.
Nesses casos, pode-se observar, além das dificuldades au-
ditivas, outras consequéncias, como a ansiedade, a tensao,
a frustracao, alguns problemas de rendimento laboral e os
impactos cognitivos (principalmente de atencao e concen-
tracao) (SWAIN, 2021; PARK et al., 2020). Assim, o adequado
manejo e reabilitacdo desses casos se torna crucial.

Diversas sao as estratégias que o clinico pode lan-
¢ar mao no tratamento/reabilitacdo do zumbido, sendo
que neste livro é possivel compreender varias delas nos
diferentes capitulos redigidos. No entanto, no presente
capitulo nos concentraremos na Terapia Sonora, uma das
principais frentes de trabalho do fonoaudidlogo que atua
com zumbido.

A TERAPIA SONORA

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

Durante anos, estudiosos vém buscando compre-
ender a eficacia da terapia sonora para o zumbido, sendo
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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 intervencao, exigindo do
fonoaudidlogo a adequada selecao do candidato a terapia
sonora. Em principio, os zumbidos subjetivos (sem fonte
sonora interna ou externa ao corpo do paciente) sao aqueles
que tendem a responder melhor a terapia sonora, quando
comparados com o zumbido objetivo (com fonte geradora
intrinseca ao corpo). Assim, identificar os zumbidos objetivos
se torna extremamente importante.

SELECAO DO CANDIDATO A TERAPIA SONORA

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

A triagem do zumbido somatossensorial consiste
na identificacao de modulagao do sintoma frente a ma-
nipulagdao/movimentacao de cabeca e pescoco (ROCHA,
DELGADQO, 2013). Assim, o fonoaudiélogo devera seguir
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uma série de passos com o intuito de realizar essa triagem
(ROCHA, DESGALDO, 2013):

1.

2.

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

Solicitar movimentos livres/sem resisténcia: aber-
tura de boca, retracao e protrusao mandibular,
rotacao cefdlica, inclinacao de cabeca, elevacao
de cintura escapular, movimentos oculares e fe-

chamento vigoroso de palpebras;

Realizar os mesmos movimentos descritos acima
com resisténcia realizada pelo avaliador;

Realizar busca de ponto de modulacao do zum-
bido nos seguintes musculos: infraespinal, levan-
tador da escapula, trapézio, esplénio da cabeca e
do pescoco, escaleno médio, esternocleidomas-
toideo, digastrico, masseter e temporal.

Basicamente, o avaliador ird buscar, dentre todos os

movimentos supracitados, a capacidade de alterar a per-

cepcao psicoacustica do zumbido (frequéncia, intensidade

e/ou tipo). Dessa forma, ap6s cada movimento, o avaliador

deve solicitar ao paciente um relato de tal mudanca. Caso

seja identificada a modulacao, 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 avaliagcdao completa e manejo (LEVINE
E ORON, 2015; RALLI ET AL., 2017B).

Os zumbidos objetivos vasculares sao aqueles oriun-
dos da alteracao do fluxo sanguineo dos vasos proximais
a orelha média e interna. Estes, geralmente sao pulsateis
e tendem a indicar uma anormalidade dessas estruturas
(HOFMANN et al., 2013). Salienta-se, também, que os zum-
bidos pulsateis podem ter origem nao vascular, indicando
outras patologias com gravidade consideravel (KUMAR et
al., 2021). Assim, caso o paciente venha a referir um padrao
pulsatil de zumbido, a terapia sonora (sem investigacao e
indicacdao médica) nao deve ser considerada.

A TERAPIA SONORA: MODALIDADES

Diversas sao as possibilidades de terapia sonora dis-
poniveis para o fonoaudiélogo lancar mao, no entanto, é
sempre cabivel lembrar que nenhuma delas é a cura para
0 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 revisao 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 serao 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- Melhora significativa em THI e EVA, inclu-
caramento sive em longo prazo.

Melhora significativa do incbmodo com o
zumbido, havendo um progressivo bene-
Tinnitus Retrai- ficio com o passar do tempo. Em alguns
ning Therapy pacientes pode ndo haver a diminuigéo
da Loudness, ou seja, da percepgéao de
intensidade do sintoma.

Treinamento Mu- Resultados inconsistentes. Estudos
sical Entalhado indicaram reducgéo da atividade cortical
sob Medida auditiva e da loudness do zumbido.
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Terapia de Tom
Combinado

Resultados ainda necessitam de mais
estudos. Ensaios clinicos randomizados
indicando uma piora da percepgao do
zumbido apds a aplicagao da terapia.

Neuromonics®

Resultados positivos, tanto diante as
estruturas neurais (analisados através de
exames de imagem), quanto a percep-
¢do (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 eficacia na supressdo tempo-
raria do zumbido, mas sem comprovagao
em longo prazo.

Treinamento de
Discriminagao
Auditiva

Alguns estudos tém demonstrado re-
sultados positivos desta abordagem no
zumbido.
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Melhora efetiva, tanto em amplificagéo
isolada quanto na combinagdo com gera-
dores de som.

Uso de Préteses
Auditivas

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

O mascaramento pode ser realizado com diferen-
tes estimulos externos, sejam eles ruidos (rosa, branco, de
banda larga) ou sons ambientais (musica, radio e TV). No
entanto, quanto mais especifico for o estimulo, ou seja, mais
“abracar” a frequéncia do zumbido do paciente, melhores
serao 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 tém
demonstrado que os pacientes passam a relatar melhora do
sintoma em um periodo de dois a trés meses de tratamento
continuo (LI et al., 2019). Da mesma forma, orienta-se que o
paciente ndo apresente controle da intensidade do estimu-
lo, tendo em vista que para realizar este ajuste, o paciente
precisara 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 fendbmeno aconteca, o sintoma
nao pode ser coberto pelo estimulo acustico (geralmente
ruido 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 habituacao (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 minimo, oito horas diarias, todos os dias.
Os resultados comegam a ser observados em trés meses,
havendo uma melhora mais efetiva proximo ha um ano
de tratamento (WANG et al., 2020; BARACCA et al., 2007).

O Treinamento Musical Entalhado Sob Medida e
a Terapia de Tom Combinado sao estratégias quase que
opostas. A primeira busca “recortar” a frequéncia especi-
fica do zumbido de estimulos acusticos, visando diminuir
a percepgao da mesma no cortex auditivo e reduzir a per-
cepgao do sintoma (OKAMOTO et al., 2010). A Terapia de
Tom Combinado, por sua vez, visa estimular a frequéncia
do zumbido, tendo por intuito compensar a reducao do
input auditivo e evitar as mudancas neuroplasticas centrais
(DAVIS et al., 2008).
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O tempo de melhora observavel nas duas terapias
supracitadas é variada, sendo que o Treinamento Musical
Entalhado Sob Medida costuma trazer resultados apds 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 mudancas neuroplasticas
centrais, no entanto, nao é comum que sujeitos busquem
ajuda assim que o zumbido inicia e algumas pesquisas nao
tem relatado bons resultados com este tipo de intervencao
(VANNESTE et al., 2013).

A Neuromonics® se trata de uma intervencao pa-
tenteada e que esta disponivel para a aquisicao. A terapia
consiste na apresentacao de sons de banda larga associados
a estimulos acusticos relaxantes, visando a remissao do
zumbido (DAVIS et al., 2007). Durante seis meses o paciente
deve fazer uso dos estimulos por, no minimo, duas horas
didrias. Nos primeiros dois meses ambos os estimulos (ruido
e relaxante) sao apresentados ao paciente e, nos préximos
quatro meses, o ruido é retirado, mantendo somente o
som relaxante (DAVIS et al., 2007; HANLEY e DAVIS, 2008).
Ap6s um ano de tratamento, sao observados os resultados
positivos na percepcao 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
estimulacgao sincronizada da via auditiva (STEIN et al., 2015).
Os resultados ainda sao observados momentaneamente e a
curto prazo, sendo que ainda ha a necessidade de haverem
estudos a longo prazo.

Na literatura, o zumbido, muitas vezes, é conhecido
como um disturbio de neuroplasticidade, justamente devido
as mudancas centrais. Nesse sentido, utilizar a neuroplasti-
cidade, mais uma vez, para buscar reorganizar a atividade
cortical pode ser uma possibilidade interessante de inter-
vencao. E assim que se baseia o Treinamento de Discrimi-
nagao Auditiva, o qual busca treinar tal discriminacao nas
frequéncias envolvidas no zumbido, buscando, justamente,
a reorganizacao cortical (HERRAIZ et al., 2006).

Pesquisas em andamento na instituicao dos auto-
res deste capitulo (Universidade Federal de Santa Maria)
também tém aplicado um treinamento auditivo cognitivo
frente ao zumbido. Os resultados sao bastante positivos,
demonstrando que o treino de habilidades auditivas e cog-
nitivas (em seis sessoes) tende a melhorar a percepc¢ao do
zumbido e a integridade funcional da via auditiva.

Por fim, tanto as préteses auditivas convencionais
guanto os implantes cocleares e as préteses osteoancoradas
também demonstram grande efetividade frente ao manejo
do zumbido, isto, devido a reducao do estresse oriundo da
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perda auditiva (BO e AMBROSETTI, 2007) e ao mascaramento
do sintoma através da restauragao do input auditivo (FORTI et
al., 2009). Eimportante salientar que para um resultado efetivo
é necessario um uso adequado das préteses auditivas, assim
como, é preciso ter cuidado com o uso de geradores de som
associados no inicio da protetizacao de novos usuarios, tendo
em vista o processo de aclimatizacao e o conforto acustico.

ACONSELHAMENTO COMO
TECNICA 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 mudancas
comportamentais (TYLER, 2006; LIU et al., 2018).

Recentemente, Bruno e Garcia (2020) publicaram
um protocolo de aconselhamento fonoaudioldgico, de-
senvolvido com base na Tinnitus Activities Tretament (TAT)
e em estudos comportamentais envolvendo o zumbido.
As autoras demonstraram a efetividade da aplicacao do
protocolo isoladamente, no entanto, é altamente recomen-
davel a aplicacao do mesmo em associacao 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 Fonoaudioldgico

Fonte: Bruno e Garcia (2020)

CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo teve por intuito apresentar, bre-
vemente, as possibilidades do fonoaudiélogo frente a tera-
pia sonora. E importante ressaltar que o uso de avaliacbes
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psicoacusticas do zumbido, como a Acufenometria, o Nivel
Minimo de Mascaramento e a Inibicao Residual apresentam
grande importancia na prescricao da intensidade e frequ-
éncia do estimulo sonoro, assim como no estabelecimento
do prognostico da terapia sonora.

Por fim, a terapia sonora é um recurso extremamente
valido, mas que ainda necessita do empenho de pesqui-
sadores para o estabelecimento da sua eficacia cientifica.
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A NEUROMODULACAO
COMO POSSIBILIDADE
TERAPEUTICA PARA

O ZUMBIDO

» Mariana Lopes Martins
» Livia Noléto de Rezende Oliveira

» Géssika Aradjo de Melo

1 Zumbido

O zumbido é um sintoma caracterizado pela percep-
¢ao de um som na auséncia de fonte sonora externa. Antes
acreditava-se que o zumbido era resultado da atividade
neural aberrante gerada pelo aumento da atividade coclear
(NORENA, 2012). Estudos recentes identificaram uma origem
central do zumbido, com a diminuicao da taxa de disparo
espontaneo e por hiperatividade do sistema nervoso central
(SNC) ap6s dano coclear (NORENA, 2011). A hiperatividade
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ocorre para manter a atividade neural e para preservar a
eficiéncia da codificacao neural quando o sistema auditivo
central enfrenta uma privacao sensorial (CAl et al.,, 2009).

Essas mudancas centrais, podem resultar no zumbi-
do, com aumento na taxa de disparo espontaneo de neur6-
nios centrais, ou de outros subprodutos do aumento do
ganho central (DAUMAN; BOUCAU-FAURE, 2005). No en-
tanto, ha perdas auditivas que nao causam zumbido. O que
sugere que o zumbido nao depende apenas de um ganho
aumentado, mas também um nivel suficiente de atividades
espontaneas no sistema que é anormalmente amplificado
por este ganho central (NORENA, 2011).

Regides cerebrais sao envolvidas no zumbido, como
o cortex auditivo primario e a regidao temporoparietal rela-
cionados a percepc¢ao auditiva. Outras regides sao respon-
saveis por manter e modular o zumbido, como o sistema
limbico e o cértex pré-frontal dorsolateral associados a
emocao, motivagcao e memoria (ADAMS et al.,, 2020; DE RID-
DER et al., 2021; SCHLEE et al., 2008; VANNESTE; DE RIDDER,
2012) (Figura 3).

77 Capa | Sumdrio



CAPITULO5

Figura 3. Estruturas cerebrais envolvidas na percep¢do e manutencéao do zumbido.

Legenda: A - Cértex auditivo, regido temporoparietal, e cértex pré-frontal
dorsolateral, B - Estruturas do sistema limbico.

2 Neuromodulacéao

A neuromodulagao possui um grande potencial nas
investigacdes da funcdo da informacao neural (TAVAKOLI;
YUN, 2017). Dentre as opg¢oes das técnicas neuromodula-
torias nao-invasivas para o tratamento do zumbido temos
a estimulacao elétrica, magnética e estimulagao do nervo
vago (PETER; KLEINJUNG, 2019), que estao descritas a seqguir.
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2.1 Estimulacao Transcraniana por Corrente Con-
tinua (transcranial Direct Current Stimulation -
tDCS)

A tDCS propicia a modulacao da neuro-excitacao
organica de forma nao invasiva (CRUCCU et al., 2016). Carac-
teriza-se por gerar correntes diretas de baixa amplitude por
meio dos eletrodos, sendo ficil e segura de ser realizada.
Estas correntes penetram através do cranio e atingem o
cortex, modificando os potenciais neuronais transmem-
branas e modulando a excitabilidade e disparos das células
neuronais (FREGNI; PASCUAL-LEONE, 2007).

A neuromodulacao 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
neurdnios no cérebro. Durante a aplicacdao da estimulacao
e imediatamente apds pode ocorrer a modificacao da ex-
citabilidade através da modulacao do potencial da mem-
brana de repouso (CUMMIFORD et al., 2016). Estes efeitos
podem ser explicados devido as alteracdes na plasticidade
sinaptica cortical.

Tem-se que, de maneira geral, que a tDCS anddica
facilita a despolarizacao da membrana pés-sinaptica, pois
aumenta os disparos da membrana neuronal pré-sinaptica.
Secundariamente, ocorre ativacao dos receptores N-metil
D-aspartato (NMDA) dependentes de voltagem, culminando
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em maior forca sindptica mediada pelo receptor de NMDA
através do aumento da concentracéo intracelular de Ca*.
Por outro lado, a tDCS catddica facilita a hiperpolarizacao do
potencial de membrana (LIEBETANZ et al., 2002), tornando
mais dificil desencadear um novo potencial de acgao.

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

A tACS é uma forma e estimulacdo cerebral ndo in-
vasiva que modula diretamente os ritmos corticais (ANTAL;
PAULUS, 2013). Tecnicamente, o método é semelhante, mas
nao idéntico, a tDCS. Correntes elétricas alternadas sinusoi-
dais sao entregues ao couro cabeludo para interferir prin-
cipalmente nos neurdnios corticais, modulando a funcao
cerebral (ELYAMANY et al., 2021).

Para a utilizagcao da tACS, alguns parametros devem
ser ajustados para moldar a direcao e a duracao dos efeitos
induzidos pela tACS, como a frequéncia, a intensidade e
a fase da estimulacgdo. A tACS pode ser aplicada em uma
ampla faixa de frequéncia e até 80 Hz provoca a liberacao
de fosfenos, sendo essa liberacao dependente da frequéncia
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 mudancas na atividade cerebral
oscilatoria. Além disso, esta corrente pode induzir a plasti-
cidade sinaptica a longo prazo. Por outro lado, se aplicada
na faixa de kHz provavelmente nao interfere na atividade
oscilatoria, mas visa a excitabilidade da membrana dos
neurdnios de forma mais seletiva (ANTAL; PAULUS, 2013).

A tACS permite a manipulagao e o arrastamento de
oscilagbes intrinsecas por meio da entrega de correntes
senoidais (ANTAL; PAULUS, 2013). O arrastamento ocorre
guando um sistema ritmico externo altera outro que ocorre
naturalmente, estimulando-o a seguir sua propria frequéncia
oscilatoria (ELYAMANY et al., 2021). Nesse cenario, a ativida-
de enddgena é modulada por despolarizacao, que ocorre
no eletrodo anddico, ou hiperpolariza¢ao, que ocorre no
eletrodo catédico (SONG et al., 2014).

Considerando-se os efeitos promissores e suas des-
vantagens, os beneficios da técnica se sobressaem. Sendo
assim, a tACS tem potencial para ser utilizada como uma
ferramenta terapéutica, visto que pode modificar oscila-
¢oes cerebrais e padrdes de conectividade em diferentes
contextos clinicos.
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2.3 Estimulacao Transcraniana por Ruido Aleatério
(transcranial Random Noise Stimulation - tRNS)

Um subtipo da tACS, é a estimulacao por ruido aleato-
rio, que utiliza uma gama de correntes alternadas oscilantes
geradas em frequéncias aleatérias. Nessa forma de aplicagao,
qualquer combinacao de frequéncias é possivel, sendo que
as aplicacdes mais estudadas estao dentro do espectro de
frequéncia de 0,1 Hz a 640 Hz (TERNEY et al., 2008).

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

Os mecanismos subjacentes a tRNS nao estao 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 a modulacao do campo elétrico do que o
limiar de um Unico neurénio (FRANCIS et al., 2003).

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

O principio da tRNS é o possivel arrastamento de
oscilagOes corticais de diferentes frequéncias ao mesmo
tempo. Em comparacao com a tACS, os mecanismos neu-
ronais subjacentes podem ser diferentes, visto que esta
ultima utiliza uma unica frequéncia de estimulagao. Por
fim, tem-se que a tRNS pode amplificar a atividade neural
que ja estava presente antes da estimula¢ao, enquanto a
tACS pode interferir nas oscilagdes neurais em andamento
e alterar sua frequéncia (ANTAL; HERRMANN, 2016).

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

A TMS fornece campos magnéticos que resultam em
uma estimulagdo cerebral ndo invasiva (LANGGUTH, 2020).
Ou seja, € uma forma de estimular o cérebro por inducao
eletromagnética. Assim, a TMS fornece pulsos magnéticos
breves, repetitivos e de alta intensidade a cabeca do indivi-
duo, através de uma bobina que induz correntes elétricas em
uma regiao cerebral focal abaixo dessa drea (ANTAL; PAULUS,
2013). Esta bobina proporciona uma corrente elétrica que
produz um campo magnético direcionado, em grande parte
sem distor¢oes, através do cranio. Assim, ocorre indugao de
atividade neuronal em dareas 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 ps (HALLETT, 2007).

O desenho da bobina é que determinara a extensao
espacial do campo magnético gerado. Pode ser em forma de
oito, redonda ou em cone duplo. A bobina em oito produz
um padrao de ativacao mais focado em comparagao com as
bobinas redondas. A bobina de cone duplo também pode
ativar estruturas cerebrais mais profundas (SCHECKLMANN
etal., 2020).

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

A TMS pode ser usada para mapear a funcao ce-
rebral e explorar a excitabilidade de diferentes regides
(HALLETT, 2007). Assim, a TMS possui aplicabilidade clinica
e, como pode influenciar a funcao cerebral se administrada
repetidamente (rTMS), esta sendo estudada para diversos
fins terapéuticos.

Na TMS repetitiva um grande numero de pulsos de
TMS (tipicamente entre 100 e 3.000) sao aplicados em um
padrao ritmico durante uma sessao. Os efeitos da estimula-
¢ao dependem da interacdo complexa de muitos fatores. Os
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fatores mais importantes sao a atividade da area estimulada
e a frequéncia utilizada de rTMS (LANGGUTH, 2020).

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

O nervo vago (NV) compde o décimo par de nervo
craniano e é o maior de todos 0s nervos cranianos, cursando
da medula até o abdome (OHEMENG; PARHAM, 2020). O
NV é responsavel pela regulacao da frequéncia cardiaca,
pressao arterial, resisténcia vascular, diametro das vias aé-
reas, respiracao e alimentacao (YUAN; SILBERSTEIN, 2016b).

Configura-se como um componente importante do
sistema nervoso autonomo (SNA), pois relaciona-se com a
regulacao da homeostase metabdlica (HOWLAND, 2014). A
maioria das fibras do NV é colinérgica, mas outros neuro-
transmissores nao colinérgicos nao adrenérgicos também
estao 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 informacdes
interoceptivas e responde com feedbacks modulatérios
adaptativos apropriados, visto que faz conexdes neurais
reciprocas para varias regides do cérebro (YUAN; SILBERS-
TEIN. 2016a).
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A Estimulagao do nervo vago (tVNS) corresponde as
técnicas que estimulam o nervo vago, incluindo estimulacao
manual ou elétrica (HOWLAND, 2014). Ao ser estimulada a
aferéncia do NV, observou-se sincronizacao e dessincroni-
zacao no EEG, as quais possivelmente ocorreram devido a
estimulacao de fibras de conducao rapida e lenta (CHASE
etal., 1967). Um equipamento de tVNS padrao comumente
usado é um dispositivo programavel e disponivel comer-
cialmente (OHEMENG; PARHAM, 2020). Para sua utilizagao,
deve-se inicialmente realizar a implantagao dos eletrodos
(no caso da estimulagdo invasiva).

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

Existe também a possibilidade de aplicagcao da VNS
de forma nao invasiva (nVNS) (YUAN; SILBERSTEIN, 2016b).
Com a finalidade de evitar possiveis complicacdes rela-
cionadas ao implante cirurgico, foram desenvolvidos dois
tipos de nVNS, a saber, o transauricular e o transcervical
(BEN-MENACHEM et al., 2015).

O avanco nas pesquisas sobre VNS é crescente. Nesse
contexto, tem-se observado que o VN também estd en-
volvido na inflamacgao, humor e regulacao da dor, todos

86 Capa | Sumdrio



CAPITULO5

0s 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 restaura¢ao da homeostase corporal
e, consequentemente, da saude do individuo (YUAN; SIL-
BERSTEIN. 2016a).

3 Neuromodulacao e Zumbido

Diferentes técnicas de neuromodulacao sao utili-
zadas para interromper ou suprimir a atividade cortical
aberrante relacionada a percepc¢ao do zumbido (HENIN et
al,, 2016; HYVARINEN et al., 2016; PETER; KLEINJUNG, 2019;
SOUZA et al., 2020).

As potenciais estratégias de tratamento buscam
modaular a plasticidade cortical das regides auditivas e areas
conectadas ao sintoma, principalmente o cértex auditivo,
regiao temporoparietal, e cértex pré-frontal dorsolateral
(BRUNONI et al., 2021) (Figura 4).
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Figura 4. Principais regides utilizadas no tratamento de neuromodulagéo para individuos
com zumbido.

Legenda: 01 - Estimulacado da regido temporoparietal, 02 - Cértex auditivo,
03 - Cortex pré-frontal dorsolateral.

- tDCS:

Dentre as técnicas de neuromodulacao, a tDCS é a
mais utilizada e com maior nimero de publicacdes. Uma
revisao sistematica com metandlise reuniu os ensaios clinicos
publicados sobre o tema e mostrou significante reducao da
intensidade e incobmodo do zumbido ao estimular a regiao
temporoparietal esquerda (MARTINS et al., 2022).
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A estimulagao anddica mostrou-se mais efetiva que
a catddica, prometendo beneficios da hiperatividade neural
para diminuir a percepcao do zumbido (GARIN et al,, 2011;
JOOS et al., 2014). Em relacao a duracao do tratamento,
ainda nao existe um consenso quanto ao numero ideal de
sessdes para garantir um tratamento efetivo. Assim como,
sao necessarios mais estudos para identificar o grupo de
pacientes que se beneficiaria mais da estimulacao.

Além da tDCS convencional, existe uma extensao
da técnica, através da HD-tDCS, que tem como objetivo
aumentar a focalizacao da estimulagao. O equipamento é
composto por 4 eletrodos anddicos e 1 catodico (BRUNONI et
al.,, 2021), e segue o mesmo principio da tDCS convencional.

- tACS:

Ao comparar a estimulacao bifrontal da tDCS e o
uso da frequéncia alfa na tACS em uma unica sessao, foi
observado efeito apenas com o uso da tDCS (VANNESTE et
al.,, 2013a). Porém, ao realizar sessdes Unicas ou repetidas da
tACS e tRNS foram encontrados diminuicao do zumbido com
modulacao de alfa no cértex auditivo (CLAES et al,, 2014).

Um estudo comparou o efeito de uma Unica sessao
de tDCS, tACS e tRNS. Os resultados mostraram supressao
transitoria maior da intensidade e incbmodo do zumbido
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com a tRNS em comparagao com a tACS e tDCS (VANNESTE
etal., 2013b). Em relacao ao efeito da tRNS com frequéncia
baixa (0,1-100 Hz) e alta (100-640 Hz), foi demonstrado re-
ducao do zumbido com os dois, porém apenas com a baixa
frequiéncia observou-se efeito sobre a angustia relacionada
ao zumbido (JOOS et al., 2015).

Assim como, foi observado resultado superior da
neuromodulagao quando a estimulagao com tRNS no cér-
tex auditivo e tDCS prefrontal anddica foram aplicadas de
forma associada (TO et al., 2017).

- TMS/fTMS:

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

Revisdes sistematicas 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 cli-
nicos multicéntricos com maior tempo do follow-up (LIANG
etal., 2020; SOLEIMANI, R. et al. 2016; YIN et al., 2021). Apesar
de alguns resultados promissores, o efeito terapéutico do
rTMS sobre o zumbido cronico é geralmente parcial e tem-
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porario, portanto, o rTMS nao é recomendado como uma
opcao terapéutica na rotina clinica (PETER; KLEINJUNG, 2019).

Curiosamente, um estudo recente observou efeito
da tRMS a curto e a longo prazo (um més e seis meses apos
o tratamento), porém nao foi observado efeito imediato
(YIN etal.,, 2021).

- tVNS:

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

A neuromodula¢ao bimodal que combina o uso da
estimulagao na lingua associado com a estimulacao auditiva,
levou a redugdes significativas na gravidade dos sintomas
de zumbido com efeitos terapéuticos mantidos até 12 meses
apo6s o término do tratamento (CONLON et al.,, 2022).

Apesar da estimulacao do nervo vago ser uma nova
ferramenta promissora para impulsionar a plasticidade neu-
ral, mais estudos sao necessarios para compreender a base
neural do zumbido e desenvolver terapias sob medida para
lidar com o sofrimento causado por esta condicao hetero-
génea (DE RIDDER et al.,, 2021).
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4 Conclusao

Técnicas neuromodulatérias sao promissoras para
o tratamento do zumbido. O desafio atual é identificar os
participantes que apresentem as caracteristicas ideais para
obtencao dos beneficios do tratamento. Desta forma, é
esperado que a técnica seja extrapolada e entao utilizada
em ambiente clinico.

Referéncias

ADAMS, M. E. et al. Tinnitus Neuroimaging. Otolaryngologic Clini-
cs of North America. v. 53, n. 4, p. 583-603, 2020.

ANTAL, A; PAULUS, W. Transcranial alternating current stimulation
(tACS). Frontiers in human neuroscience, v. 7, p. 317, 2013.

ANTAL, A; HERRMANN, C. S. Transcranial alternating current and
random noise stimulation: possible mechanisms. Neural plasticity,
v. 2016, 2016.

BEN-MENACHEM, E. et al. Surgically implanted and non-invasive
vagus nerve stimulation: a review of efficacy, safety and tolerability.
European journal of neurology, v. 22, n. 9, p. 1260-1268, 2015.

BRUNONI, A. R. et al. Transcranial Direct Current Stimulation in
Neuropsychiatric Disorders: Clinical Principles and Management. 2
ed, 2021.

CAl S.; MA, W.L.D.; YOUNG, E.D. Encoding intensity in ventral co-
chlear nucleus following acoustic trauma: implications for loudness
recruitment. J. Assoc. Res. Otolaryngol, v. 10, 2009.

92 Capa | Sumdrio



CAPITULO5

CHASE, M. H. et al. Afferent vagal stimulation: neurographic corre-
lates of induced EEG synchronization and desynchronization. Brain
research, v. 5, n. 2, p. 236-249, 1967.

CLAES, L. et al. Auditory cortex tACS and tRNS for tinnitus: single
versus multiple sessions. Neural Plast, 2014.

CONLON, B. et al. Different bimodal neuromodulation settings
reduce tinnitus symptoms in a large randomized trial, Scientific
Reports, v. 12, 2022.

CRUCCU, G. et al. EAN guidelines on central neurostimulation the-
rapy in chronic pain conditions. European Journal of Neurology,
v. 23,n. 10, p. 1489-1499, 2016.

CUMMIFORD, C. M. et al. Changes in resting state functional connec-
tivity after repetitive transcranial direct current stimulation applied
to motor cortex in fibromyalgia patients. Arthritis Research &Tthe-
rapy, v. 18, n. 1, p. 1-12, 2016.

DAUMAN, R.; BOUCAU-FAURE, F. Assessment and amelioration of
hyperacusis in tinnitus patients. Acta Otolaryngol, v. 125, 2005.

DE RIDDER, D. et al. Tinnitus and tinnitus disorder: Theoretical and
operational definitions (an international multidisciplinary proposal).
Prog Brain Res. v. 260, p. 1-25, 2021.

DE RIDDER, D. et al. Vagus nerve stimulation for tinnitus: a review
and perspective. Progress in Brain Research, v.262, p.451-67, 2021.

ELYAMANY, O. et al. Transcranial alternating current stimulation
(tACS): from basic mechanisms towards first applications in psychia-
try. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience,
v.271,n.1, p. 135-156, 2021.

FRANCIS, J.T.; GLUCKMAN, Bruce J.; SCHIFF, Steven J. Sensitivity of
neurons to weak electric fields. Journal of Neuroscience, v. 23,
n. 19, p. 7255-7261, 2003.

93 Capa | Sumdrio



CAPITULO5

GARIN, P. et al. Short- and long-lasting tinnitus relief induced by
transcranial direct current stimulation. J Neurol, v. 258, n. 11,
p. 1940-8, 2011.

HALLETT, M. Transcranial magnetic stimulation: a primer. Neuron,
v.55,n. 2, p. 187-199, 2007.

HENIN, S. et al. The Effects of Compensatory Auditory Stimulation
and High-Definition Transcranial Direct Current Stimulation (HD-tD-
CS) on Tinnitus Perception - A Randomized Pilot Study. PLoS One,
v. 11, n. 11, 2016.

HOWLAND, R. H. Vagus nerve stimulation. Current behavioral neu-
roscience reports, v. 1, n. 2, p. 64-73, 2014.LANGGUTH, Berthold.
Non-invasive neuromodulation for tinnitus. Journal of audiology &
otology, v. 24, n. 3, p. 113, 2020.

HYVARINEN, P. et al. Self-Administered Domiciliary tDCS Treatment
for Tinnitus: A Double-Blind Sham-Controlled Study. PLoS One,
v. 11, n. 4, 2016.

JOOS, K. et al. Polarity specific suppression effects of transcranial
direct current stimulation for tinnitus. Neural Plast, 2014.

JOOS, K. et al. The differential effect of low-versus high-frequency
random noise stimulation in the treatment of tinnitus. Exp Brain
Res, v. 233, n. 5, p. 1433-1440, 2015.

LIANG, Z. et al. Repetitive transcranial magnetic stimulation on chro-
nic tinnitus: a systematic review and meta-analysis, BMC Psychia-
try, v. 20, n. 547, 2020.

LIEBETANZ, D. et al. Pharmacological approach to the mechanisms
of transcranial DC-stimulation-induced after-effects of human mo-
tor cortex excitability. Brain, v. 125, n. 10, p. 2238-2247, 2002.

MARTINS, M. L. et al. Effect of transcranial Direct Current Stimulation
for tinnitus treatment: A systematic review and meta-analysis. Neu-
rophysiologie Clinique, 2022.

94 Capa | Sumdrio



CAPITULO5

NORENA, A.J. An integrative model of tinnitus based on a central
gain controlling neural sensitivity. Neurosci. Biobehav. Rev.,
v. 35, 2011.

NORENA, A.J. Stimulating the auditory system to treat tinnitus: from
alleviating the symptoms to addressing the causes. In: EGGERMONT,
J.J; ZENG, F.G.; POPPER, A.N;, FAY, R.R. (Eds.). Tinnitus. Springer Han-
dbook of Auditory Research. Springer, New York, pp. 217-253, 2012.

OHEMENG, K.K.; PARHAM, K. Vagal nerve stimulation: indications,
implantation, and outcomes. Otolaryngologic Clinics of North
America, v. 53, n. 1, p. 127-143, 2020.

PASCUAL-LEONE, A. Technology insight: noninvasive brain stimu-
lation in neurology—perspectives on the therapeutic potential
of FTMS and tDCS. Nature clinical practice Neurology, v.3,n. 7,
p. 383-393, 2007.

PETER, N.; KLEINJUNG, T. Neuromodulation for tinnitus treatment:
an overview of invasive and non-invasive techniques. J Zhejiang
Univ Sci B, v. 20, n. 2, p. 116-130, 2019.

ROSSINI, P. M. et al. Non-invasive electrical and magnetic stimulation
of the brain, spinal cord, roots and peripheral nerves: Basic princi-
ples and procedures for routine clinical and research application. An
updated report from an IFCN Committee. Clinical neurophysiolo-
gy, v. 126, n. 6, p. 1071-1107, 2015.

SCHCKLMANN, M. et al. Repetitive transcranial magnetic stimulation
induces oscillatory power changes in chronic tinnitus. Front Cell
Neurosci, v. 9, p1-11, 2015.

SCHECKLMANN, M. et al. Resting motor threshold and magnetic
field output of the figure-of-8 and the double-cone coil. Scientific
reports, v. 10, n. 1, p. 1-6, 2020.

SCHLEE, W. et al. Using auditory steady state responses to outline
the functional connectivity in the tinnitus brain. PLoS One, v. 3,
n. 11, e3720, 2008.

95 Capa | Sumdrio


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6380997/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6380997/

CAPITULO5

SOLEIMANI, R. et al. Therapeutic impact of repetitive transcranial
magnetic stimulation (rTMS) on tinnitus: a systematic review and
meta-analysis. Eur Arch Otorhinolaryngol, v. 273, n. 7, p. 1663-
75, 2016.

SONG, M.; SHIN, Y.; YUN, K. Beta-frequency EEG activity increased
during transcranial direct current stimulation. Neuroreport, v. 25,
n. 18, p. 1433-1436, 2014.

SOUZA, D.D.S. et al. Transcranial direct current stimulation impro-
ves tinnitus perception and modulates cortical electrical activity in
patients with tinnitus: A randomized clinical trial. Neurophysiolo-
gie Clinique, v. 50, n. 4, p. 289-300, 2020.

TAVAKOLI, A.V,; YUN, K. Transcranial alternating current stimulation
(tACS) mechanisms and protocols. Frontiers in cellular neuros-
cience, v. 11, p. 214, 2017.

TERNEY, D. et al. Increasing human brain excitability by transcranial
high-frequency random noise stimulation. Journal of Neuroscien-
ce, v. 28, n. 52, p. 14147-14155, 2008.

TO, W.T. et al. The added value of auditory cortex transcranial
random noise stimulation (tRNS) after bifrontal transcranial direct
current stimulation (tDCS) for tinnitus. J Neural Transm, v. 124, n. 1,
p. 79-88, 2017.

TURI, Z. et al. Both the cutaneous sensation and phosphene percep-
tion are modulated in a frequency-specific manner during transcra-
nial alternating current stimulation. Restorative neurology and
neuroscience, v. 31, n. 3, p. 275-285, 2013.

VANNESTE, S. et al. Comparing immediate transient tinnitus suppres-
sion using tACS and tDCS: a placebo-controlled study. Exp Brain
Res, v. 226, n. 1, p. 25-31, 2013a.

VANNESTE, S. et al. Head-to-Head Comparison of Transcranial Ran-
dom Noise Stimulation, Transcranial AC Stimulation, and Transcra-
nial DC Stimulation for Tinnitus. Front Psychiatry, v. 18, n. 4, 2013b.

96 Capa | Sumdrio



CAPITULO5

VANNESTE, S.; DE RIDDER, D. The auditory and non-auditory brain
areas involved in tinnitus. An emergent property of multiple parallel
overlapping subnetworks. Front Syst Neurosci, v. 6, n. 31, 2012,

YAKUNINA et al. BOLD fMRI effects of transcutaneous vagus nerve
stimulation in patients with chronic tinnitus. PLoSOne, v. 13, 2018.

YIN, L. et al. An updated meta-analysis: repetitive transcranial
magnetic stimulation for treating tinnitus, Journal of International
Medical Research, v. 49, n. 3, p. 1-13, 2021.

YUAN, H.; SILBERSTEIN, S. D. Vagus nerve and vagus nerve stimu-
lation, a comprehensive review: part |. Headache: The Journal of
Head and Face Pain, v. 56, n. 1, p. 71-78, 2016a.

YUAN, H.; SILBERSTEIN, S. D. Vagus nerve and vagus nerve stimula-
tion, a comprehensive review: part Il. Headache: The Journal of
Head and Face Pain, v. 56, n. 2, p. 259-266, 2016b.

97 Capa | Sumdrio



CAPITULO 6

FOTOBIOMODULACAO
NO TRATAMETO DO ZUMBIDO

»Ana Luiza Caldas Garcia
» Liliane Kaline Aradjo de Lima
» Thales Roges Vanderlei de Goes

» Valdizia Domingos da Silva

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

Esse sintoma audioldgico € muito comum e possui
alta prevaléncia. No Brasil, estima-se que 22% da populacao
da cidade de Sao Paulo possui zumbido (OITICICA; BITTAR,
2015). E considerado um sintoma angustiante e pode inter-
ferir de forma negativa na qualidade de vida (GOIS et al.,
2014), tendo potencial de desencadear disturbios psicologi-
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cos, socioprofissionais e emocionais. Ademais, pode ser um
problema agudo ou crénico a depender da fisiopatologia.

Na maioria dos casos, o0 zumbido é causado por uma
lesao coclear que leva a alteracdo nas vias auditivas perifé-
ricas e também centrais, especialmente quando se fala em
zumbido cronico (NASCIMENTO et al,, 2019), ou seja, quando
ocorre ha mais de seis meses.

O zumbido é um sintoma multicausal e por isso, as
terapéuticas sao bastante diversificadas e o tratamento,
necessita ser individualizado. Quando existe uma causa
identificavel, ela deve ser tratada, entretanto, controle da
causa pode nao ser suficiente para reduzir ou eliminar o
zumbido. Com graus varidveis de sucesso, existem varias
possibilidades terapéuticas desde aparelhos de amplifica-
¢ao sonora individual, medicamentos, psicoterapia, além
de terapias alternativas como por exemplo: mindfulness,
yoga, aromaterapia e homeopatia. (GANANCA et al., 2011;
ROSA et al,, 2012).

Atualmente, inovagoes tecnoldgicas tém sido ampla-
mente estudadas e inseridas neste ambito visando avancos
nas estratégias para tratamento do zumbido, como é o caso
do uso da fotobiomodulacao pelo LASER (Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation), de baixa poténcia, que se
expressa como um recurso potencial a ser utilizado por suas

capacidades fotoquimicas e fotofisicas (MATOS et al., 2018).
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A terapia por fotobiomodulacao representa uma
modalidade terapéutica que utiliza formas nao ionizantes de
fontes de luz, incluindo o LASER de baixa intensidade, LEDs
e/ou luzes de banda larga, no espectro visivel (vermelho)
e infravermelho. E um método nido invasivo, indolor, com
baixo risco para o paciente e sem efeitos colaterais (HILLIER;
MCDONNELL, 2011). A fotobiomodulacao esta relacionada
com os efeitos de aceleracao do crescimento dos axonios,
mielinizacdo, regeneracao apos lesdes e manutencao da
atividade funcional nervosa, que se traduzem em efeitos an-
ti-inflamatérios e regenerativos (MCDONNELL; HILLIER, 2011).

O LASER pode ser classificado como de alta, média e
de baixa poténcia, segqundo 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: Classificacdo da poténcia do laser de acordo com o valor de mW de ativacdo

MEGAWOTT- mV POTENCIA DO LASER
Até 500mW Baixa poténcia

500mW até 1000mW Média poténcia

Mais de 1000mW Alta poténcia

A fotobiomodulacao envolve diversos parametros
(comprimento de onda, dose de energia total aplicada,
modo de emissao pulsatil ou continuo, frequéncia e pontos
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irradiados) que possibilitam iniUmeras configuracdes de
aplicagoes clinicas. A programacgao das técnicas empregadas
ird impactar diretamente no desfecho clinico dos resultados
(BUBLITZ et al., 2015).

De acordo com o comprimento dessas ondas, que
tem como unidade de medida o nandmetro (nm), a luz
do LASER podera se apresentar na forma de luz vermelha
(espectro visivel) (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).

E de fundamental importancia selecionar o com-
primento de onda adequado para cada tratamento, sendo
necessario, portanto pesquisas que apontem a melhor faixa
espectral para cada disfuncdo. A literatura sugere que o laser
de emissao vermelha (630 nm a 690 nm) é a melhor opcao
para cicatrizacdo 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 aplicacao de fotobiomodula-
¢ado para a protecao de cécleas danificadas, relatou que a
fotobiomodulacao foi capaz de proteger as células cilia-
das de danos causados pela exposicao a ruido intensos
e a drogas ototoxicas (MOON et al., 2016), demonstrando
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potencial aplicabilidade como ferramenta de otoprotecao,
uma relevante descoberta na drea, visto que a coclea ndo é
facialmente acessivel fisicamente ou farmacologicamente
(BARTOS et al., 2016).

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

A eficcia terapéutica da fotobiomodulacdo ainda é
controversa, pois alguns estudos demostraram resultados
positivos e outros sem distingao do grupo placebo (CHEN et
al.,, 2020). As diferencas podem resultar de inconsisténcias
em varios fatores. Primeiramente, um equipamento de laser
de comprimento de onda maior forneceria maior penetra-
¢ao na orelha interna, portanto diferentes configuracdes de
comprimento de onda podem afetar a eficicia.

O laser infravermelho, principalmente em compri-
mentos de onda em torno de 800 nm, possui menor absor-
¢ao de agua, 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 regido da mastoide tenha boa parte
da energia absorvida pelo osso temporal, levando a doses
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terapeuticamente insuficientes de irradiacao até a coclea.
A entrega transmeatal, por outro lado, mostra maior pe-
netracao de irradiacao, uma vez que uma estrutura menos
sélida dificulta a irradiacao (LEE et al., 2019).

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

Embora o mecanismo exato dos efeitos fotoquimicos
e fotofisicos da fotobiomodualacao no zumbido ndo seja
totalmente compreendido. Acredita-se que a irradiagao da
luz aumente a proliferacao celular e favoreca a sintese de
trifosfato de adenosina e colageno. Também é pensado
que a melhorar o fluxo sanguineo local, no ouvido interno,
ative mecanismos de reparo das mitocdndrias nas células
ciliadas (OKHOVAT et al., 2011).

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

Dessa forma, a afirmacao quanto a eficacia terapéuti-
ca da utilizacao do LASER de baixa poténcia ainda passa por
dificuldades, devido a diversos fatores que se relacionam
a inconsisténcia de mediagdo e organizacao dos estudos.

Em vista disso, sdo retratados na literatura fatores
gue interferem nessa comprovacao de eficacia, como: Com-
primento de onda, quantidade, dose e penetracao da irra-
diacao, utilizacao de medidas padronizadas para avaliar a
gravidade do zumbido pré e pés intervencao.
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ESTRATEGIAS VIRTUAIS PARA O
MANEJO DO ZUMBIDO E TONTURA

» Rubens Jonatha dos Santos Ferreira
»Ana Loisa de Lima e Silva Aratjo

» Mariana Braz dos Santos

» Eliza Carolina Dantas Valenca

» Hionara Nascimento Barboza

1INTRODUGAO

Zumbido e tontura estao dentre as queixas audio-
vestibulares mais comuns relatadas nos servicos de Otorri-
nolaringologia e Fonoaudiologia, principalmente nos idosos
(CHANG et al., 2019). Existem pontos comuns entre os me-
canismos fisioldgicos para o desencadeamento de ambos
os quadros, como aponta o estudo de Miura et al. (2017)
em que afirmam a associacao entre o zumbido, a perda
auditiva neurossensorial e tonturas ou vertigens, além de
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alguns disturbios, como a doenca de Méniere, e surdez su-
bita. Além disso, Ferreira, et al. (2021) destacam que hd uma
crescente no nimero de casos de associacao de zumbido
e tontura em pacientes pés-COVID-19. Cabe assim, buscar
estratégias para que estes pacientes sejam alcancados em
diferentes cendrios.

A pandemia por COVID-19 proporcionou que profis-
sionais de sauide se reinventassem em relacao as estratégias
utilizadas durante as intervencgoes, sendo a internet uma
forte aliada na promoc¢ao de saide com maiores vanta-
gens em comparacao 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). Estudosrelatam uma grande
relevancia sobre a realizacao da reabilitagao clinica por
meio da internet, usando uma plataforma online estavel
(VLAESCU et al., 2015; VAN VUGT et al., 2020). Neste meio
tecnoldgico, a seguranca e a usabilidade sao fatores im-
prescindiveis 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 saude e dos profissionais atuantes, se torna
essencial na dinamica de varias clinicas, gerando impactos
nos cuidados de saude, incluindo o campo da audiologia
(BASTOS; FERRARI, 2011; VLAESCU et al., 2015).
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A promocao de saude auditiva através da internet
se tornou, nos ultimos anos, uma nova alternativa pratica e
proveitosa. Visto que, as informacgoes relacionadas a saude
podem ser encontradas através de websites interativos?, por-
tais e e-mails, além de proporcionar uma maior comunicagao
entre paciente e profissional através da comunicacao inter-
pessoal, pois o individuo obtém uma maior possibilidade
de agregar informacgdes e tirar duvidas com o especialista
(BASTOS; FERRARI, 2011).

As intervencgoes relacionadas aos sintomas auditi-
vos e vestibulares, como o zumbido e a tontura, sdo rea-
lizadas de maneira interdisciplinar, visto que sua natureza
pode incluir diversos aspectos fisioldgicos e psicoldgicos e,
consequentemente, a atuacao integrada dos profissionais.
Decorrente desta necessidade da interdisciplinaridade, o
tratamento pode ser duradouro e, por vezes, com custos
elevados devido as avaliagoes, procedimentos, prescri¢des
ou encaminhamentos, além da alta demanda de tempo e
deslocamento (BEUKES et al., 2017).

A reabilitacdo auditiva e vestibular apresenta dife-
rentes pesquisas de intervencao por meios digitais, con-
tribuindo na reducao das tonturas e agravamentos rela-
cionados a saude auditiva, principalmente para pacientes
2 Websites interativos se diferem dos tradicionais pois oferecem experién-

cias personalizadas que possibilitam a interacdo do usuario, permitindo
assim maior engajamento e aumento da base de dados.
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dentro do ambito da atencao primaria sem acesso direto
ao suporte clinico presencial (GERAGHTY et al., 2017). Tendo
em vista o cendrio atual e a possibilidade da manutencao
de reabilitacao por meio digital, o objetivo deste capitulo
é apresentar estratégias de promocao de saude auditiva
e vestibular, através do manejo do zumbido e tontura por
intermédio da internet.

2 METODOLOGIA

O modelo PICO foi usado para a formulacao das
questdes 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 intervengdes e estratégias
online/virtuais para estes pacientes, (C) estudos com ou
sem grupo controle, (O) estudos que relataram o desen-
volvimento e resultados das intervencdes a curto, médio e
longo prazo. Os estudos realizados até junho de 2021 foram
incluidos neste capitulo, se atendessem aos critérios PICO.

O capitulo foi desenhado em formato de revisao
de escopo, construida 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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Saude- BVS, SciELO e Google Scholar para identificacao
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 utilizacao dos termos foi realizada de maneira
combinada em dois trios, conforme a ordem anteriormente
citada. Os termos sdao baseados em descritores presentes
no Descritores em Ciéncias da Saude- DECs.

Foram considerados artigos de qualquer desenho,
exceto revisdes, em qualquer idioma, desde que houvesse
relagdo com a tematica central. Os critérios de exclusao
foram: relatérios “no prelo”, revisdes da literatura, estudos
de avaliacao dos sintomas, artigos publicados no periodo
anterior a 2015 e estudos com auséncia de texto na integra.
Os artigos que se enquadraram nos critérios de elegibilidade
foram selecionados pelo titulo e resumo por duas revisoras
e os artigos que nao atenderam aos critérios de inclusao
foram excluidos. Apés a triagem do titulo e resumo, os es-
tudos foram submetidos a um gerenciador de referéncias
publicas (Mendeley v.1.17.9) para eliminar as duplicatas. O
resultado desta selecao pode ser observado na Figura 5.
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Figura 5: Fluxo de selecdo dos artigos da revisao

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

Posteriormente, os artigos em texto completo res-
tantes foram examinados por um terceiro revisor. Qualquer
discordancia foi resolvida por meio de discussao até que um
consenso fosse alcancado, ou com o envolvimento de um
quarto revisor. Em seguida, foram extraidos os seguintes
pontos de cada estudo, quando disponiveis: autoria, ano
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de publicacao, titulo, objetivos e resultados. Estes dados
foram dispostos em tabelas no Microsoft Word 2016, para
analise final de inclusao.

3 RESULTADOS

A pesquisa bibliografica inicial encontrou 361 estu-
dos. Destes, 97 estudos foram identificados usando PubMed/
Medline, 81 usando a BVS, 73 na SciELO e 110 no Google
Académico. Apds selecao por titulo e resumo, 81 artigos
foram executados em Mendeley para eliminar duplicadas.
Os 69 artigos de texto completo resultantes foram revisados
para estabelecer se a publicacao atendeu aos critérios de
inclusao e 23 foram considerados elegiveis (Fig. 1).

Dos 23 artigos elegiveis para esta revisao 17 eram
estudos de coorte e 6 ensaios clinicos randomizados (Qua-
dro 3). A estratégia de busca e os critérios de inclusao e
exclusao do estudo sao detalhados na Figura 5.
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Quadro 3: Apresentacao dos estudos segundo ano, autoria e tipo de estudo

Referéncia Titulo ek
estudo
The development of balance retraining:
Essery, et al. o . L, .
(2015) an online intervention for dizziness in Coorte
adults aged 50 years and older
Vlaescu, et al. An e-platform for rehabilitation of per- Coorte
(2015) sons with hearing problems.
The application of intervention coding
Greenwell, ) L
methodology to describe the tinnitus
Featherstone & . . Coorte
e-programme, an internet-delivered
Hoare (2015) . ) L
self-help intervention for tinnitus.
Development and technical functionality
Beukes, et al. . .
(2016) of an Internet-based intervention for Coorte
tinnitus in the UK
Weise, Kleins- Internet-delivered cognitive-behavior . L.
N .. . Ensaio Clinico
tauber & Ander- therapy for tinnitus: a randomized con- Randomizado
sson (2016) trolled trial.
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Heinrich, et al.
(2016)

Geraghty, et al.

(2017)

Essery, et al.
(2017)

Van Vugt, et al.

(2017)

Beukes, et al.
(2017)

Beukes, et al.
(2017)7
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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.

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

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

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

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

Internet-based intervention for tinnitus:
Outcome of a single-group open trial.

Coorte

Ensaio Clinico
Randomizado

Coorte

Ensaio Clinico
Randomizado

Ensaio Clinico
Randomizado

Coorte
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Beukes, et al.
(2018)

Beukes, et al.
(2018)

Ainscough, et al.

(2018)

Beukes, et al.
(2018

Greenwell, et al.
(2019)

Henry, et al.
(2019)
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Audiologist-guided Internet-based
cognitive behavior therapy for adults
with tinnitus in the United Kingdom: A
randomized controlled trial.

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

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

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

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

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

Ensaio Clinico
Randomizado

Coorte

Coorte

Coorte

Coorte

Ensaio Clinico
Randomizado
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Lan, Zhao &
Xiong (2020)

Manchaiah, et al.

(2020)

Vijayasundaram,
Karthikeyan &
Mehta (2020)

Schleicher, et al.
(2020)

Van Vugt, et al.
(2020)

Van Vugt, et al.
(2020)
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The Acceptability and Influencing
Factors of an Internet-Based Tinnitus
Multivariate Integrated Sound Therapy
for Patients With Tinnitus

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

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

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

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

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

Coorte

Coorte

Coorte

Coorte

Coorte

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 distribuicao pode ser observada na Figura 6.

Figura 6: Distribuicdo de estudos por sintoma

w Zumbido = Tontura

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 sao de féruns virtuais
e grupos de apoio para pessoas com zumbido, 2 relatam
o uso de aplicativo mével de manejo, aconselhamento,
informacao, terapia sonora e relaxamento, e um de terapia
sonora puramente. Em relagdo a tontura, os seis estudos

118 Capa | Sumario



CAPITULO7

levantados relatam a utilizacao de plataformas para a reali-
zacgao de reabilitacao vestibular online ou hibrida (sincrona
e assincrona), conforme apresenta a Figura 7.

Figura 7: Distribuicao de estudos por estratégia

Tontura
.|
Zumbido
]
0 2 4 6 8 10
App de manejo Grupos/ foruns de apoio
Plataforma de acompanhamento I Terapia Cognitivo Comportamental
M Terapia sonora M Reabilitagdo vestibular virtual

4 DISCUSSAO

A utilizacao de recursos virtuais em contexto clini-
co-terapéutico tem sido amplamente introduzida, princi-
palmente apds o inicio da pandemia de COVID-19, no fim
de 2019. Entretanto, em diferentes clinicas e/ou espacos
terapéuticos, a associacao entre internet e saude ja era tido
como instrumento de suporte terapéutico. Neste estudo,
dos 22 artigos analisados, 15 foram do periodo anterior a
2019, o que confirma o interesse prévio da comunidade
clinica em ampliar as estratégias terapéuticas com o auxilio
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dainternet. Isso pode se atribuir ao fato que a saude digital
ou e-health, em alguns cenarios, pode apresentar maiores
vantagens quando comparado aos métodos tradicionais
de atendimento clinico, seja devido a economia de capital,
recursos e tempo, maiores possibilidades de personalizacao
do atendimento, maior envolvimento e engajamento dos
usuarios dos servicos, 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
clinicos randomizados. Com este dado, é evidente a necessi-
dade de ampliagao do numero de pesquisas que envolvam
estratégias de reabilitacao auditiva e/ou vestibular guiada
por internet, principalmente em cenario brasileiro, visto que
durante a presente revisao, nao foram encontrados estudos
nacionais com este foco que se encaixassem nos critérios
de elegibilidade. Além disso, é importante que se realizem
estudos desta tematica em diferentes localidades, pois os
fatores socioecondmicos e culturais podem influenciar dire-
tamente no comportamento e resultados dos participantes.
Estudos nacionais apontam que os brasileiros estdao
cada vez mais consumindo conteudos de saude através de
midias digitais e que as populagdes com menores indices
socioecondmicos tendem a serem mais prejudicadas neste
aspecto, uma vez que populagdes com baixos niveis de
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renda e escolaridade apresentam menores taxas de acesso
a internet, e como consequéncia, maiores dificuldades de
utilizacdao de servicos e contetdo online (MORETTI; OLIVEI-
RA; SILVA, 2012). Desta forma, é importante a replicacao de
estudos com este enfoque no cendrio nacional, principal-
mente para caracterizacao da efetividade da eHealth nas
diferentes realidades sociais brasileiras.

A utilizacao da internet para suporte na reabilitacao
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 caréncia de estudos de reabi-
litacao deste sintoma a distancia. As principais estratégias
online para o tratamento da tontura se deram através da
reabilitacdao vestibular online. Essery, et al. (2017) relatam
que o perfil de idade, familiaridade com as tecnologias e
escolaridade dos pacientes com tontura, € um desafio para
a utilizacao de estratégias virtuais para o tratamento, sendo
esta uma das limitagbes para o desenvolvimento destes
estudos, explicando assim o menor indice de produc¢bes
observado nesta revisao.

Reabilitagao vestibular

Os estudos analisados que relataram a utilizagao da
internet para a realizacdo da reabilitacao vestibular, apon-
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tam que este método apresenta principalmente beneficios
voltados a reducao da tontura e a incapacidade por ela
gerada (ESSERY, et al., 2017). Além disso, a reabilitacao ves-
tibular virtual gera menores custos econémicos e sociais,
uma vez que ao reduzir a necessidade de suporte clinico
presencial, os profissionais conseguem ampliar as inter-
vengdes para formatos comunitarios, favorecendo a maior
oferta de servicos (GERAGHTY et al., 2020; ESSERY, et al., 2017,
VAN VUGT et al., 2020). Autores ainda apresentam a reabili-
tacao vestibular hibrida, como alternativa para casos mais
complexos, em que sessdes semanais online e exercicios
diarios foram combinados a suportes clinicos presenciais,
que resultaram em diminui¢cdao dos sintomas vestibulares
na populacao estudada (VAN VUGT et al., 2020). Os mesmos
autores relatam que ainda nao é possivel definir um perfil de
paciente para terapia hibrida, online ou presencial, visto que
esta escolhe parte da necessidade de observacao de fatores
como disponibilidade, perfil socioeconémico e preferéncia
do paciente (VAN VUGT et al., 2017; VAN VUGT et al., 2020).

Ja os trabalhos relacionados ao zumbido objetivaram
o alivio 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, féruns virtuais
e grupos de apoio para pessoas com zumbido, e aplicativos
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moveis de manejo, aconselhamento, informacao, terapia
sonora e relaxamento.

Terapia Cognitivo Comportamental- TCC

A TCC tem como foco central o manejo de aspectos
psicologicos relacionados ao zumbido, além de trabalhar
a dessensibilizacao ao sintoma, o que pode reduzir o in-
comodo e o agravamento/desenvolvimento de sintomas
psiquiatricos. Esta estratégia trabalha a relacao do individuo
com o zumbido, principalmente para a correcao da resposta
negativa ao sintoma (JUN; PARK, 2013). A Terapia Cognitivo
Comportamental Online- eTCC, assim como a sua aplicacao
presencial ttém demonstrado resultados eficazes no manejo
dos aspectos psicoldgicos relacionados ao zumbido (WEISE,
KLEINSTAUBER, ANDERSSON, 2016; HEINRICH et al., 2016)
principal vantagem do desenvolvimento dessa estratégia em
ambiente virtual é a ampliacao do publico atendido, somado
a possibilidade de assisténcia remota e democratizacao ao
acesso deste suporte (BEUKES et al., 2018-1; BEUKES et al.,
2018-2; BEUKES et al., 2018-3).

Acompanhamento Virtual

A utilizacao de estratégias inovadoras é de grande
importancia para a melhoria do acesso as intervencoes vir-
tuais sobre o zumbido, principalmente para a manutencao
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dos pacientes nestes programas virtuais (BEUKES et al., 2017).
Nesta revisao, os estudos que relataram a utilizacao da inter-
net para acompanhamento virtual dos pacientes demostram
que este foi um importante instrumento para a manutencao
dos pacientes e suporte remoto, além de reduzir o nimero
de evasdes dos tratamentos (GREENWELL, FEATHERSTONE,
HOARE, 2015; VLAESCU et al., 2015; VIJAYASUNDARAM, KAR-
THIKEYAN, MEHTA, 2020). Considera-se entao, que o acom-
panhamento virtual para grupos ou individualizado, como
uma estratégia essencial para manutencao dos pacientes,
além de ser um instrumento de atuagao combinada para
suporte das estratégias terapéuticas propriamente ditas.

Foruns e grupos de apoio

As atividades de manejo de aspectos psicologico
associados ao zumbido sao amplamente usadas, princi-
palmente em atividades grupais. Neste sentido, a internet
se apresenta como um instrumento para aconselhamento,
busca e disposicao de informacdes, e suporte profissional
a distancia. Ainscough et al. (2018) apontam os féruns e
grupos de apoio online como estratégias de enfrentamento
para aqueles que compartilham condicdes crénicas, como
zumbido. Estes se destacam principalmente por favorecer
a comunicacdo entre os participantes, fornece incentivos
e auxiliam no compartilhamento de informacoées, sem li-
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mitacoes fisicas e/ou temporais, facilitando assim o geren-
ciamento individual e coletivo da condicao (GREENWELL,
FEATHERSTONE, HOARE, 2015).

Aplicativos

Os aplicativos méveis nos ultimos anos tém sido
amplamente difundidos na saude, gerando assim a ne-
cessidade de criacao de um novo modelo de assisténcia
virtual em saude, conhecido como mHetalth ou “Saude
movel” (LIN; BAUTISTA, 2017). Os aplicativos voltados para
0 zumbido podem auxiliar desde o acompanhamento, até
a realizacao de terapias e recursos digitais para suporte no
manejo do sintoma. Nesta revisao, os artigos apresentaram
aplicativos méveis de manejo, aconselhamento, informacao,
terapia sonora e relaxamento (GREENWELL, FEATHERSTONE,
HOARE, 2015; LAN, ZHAO, XIONG, 2020). Como beneficios,
os autores destacam principalmente a cobertura em areas
remotas que sao carentes de profissionais para o tratamento
do zumbido, ampliacao das possibilidades de relaxamento
guiado em diferentes ambientes, melhora no gerenciamento
do sintoma, além dos beneficios emocionais, e motivacao
dos pacientes (GREENWELL, FEATHERSTONE, HOARE, 2015;
LAN, ZHAO, XIONG, 2020).
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Plataformas virtuais

As plataformas virtuais oferecem suporte tecnolé-
gico para o desenvolvimento de diferentes estratégias, seja
para o zumbido, tontura e/ou outros sintomas associados.
Além disso, estas plataformas estdao ganhando espaco nos
aspectos relacionados ao armazenamento de dados, visto
que em saude existe uma grande quantidade de dados
que deve ser armazenada por longos periodos. Além disso,
a utilizacao de plataformas, seja para o suporte clinico ou
documental, apresenta como principais vantagens os me-
nores custos econdmicos e sociais, ampliacao do publico
atendido, melhor apresentacao de indicadores de saude e
dados epidemiologicos e possibilidade de interven¢ées em
ambientes e/ou condi¢des desafiadoras, como o periodo
de pandemia da COVID-19 (VAN DIJCK; POELL, 2016; VAN
VUGT et al., 2017).

Apesar de seus beneficios, os profissionais devem
estar atentos a natureza sensivel e pessoal dos dados, visto
que a coleta e acesso a estes dados devem ser tomadas de
forma ética, seja para fins clinicos ou de pesquisa cientifica
(RISO et al., 2017).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As estratégias virtuais em saude facilitam e subsi-
diam diferentes situacdes e cenarios clinicos/ terapéuticos.
Foi possivel observar que estratégias virtuais para zumbido e
tontura sao de interesse da comunidade clinica e académica,
entretanto, é necessario que sejam desenvolvidas maiores
pesquisas com este foco, principalmente no cenario brasi-
leiro, uma vez que nao foram elencados estudos nacionais
para compor esta revisao de escopo. As estratégias mais
recorrentes para o manejo de zumbido e tontura foram a
terapia cognitivo comportamental online e a reabilitacao
vestibular online, respectivamente. A variedade de estraté-
gias para o manejo da tontura é pouca, sendo necessario o
desenvolvimento de maiores estudos com outras técnicas. E
importante também refletir sobre as implicacdes e desafios
sociais da saude digital, e o publico que ela abrange. Por
fim, ressalta-se que a saude digital e estratégias virtuais para
sintomas crénicos como o zumbido e tontura, serdao cada
vez mais presentes em cenarios de saude, sendo necessdria
a atualizacdo constante dos profissionais que desejam par-
ticipar ativamente da transformacao da atencédo a saude e
da pesquisa em saude com suporte da internet.
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APLICATIVOS MOVEIS
PARA O ZUMBIDO

» Hionara Nascimento Barboza

» Weidinara de Oliveira Rodrigues da Fonseca
» Rubens Jonatha Ferreira dos Santos

»Ana Loisa de Lima e Silva Aratjo

» Marine Raquel Diniz da Rosa

1INTRODUGAO

O zumbido é um sintoma auditivo que se caracteriza
pela percepcao de um som na auséncia de estimulagcao
sonora extrinseca. As causas podem estar relacionadas a
alteracOes auditivas especificas, questdes metabolicas e/ou
emocionais. As condutas terapéuticas sao selecionadas e
executadas considerando a casuistica do zumbido e caracte-
rizacao clinica apresentada. Atualmente, existem diferentes
estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas,
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desde terapia voltada especificamente para o zumbido,
como terapias secundarias que auxiliam na minimizacgao
da percepcao do zumbido. Entretanto, nao foi comprovada
ainda uma estratégia padrao para este sintoma auditivo ou
uma terapia universal que seja efetiva para todos os casos
(BAGULEY,2013; BERBERIAN, 2016).

Muitos sao os impactos nas atividades de vida diaria
das pessoas que possuem o zumbido, podendo apresentar
dificuldades para dormir, de concentracgao, nas interacdes
sociais, ou execucao das funcdes diarias como trabalhar e
estudar, por exemplo. Por isso, as pessoas que apresentam
zumbido cronico, e os especialistas da area, sempre estao
em busca de novos métodos e estratégias para facilitar o
gerenciamento deste sintoma. A inovagao tecnoldgica para
a saude se apresenta com uma grande aliada, em especifico,
na busca de novos métodos, estratégias, instrumentos e
recursos, como o desenvolvimento de aplicativos e plata-
formas para promocao de saude (MENDES,2020).

Nos ultimos anos, a mHealth (saide movel) tém se
apresentado como uma ferramenta relevante para a eficécia
e eficiéncia de avaliacdes e tratamentos em saude, sendo
enfatizada, durante a pandemia da covid-19, em que os
atendimentos em saude tiveram que passar por grandes
mudancas. Nesse contexto, estao disponiveis diversos apli-
cativos moveis voltados para o tratamento e gerenciamento
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de quadros clinicos, como o zumbido, se afirmando como
instrumentos facilitadores para o auxilio a pessoas que pos-
suem o zumbido, bem como para profissionais que estao
atuando nesse contexto (Mehdi, 2020; KEN,2016).

Dessa forma, faz-se necessario tomar conhecimento
dos aplicativos disponiveis nas lojas de apps, bem como os
estudos cientificos sobre as caracteristicas desses aplicati-
VoS, pois assim, direcionara os profissionais na escolha mais
eficaz dos aplicativos para o teleatendimento em zumbido,
como também auxiliar as pessoas que tem o sintoma sobre
as informacoes necessarias em relacao aos aplicativos e sua
funcao alvo. O objetivo do presente capitulo 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 METODOS

O capitulo foi desenvolvido com base em duas eta-
pas, a primeira foi a pesquisa dos estudos sobre a tematica
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 especifica.
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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 més 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, selecao dos
artigos e tabulacao. Foram incluidos os artigos publicados
em revista ou jornal, relagdao com o tema principal, todos os
tipos de estudos cientificos e publicacao nos ultimos cinco
anos, conforme esquematizado na Figura 8.
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Figura 8. Fluxograma da selecao dos artigos

Fonte: Autoria prépria

2.2 Etapa 2- Analise dos aplicativos disponiveis

Na segunda etapa do estudo, foi realizada a pes-
quisa nas principais lojas de aplicativos, visando identificar
aplicativos disponiveis 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 20271;

- Descritores de pesquisa: Tinnitus, zumbido;

-Estratégias de selecao: foi realizada a leitura do
nome do app, a descricao disponibilizada para identificar
a funcdo e informacdes adicionais, e avaliacdo conforme
critérios de inclusao.

- Critérios de inclusao: Aplicativos direcionados
para o zumbido, com conceito igual ou superior a quatro
estrelas, descricao em inglés ou portugués. Na figura 9 po-
dem-se observar com detalhamento as etapas de selecao.
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Figura 9. Fluxograma da selecao dos aplicativos

Fonte: Autoria propria
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3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na analise de
10 estudos, levando em consideragao os critérios de elegi-
bilidade apresentados na figura 1. Os tipos de estudos dos
artigos analisados se caracterizaram, principalmente, por
revisdes e testes de usabilidade. A revisao sistematica 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 revisoes
nao especificadas nos artigos e um ensaio clinico, 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-
pecificos 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 possiveis melhorias e correcdes de erros,
utilizando usuarios reais que apresentavam o zumbido. As
revisdes selecionadas versam sobre a disponibilidade dos
aplicativos nas plataformas, como também a analise da qua-
lidade desses apps utilizando protocolos especificos, 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,
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considerando autores, titulo, design do estudo, objetivo,

resultados gerais e conclusoes.

Quadro 4. Estudos selecionados na pesquisa nas bases de dados

Titulo

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

Development
and field testing
of a smartphone

“App" for tinnitus

management

Adapting Per-
sonal Therapies
Using a Mobile
Application

for Tinnitus
Rehabilitation:
A Preliminary
Study

141

Autor Tipo de
estudo
Alwina et .. .
al: 2016 Clinical trial
[ Clinical
al: 2017 trial/ Usabi-
! lity Test
Mehdi et Clinical
al 2020 trial/ Usabi-
! lity Test

Objetivo

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

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

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

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

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

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

142

Kutyba et
al, 2021

Mehdi et
al, 2020

Mehdi et
al, 2020

Kalle et al,
2018
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Clinical
trial/ Usabi-
lity Test

Systematic
Review

Systematic
Review

Review

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

Analisar e investigar
sistematicamente o

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

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

Destacar o papel dos
aplicativos existen-
tes baseados na
Internet e tecnologias
inteligentes para o
avanco da prética em
zumbido
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Fornecer uma revi-

g?gi?fph_ s3o atualizada do
Casale et . OtoHNS, aplicativos
Otolaryngology Review e
for Patients: An al, 2018 voltado§ para.area
de otorrinolaringo-
Update logia.
Contemporary
Review of Revisar os estudos
Smartphone Mehdi et cientificos que vali-
Apps forTin- al 2020 Review dam os aplicativos
nitus Mana- ! de smartphone para
gement and 0 zumbido
Treatment
Measuring the Testar novo método
Moment-to-Mo- para registrar o
ment Variability Sclhee et Clinical desenvolvimento
of Tinnitus:The al. 2016 trial/ Usa- da percepcéo do
TrackYourTin- ’ bility Test zumbido usando
nitus Smart um aplicativo de
Phone App smartphone

Fonte: Autoria propria

Na segunda etapa, foram selecionados 43 aplicativos
nos dois sistemas principais pesquisados, o android e iOS,
disponibilizados nos quadros 5 e 6 para melhor visualizacao
da disponibilidade em cada loja. Ap6s a analise 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 trés funcdes principais, a
terapia sonora, mindfulness e avaliacdo do zumbido. Os apli-

143 Capa | Sumdrio



CAPITULO 8

cativos que oferecem a terapia sonora e relaxamento foram
0s mais encontrados, dominando o ranking nas duas lojas.

Os aplicativos selecionados no play store com maio-
res estrelas, ou seja, com melhores avaliagcbes dos usua-
rios, foram o Neosensory, Tinnitus Stats e Lojong: Meditacao,
Mindfulness +calma, pontuando com 5 estrelas e o ultimo
mencionado com 4,9, ja na apple store a maioria pontuou
5 estrelas. A fungdao 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 nao tinha funcao voltada somente para o zumbido.
No que se diz respeito a aplicativos com fungoes especificas
para avaliacao, foram encontrados somente duas op¢oes,
o Tinnitus Neuro e Acufenos, disponibilizando diagndstico
por meio da acufenometria online. No play store, foram
encontrados somente dois aplicativos pagos, o Tinnitus
Therapy Pro e Whist Tinnitus Relief, sendo o ultimo o unico
app pago na plataforma apple store.

E importante mencionar que no Quadro 5, na qual
estao expostos os apps na apple store, nao contém os nu-
meros de downloads e ano da ultima atualizacao, pois a
plataforma nao disponibiliza essas informacgdes para o pu-
blico. E importante mencionar que os aplicativos que estao
em negrito nas duas tabelas acima sao comuns nas duas
lojas, ou seja, estao disponibilizados na versao para android

144 Capa | Sumdrio



CAPITULO 8

eiOS. A loja de aplicativo que tem mais disponibilidade de
variedade de app para o zumbido é a play store além de
disponibilizar para os usudrios toda a descricao, avaliacao
e as ultimas atualizagoes, oferecendo assim uma gama de
informacdes importantes para a escolha da melhor opcao
de uso®782,

Os Quadros 5 e 6 detalham os aspectos referentes
ao aplicativo, pontuacao referida nas plataformas dos apli-
cativos, funcao, numero de downloads (para apps Androids),
ano da ultima atualizacéo e custo do app. E importante

un

mencionar que o simbolo “*” presentes nas tabelas abaixo,
representa as estrelas, ou seja, as plataformas dos aplica-
tivos pesquisados disponibiliza o nimero de estrelas que
cada aplicativo contém, a partir das avaliagoes realizadas
pelo os usuarios. Os aplicativos encontrados sao destinados
para os pacientes que apresentam o zumbido, auxiliando
principalmente nos métodos terapéuticos, 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

Ano da
Aplicativo Pontuacéo Fungéo Donwloads dltima Classificacdo
atualizacéao
ReSound Terapia
1 Tinnitus 4,7* [ Mais 100.000 2021 Gratuito
. sonora
Relief
Tonal Tinni- Terapi Mai
2 onal Tinni 4,0* erapia ais de S T
tus Therapy sonora 50.000
Beltone
- Terapia Mais de .
3 Tinnitus 2021 Gratuito
sonora 100.000
Calmer
Limoni Au- Terapi
4 imont Ad 4 CraPIa \rais 100,000 2021 Gratuito
dio Sounds sonora
Dr Mollin Terapia Mais de
5 . I 4,7* . : 2021 Gratuito
Tinnitus sonora 1.000
Tinnit Te i Mai
6 fnnitus 418 erapia ais de 2019 Gratuito
Therapy Lite sonora 50.000
Oto: Tinni-
tus Relief Terapia
7 with Scien- 4,6% # Mais 5.000 2021 Gratuito
Sonora
ce Backed
Therapy
Whist Tinni- Terapia .
8 . 4,0* P Mais de1.000 2013 Pago
tus Relief sonora
) Terapia . .
9 Tnnitus Free 4,0% Mais 1.000 2020 Gratuito
sonora
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10

1

12

13

14

15

16

18

Tinnitus
Neuro

Starkey
Relax

Tinnitus
Notched
Tunes

Neosensory

Relax Noise

Dream_Stu-
dio

Tinnitus
Therapy Pro

LuxDelux

Hoel Boe-
dec

147

4,1*

4%

4%

5,0%

4,2*

4.7*

4,2*

4.6*

4,3*
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Terapia
sonora

Terapia
sonora

Terapia
sonora

Terapia
sonora

Terapia
Sonora
com
ruido
branco

Terapia
sonora e
rela-
xamnto

Terapia
sonora

Terapia
sonora

Terapia
sonora(-
gerador
de som)

Mais de
1.000

Mais 50.000

Mais de
10.000

Mais de 500

Mais de
100.000

Mais de
100.000

5.000

1.000.0000

1.000.0000

2020

2017

2019

2021

2015

2021

2020

2020

2020
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Gratuito

Gratuito

Gratuito

Gratuito

Gratuito

Gratuito

Pago

Gratuito

Gratuito



19

20

22

23

24

25

26

27

28

Frequency
Generator

Mikdroid

White noise
for sleep

Noise Ge-
nerator

MyNoise

Nature
Music

Tinnitus
Masker

Meditopia:
Meditacéo,
Dormir,
Mindfulness

Lojong:
Meditacéo,
Mindfulness
+calma

Sound sleep

148

4,7*

4,7%

4,7%

4,2%

4,0*

4,8*

41

4,6 *

4,9*

4,5%
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Terapia
sonora(-
gerador
de som)

Terapia

sonora e

relaxam-
neto

Terapia
sonora

Terapia
sonora

Relaxa-
mento

Terapia
sonora

Terapia
sonora

Mindful-
ness

Mindful-
ness

Relaxa-
mento

100.000

1.000.000

100.000

100.000

100.000

1.000.000

5.000

Mais de
10.000.000

Mais
1.000.000

Mais
1.000.000

2021

2021

2020

2020

2019

2021

2020

2021

2021

2021
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Tinnitus

=) Neuro

30 Acufenos

Tinnitus

el Stats

4%

4%

5*
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Audio-
metria,
frequén-
cia do
zumbido

Avalia o
zumbido
através
da acufe-
nometria

Fornece
infor-

magdes
sobre
trata-

mentos

Mais de
2020
1.000
Mais 10.000 2016
Mais de
2021
1.000

Aplicativos em negrito estdo disponiveis na versao android e iOS
O simbolo * significa estrela
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Quadro 6. Aplicativos selecionados na Apple store
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Aplicativo Pontuacéo Funcao Classificagao

1 Beltone Tinni- 5+ Terapia Gratuito
tus Calmer sonora

2 SYre Gel 4,4% ke Gratuito
zumbido sonora

3 ReSound '!'lnnl- 5 Terapia Gratuito
tus Relief sonora

4 Noise Gene- 5 Terapia Gratuito
rator sonora

5 Ruido Branco 48 Terapia Gratuito
HQ sonora

6 Whist T!nnltus 5+ Terapia Pago

Relief sonora

7 MyNoise G5 Terapia Gratuito
sonora

8 Starkey Relax G Terapia Gratuito
sonora

9 White noise 5% Terapia Gratuito
sonora

10 T-Minus - Tinni- 5 Terapia Gratuito
tus Wellness sonora
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Terapia

n Tinnitis masker 5% Gratuito
sonora
Oto: Tinnitus
Relief with " Terapia .
12 Science Backed 5 Sonora Gratuito
Therapy

Aplicativos em negrito estao disponiveis na versao android e iOS
O simbolo * significa a classificacdao do app (estrelas)

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

4 DISCUSSAO

Os aplicativos para o contexto do zumbido tém sido
muito utilizados e procurados pelos usuarios que possuem
o sintoma. Existem varias possibilidades de apps disponi-
veis nas lojas de aplicativos, eles auxiliam no controle dos
sintomas do zumbido, no monitoramento e até mesmo na
disponibilidade de informag¢des importantes sobre o tema.
Porém, grande parte nao realizou teste de usabilidade, sen-
do assim, ndo tem validacao clinica 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 relacao a terapia, foram
encontrados 4 tipos de intervencao: o mascaramento, habi-
tuacao de som, neuromodulacao e distracao (MEDIH,2020).
A terapia sonora é uma estratégia terapéutica ja estabele-
cida para o zumbido, muitos estudos foram realizados para
verificar sua eficacia, sendo observado que cerca de 83%
desses estudos tiveram resultados positivos em relacao ao
incbmodo do zumbido (PERREAU,2020). A terapia cogniti-
va comportamental é utilizada principalmente na area de
psicologia, € um método terapéuticos utilizado por muitos
psicélogos para tratar diversas patologias psicolégicas. No
que se refere ao zumbido, estudo tem demonstrado gran-
de evidéncia cientifica, como diminuicao do incbmodo e
alteracbes que podem estar associadas com o zumbido,
como os sintomas psicolégicos (LI1,2019).

Alguns apps funcionam como ferramenta de apoio
e estao associados ao aparelho de amplificacdo 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 funcao para
tratamento, com maior leque de opg¢des para terapia sonora,
5% com foco para meditacao e 3% para tratar vertigem,
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além funcgoes voltadas para fornecimento de informacgdes
sobre o zumbido.

Nesse sentido, o teste de usabilidade foi realizado
para avaliar a eficacia de um aplicativo de terapia sonora
para o zumbido, o ReSound Tinnitus Relief. O aplicativo é
baseado na terapia sonora, sao disponibilizadas varias fer-
ramentas para relaxamento e principalmente sons com
objetivo de auxiliar na terapia sonora. O estudo eviden-
ciou uma evolucao significativa no zumbido, por meio da
avaliacdao dos questionarios aplicados nos participantes
da pesquisa medida. A gravidade geral diminuiu ap6s os
primeiros 3 meses e novamente nos 3 meses seguintes de
uso do aplicativo. E importante mencionar que o aplicativo
se mostrou promissor, porém outros estudos devem ser
realizados para melhor analise (KUTYBA, 2020).

Além dos aplicativos com foco na terapia, também
foram encontrados outros com enfoque no diagndstico,
como avaliacdo ecolégica momentanea e oferecimento de
informacdes sobre o zumbido por meio de fotos, videos e
noticias sobre a atualizacao do tema. O estudo de Sclhee
et al (2016) testou um aplicativo de avaliagcao dos sintomas
relacionados ao zumbido no cotidiano. O aplicativo esta
disponivel 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 avaliagao
longitudinal de percepc¢ao do zumbido no cotidiano do
paciente, através da avaliacdao ecolégica momentanea.

A revolucao 4.0 impactou bastante na inovacao em
saude, como inovagao em produtos, processos e servigos,
trazendo grandes beneficios para essa area. Desenvolvi-
mento de recursos tecnolégicos como aplicativos moveis
cresceu bastante nos ultimos anos no campo da saude,
auxiliando em diagnésticos, tratamentos, servicos e dentre
outras ferramentas. O aplicativo mével é um recurso bas-
tante relevante, porém deve ser desenvolvido com foco na
sua aplicabilidade, necessidades do publico alvo e sempre
voltado para o usudrio. Nesse aspecto, torna-se relevante
a disponibilidade de um recurso testado cientificamente,
levando em consideracao a eficacia, eficiéncia e satisfacao
do usuario, tornando-se imprescindivel o teste de usabili-
dade. Além disso, deve-se levar em consideracao a dispo-
nibilidade e como ela pode gerar facilidades, os aplicativos
moveis pagos podem ter um alcance menor do publico
alvo, tornando-se ineficiente para o objetivo proposto (FAL-
CAO,2013; KEN,2016).

Dessa forma, muitos aplicativos estao disponiveis
nas lojas com foco para o zumbido, porém poucos realiza-
ram o teste de usabilidade, uma etapa imprescindivel para
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observar o uso de um produto e investigar questoes que
envolvem navegacao e entendimento da interface pelos
usuarios. A limitacao desse estudo foi o nao aprofundamen-
to sobre cada aplicativo especifico, avaliando com ajuda de
um protocolo, os pontos positivos e negativos de cada app
ja que o intuito principal foi realizar um levantamento dos
aplicativos disponiveis.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ap6s a pesquisa nos bancos de dados da literatura
e busca dos apps nas lojas play store e apple store, foi possi-
vel constatar que os aplicativos disponibilizados tém uma
variedade de func¢es, porém os aplicativos que oferecem a
terapia sonora e relaxamento foram os mais encontrados, ao
contrario dos que oferecem avaliacao. Além disso, a maior
parte dos aplicativos selecionados nao realizaram o teste
de usabilidade, como também nao levaram em conside-
racao os pontos importantes para o desenvolvimento de
um produto com inovacao, resultando em confiabilidade
e aplicabilidade ineficiente. Sdo necessarios mais estudos
nessa tematica que aprofundem a avaliacdao de cada apli-
cativo, mostrando cada fung¢dao, como também os pontos
positivos e negativos individualmente.
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PROGRAMA ONLINE
DE GERENCIAMENTO
DO ZUMBIDO

» Eliza Carolina Dantas Valenca
» Mariana Braz dos Santos
» Rubens Jonatha dos Santos Ferreira

» Marine Raquel Diniz da Rosa

1INTRODUGAO

O zumbido, também denominado acufeno ou tin-
nitus, é definido como uma percepcao de som no ouvido
sem qualquer estimulagao proveniente do ambiente ex-
terno (ROCHA; MONDELLI, 2011). Segundo a literatura, tal
sintoma é descrito como uma ilusdo auditiva, se referindo
a uma sensacao sonora enddégena que pode ser decorrente
de uma patologia nao auditiva, podendo se manifestar de
forma aguda ou gradual, sendo sua percepcao de forma
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unilateral, bilateral ou dentro da cabeca (ESTEVES, et al.
2011; PAIVA, et al. 2021).

Este disturbio apresenta sons incomodos que ge-
ram um desconforto ao individuo acometido (ROSA, et al.,
2012), e em consequéncia, torna-se um fator de repercussao
negativa na vida do paciente, ocasionando dificuldades no
sono, concentracao, atividades diarias e profissionais, além
de trazer alterag¢oes no equilibrio emocional, provocando
outras patologias como a ansiedade e depressao (FERREIRA;
JUNIOR; MENDES, 2009).

A telemedicina é definida como uma area que pos-
sibilita os profissionais da saude a realizarem avaliagdes dos
pacientes de forma remota (LI et al., 2021). Através dela, é
possivel facilitar a distribuicdo dos recursos de saude de
forma eficiente e equitativa, assim como, viabilizar a pres-
tacao de cuidados em regides distantes, além de diminuir
as dificuldades de transporte enfrentadas por muitos pa-
cientes (Ll et al., 2021).

Embora este tipo de atendimento esteja se tornando
cada vez mais frequente com o avanco da internet, foi com
a chegada da pandemia do COVID-19 que o uso da teleme-
dicina foi integrado com rapidez ao atendimento em saide
devido as mudancas necessarias no modelo tradicional
de atendimento, com objetivo de evitar a disseminacao e
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contdagio pelo coronavirus (CRESTANA, 2015; LI et al., 2021;
CELUPPI, et al., 2021).

Tradicionalmente, as intervengdes para o zumbido
eram realizadas de forma presencial, mas com as complica-
¢oes da pandemia, houve um limite desse contato e novos
meios foram necessarios 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
intervengdes para o zumbido por meio da internet dimi-
nuem este sintoma e os disturbios associados a ele. Tais
resultados sao compativeis aos atendimentos clinicos de
forma presencial, indicando o qudo positivo as tecnologias
digitais sdo para o fornecimento de cuidados ao paciente
com zumbido quando ha 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-
cificos: descrever as estratégias online para o gerenciamento
do zumbido; elencar atividades que promovam o alivio do
zumbido por intermédio de recursos e atividades virtuais;
estabelecer rotina de autogerenciamento do zumbido na
vida cotidiana.

160 Capa | Sumdrio



CAPITULO9

2 Metodologia

Para o desenvolvimento do programa, foi utilizada
a abordagem Design Thinking (DT). Este método consis-
te em um recurso empregado para inovagao, possuindo
como motivacao a solucao de problemas (BROWN, 2008).
Tal ferramenta tem demonstrado eficacia na busca de pro-
cessos inovadores apresentando trés principais etapas para
o desenvolvimento de inovacao, sendo elas: inspiragao,
ideacdo e implementacao (BROWN, 2010; JULIANI; CAVA-
GLIERI; MACHADO, 2015).

No desenvolvimento do Programa Online de Ge-
renciamento do Zumbido optou-se pela divisao segundo
Juliani, Cavaglieri e Machado (2015) e Ramirez 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 Ramirez e Za-
ninelli (2017)

Imersao

A fase de imersao é definida como uma etapa onde
se realiza uma observacao dos problemas, assim como,
pesquisar e o levantar informacdes (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 Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universi-
dade Federal da Paraiba para manter o acompanhamento
clinico dos pacientes acometidos pelo zumbido, uma vez
que, em consequéncia das medidas adotadas para evitar a
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disseminacdo e o contagio, estes ficaram sem o auxilio dos
profissionais de forma presencial.

Além disso, conforme o estudo de Paiva et al., 2021,
diante das consequéncias ocasionadas pelo isolamento
social, a percepcao de disfungdes que ja existiam foi inten-
sificada, ocasionando uma piora na percepgao do zumbido
pelos pacientes acometidos. Dessa forma, foi realizada uma
busca de referencial bibliografico nas bases: Google Acadé-
mico, BVS e PubMed, com finalidade de conhecer as prin-
cCipais abordagens para o tratamento e acompanhamento
dos pacientes acometidos pelo zumbido e, através disso,
obter informacgdes acerca da existéncia de um programa
online para auxiliar os individuos com tal sintoma durante
a pandemia.

Analise e sintese

Constatou-se na fase de Andlise e Sintese que ha
uma caréncia de programas online desenvolvidos com o
objetivo de gerenciar o zumbido. Portanto, foi necessario a
adocao de critérios distintos para a elaboracdo do programa,
uma vez que o zumbido é um disturbio que traz diferentes
abordagens. A sintese de referencial teérico pesquisado
trouxe um total de 69 artigos, onde o critério predominante
para exclusao foi a falta de contribuicao ou nao familiari-
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dade com a tematica principal e, com isso, resultando na
exclusdo de 46 trabalhos.

Ideacao

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

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

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

Através de tais questodes, foi possivel 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 intencao de esclarecer o propésito de
cada encontro semanal, e, dessa forma, ser observado de
forma mais objetiva.
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Prototipagem

Nesta fase, é realizada a tangibilizacao da ideia, ou
seja, a concretizacdo do projeto, passando da fase abstrata
para a forma fisica, 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 criacao do programa. Esta é uma etapa atual
de desenvolvimento, onde sera explicada como resultado
deste estudo.

3 RESULTADOS

O trabalho possuiu como motivacao 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 interferéncias na vida
dos pacientes. O mesmo apresentou como objetivos descre-
ver estratégias online para o gerenciamento do zumbido,
elencar atividades que promovam o alivio desse sintoma
e o estabelecimento de uma rotina de autogerenciamento
do zumbido no cotidiano dos participantes do programa.
Dessa forma, foi possivel 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 publico alvo prin-
cipal os pacientes com queixa de zumbido que apresentem
duracao do sintoma por pelo menos 6 (seis) meses, com
idade minima de 18 anos (JASPER, et al, 2014). O mesmo,
foi idealizado para ser realizado no periodo de 8 semanas,
sendo 1(um) encontro semanal. Para que o programa possa
ser avaliado de maneira concisa, recomenda-se utilizar como
método de avaliacdo o questionario do THI e a Escala Visual
Analégica (EVA), sendo aplicado em 3 (trés) momentos:
anteriormente ao inicio dos encontros, no meio (apés 4
sessoes) e ao finalizar o programa. Além disso, também é
sugerido fazer uso de um grupo suporte em aplicativo de
comunicacao, para retirada de duvidas, aviso de horarios,
temas dos encontros seguintes, envio dos questionarios e
exercicios semanais.

« Sessao 1: “Entendendo o Zumbido”, neste pri-
meiro momento os pacientes sao apresentados
a 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. Apds isso, deve ser solicitado que os
usudrios entrem no grupo suporte, para visu-

alizacao dos exercicios que devem ser realiza-
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dos durante a primeira semana, de acordo com
o cotidiano de cada individuo e no horario de
preferéncia. Os mesmos devem ser planejados
por profissionais capacitados que possam estar
inseridos no programa de autogerenciamento.
Nesta reuniao, foi solicitado a pratica de respi-
racao com ou sem suporte de um aplicativo de
terapia sonora com este recurso, 3(Trés) vezes ao
dia durante o periodo das 8(oito) semanas. Além
disso, para o melhor entendimento da pratica
também é necessario o encaminhamento de um
PDF explicativo acerca do exercicio e também
de um manual sobre a instalacao do aplicativo
sugerido no dispositivo movel.

« Sessao 2:“Relaxamento Aplicado”, neste segundo
encontro é necessario a realizacao da pratica de
relaxamento através da abordagem de Mindfull-
ness, apos é sugerido uma roda de conversa com
0s préprios pacientes, para que 0s mesmos pos-
sam relatar as experiéncias vividas anteriormente
com a técnica proposta e também o que senti-
ram durante a aplicacéo. E proposto que o pro-
fissional participante desde encontro, apresente
conhecimento em Mindfulness, possibilitando

uma melhor experiéncia aos pacientes. Ademais,
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outro aspecto importante para ser evidenciado
sao os efeitos do estresse e como gerencia-lo.
Ao finalizar, deve ser proposto como exercicio
semanal para pratica do relaxamento guiado
por 15 (quinze) minutos todos os dias durante
a segunda semana, com suporte de aplicativos
ou videos da internet de relaxamento guiado.

« Sessao 3: “Manejo comportamental sugere-se
suporte da psicologia nesta sessao, para promo-
cao de explicacdes didaticas sobre a relacao do
impacto que o comportamento obtém sobre o
zumbido. Visto isso, neste encontro é relatado
a importancia de um manejo adequado acerca
da atencao e do estresse que os individuos pos-
suem em relacdo ao desconforto desse sintoma.
Para uma pratica, é disponibilizado técnicas de
relaxamento como: respiracao diafragmatica e o
relaxamento muscular progressivo. Ao finalizar
estas recomendacoes, também ha a possibilidade
de ser encaminhado medita¢ao guiada com al-
teracao do tempo para 20 (vinte) minutos ao dia.
Também deve ser realizado a utilizacao de sons
ambientais 30 (Trinta) minutos antes de dormir,
durante toda a terceira semana com auxilio de

aplicativos ou videos da internet.

168 Capa | Sumdrio



CAPITULO9

« Sessao 4: Possui como tema “Superando a Negati-
vidade” objetivando a discussao de como o pen-
samento negativo promove a piora do zumbido e
como acontece a identificacdo dos pensamentos
negativos e a transformag¢ao dos mesmos em
positivos. Para a pratica sao propostos exercicios
de Programacgao Neurolinguistica (PNL), também
foi reforcado a utilizacdo 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 0
THI, pois se encontram no meio do programa.

» Sessao 5: Na semana 5 (cinco) sugere-se como
tema “O corpo e 0 zumbido”, neste recomenda-se
que a reuniao seja realizada com a participacao
de um profissional fisioterapeuta, sobre a influén-
cia dos fatores externos sobre o zumbido, como
a pratica de exercicios, alimentacao e o estresse.
Além disso, é indicado que aconteca a pratica de
exercicios para o relaxamento muscular, retirada
de duvidas e depoimentos dos pacientes acerca
da relacao do corpo com o zumbido. Apds finali-
zar, é solicitado o exercicio semanal da pratica 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 videos da internet.

« Sessao 6: A sexta semana, € intitulada “Vocé nao
esta sozinho!”, sendo proposto como objetivo
melhorar a comunicacao profissional e paciente e
a importancia das pessoas no convivio social para
o manejo do zumbido. Com o assunto debatido,
indica-se exercicios de comunicacao nao violenta,
juntamente com a roda de conversas para que
os participantes possam estabelecer vinculos e
proximidade para relatar experiéncias individuais
vividas com o zumbido. E recomendado, que o
profissional que faca a sessao, apresente conhe-
cimento na drea de comunicacao assertiva e nao
violenta. Ao final, é solicitado a continuacao da
pratica do relaxamento guiado por 25 minutos e a
utilizacao dos sons ambientes durante 30 minutos
antes de dormir, todos os dias durante a semana
seis, proporcionando um maior relaxamento.

« Sessao 7:Na sétima e penultima semana, o tema
devera ser a relacao do “sono e o zumbido”, é
preciso que esteja presente uma profissional es-
pecialista em disturbios do sono, contribuindo
para a compreensao dos participantes acerca da
influéncia do sono para o zumbido. Além disso,
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pode ser proporcionado dicas e aconselhamentos
sobre a manutencao sauddavel do sono. Apds o
momento sincrono, é encaminhado no grupo
de apoio o exercicio semanal do relaxamento
guiado durante 30 minutos todos os dias durante
a semana sete, com suporte de aplicativos ou
videos da internet.

Por fim, ao chegar na oitava e ultima semana de
encontro, o recomendado é que o tema seja “Tomando as
rédeas do zumbido”. Neste ultimo momento acontece a ex-
posicao de um planejamento sobre como manter o sucesso
da terapia e a importancia da manutencao das estratégias
aprendidas, durante as oito semanas anteriores. Além dis-
so, pode ser exemplificado como lidar com uma recaida e
como gerenciar o zumbido. O Programa de Gerenciamen-
to do Zumbido, deve ser finalizado com os depoimentos
da experiéncia que esses participantes obtiveram através
do programa e com a aplicacdao do THI e EVA para realizar
a ultima avaliacao, proporcionando que os idealizadores
e o0s pacientes observem os beneficios relatados. Apds a
reuniao virtual, sao realizadas as ultimas orientacdes acerca
dos exercicios, sugerindo a continuidade da utilizacao dos
exercicios de respiragao por no minimo trés 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 concluido nas
oito semanas propostas, com intuito de aliviar os sintomas
dos pacientes com zumbido. Ademais, é necessario que
os profissionais convidados sejam de diferentes areas de
atuacao para melhor abranger as caracteristicas e deman-
das que esse sintoma possui, consequentemente trazendo
maior probabilidade de sucesso na melhora na qualidade
de vida de cada paciente.

4 DISCUSSAO

As evidéncias atuais sugerem que nenhum trata-
mento pode curar diretamente o zumbido, no entanto,
varias interven¢des como a Terapia cognitivo comporta-
mental, terapia sonora e entre outras, foram desenvolvidas
para controlar o zumbido e as interferéncias dele na vida
do individuo (LAN et al., 2020). Sendo assim, os exercicios
propostos semanalmente tiveram intuito de trazer o rela-
xamento, a diminuicao do estresse e consequentemente o
autogerenciamento do sintoma.

E importante destacar que os avancos tecnolégicos
podem aukxiliar as inovacdes na area de saude, como exem-
plo a telessaude para diagnéstico, tratamento e prevencao
de condi¢bes relacionadas a saude 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 saude do zumbido é de $660 por paciente e
por ano, relata estudo referente aos Estados Unidos (BEUKES
etal., 2018). Os servicos baseados na internet e dispositivos
inteligentes, sao adequados para alcancar e ajudar esses
individuos, sendo perceptivel o potencial e diversos bene-
ficios que esse meio possui, para a melhoria do acesso aos
cuidados, reducao dos custos e proporciona uma melhor
experiéncia ao paciente em varias condi¢oes relacionadas
a sua saude (BEUKES et al., 2018).

Em estudo realizado por Kalle et al. (2018) foi pes-
quisado solucdes baseadas na internet e em smartphones
para o tratamento do zumbido e também o monitoramento
do mesmo diariamente com relagdo a sua gravidade. Tal
estudo destacou o papel dessas tecnologias e também as
estratégias baseadas na internet para o avan¢o da pratica
clinica do zumbido, foi considerado contribui¢des referentes
a tratamentos incluindo medidas de autocuidado. A neces-
sidade de os acompanhamentos possuirem uma avaliagao
padronizada pelos pacientes também se faz essencial neste
campo digital, visto que pode trazer informacgdes adicionais
e comparativas sobre as medidas de eficacia e eficiéncia das
intervencdes (KALLE et al., 2018)

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

Dentre as estratégias que podem ser utilizadas com
intuito de minimizar ou aliviar a sensacao do zumbido, se
encontra a terapia sonora, que é definida como o uso de
qualquer tipo de aparelho que tenha como objetivo alterar
a percepgao do zumbido e as reagdes causadas pelo mes-
mo, proporcionando alivio e reduzindo as consequéncias
emocionais (CABREIRA, 2016). Com relacao a este tipo de
terapia, é sabido que a presenca de um estimulo sonoro
externo como som de agua corrente, um ruido, pode ser
capaz de mudar a natureza e a agressividade do zumbido
(FREITAS et al., 2020).

Os aparelhos de amplificacdo sonora individual
possuem dentro de sua funcionalidade o gerador de som,
podendo variar desde um sinal continuo ou de um ruido
(terapia sonora) com um nivel de mascaramento eficaz
para a diminuicao da percepcao, podendo acontecer o
mascaramento total do zumbido e consequentemente uma
diminuicdo deste incdbmodo gerado (FREITAS et al., 2020).
Além da terapia sonora, também é necessario que haja no
decorrer do tratamento orientacdes sobre o sintoma, para
promover estratégias que possibilitem o enfrentamento do
mesmo (FREITAS et al., 2020). O processo de habituacao do
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zumbido por meio da terapia sonora consiste em estimular
as orelhas com a presenca de ruidos constantes e neutros
para assim, reduzir a hipersensibilidade no siléncio, ou seja,
a estimulacao tem a capacidade de interferir na represen-
tacdo auditiva central do zumbido, conseguindo diminuir
a sua percepcao (CABREIRA, 2016)

Outra estratégia descrita na literatura é a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), a mesma afirma que os
pensamentos mal adaptativos afetam o equilibrio emocional
do paciente e se sua cognigao for modificada, seu problema
emocional sera automaticamente reduzido. Segundo Hol-
defer (2009), o tratamento de zumbido auto administrado
pelo paciente por meio da internet, utilizando técnicas da
psicologia cognitivo comportamental ja demonstrou que
aintervencao por intermédio da TCC é eficaz no tratamen-
to do zumbido. As queixas psicoldgicas sugerem que o
zumbido continuo e sua interferéncia com funcdes cog-
nitivas parecem ser cruciais nao apenas para o incbmodo,
mas também para a percepc¢do de intensidade do sintoma
(HOLDEFER, 2009).

A atencao plena ou Mindfulness é um tratamento
que pode ser descrito como atencao as experiéncias que
ocorrem no momento presente, de uma forma nao critica
e de aceitacdo (GARCIA, 2021). Se a area pré-frontal se en-
contra alterada no zumbido e a atencao plena possibilita
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mudancas no funcionamento da mesma, consequente-
mente pode a mindfulness pode trazer beneficios para esse
sintoma, podendo promover a melhoria na diminuicao da
percepcao da dor, reducao do estresse, ansiedade, depres-
sao, medicamentos, maior capacidade de refletir sobre as
escolhas, mudanca do estilo de vida e o enriquecimento das
relagdes interpessoais (GARCIA, 2021). Estudos realizados no
Canada e na Inglaterra ja apresentaram como intervencao
alvo a aplicacao da mindfulness para o zumbido, um deles
utilizando em 8 sessées e 0os demais promovendoem 6 e 5
sessOes, além disso, fizeram uso da psicoeducacao antes da
pratica propriamente dita, com disponibilizacao de material
de apoio a todos os participantes do grupo (GARCIA, 2021).

Um dos tratamentos ndo medicamentosos propostos
para o zumbido, é encontrado a fisioterapia (SANTANA et al.,
2020). Visto que a hiperatividade dos musculos da mastiga-
¢ao pode levar a hiperatividade reflexa do musculo tensor
da membrana timpanica, podendo justificar o zumbido
relatado pelos pacientes que apresentam em conjunto dis-
funcao temporomandibular (SANTANA et al., 2020). Dentre
os tratamentos fisioterapéuticos para o zumbido é incluso
o miofascioterapia, osteopatia, quiropraxia, RPG (reducao
postural global), massagens, orientacdes posturais, exer-
cicios 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 somatico cervicogénico (TSC), ja foi demonstrado
efeitos positivos da fisioterapia cervical para diminuicao da
gravidade desse sintoma nestes pacientes, tal experimento
demonstrou no estudo uma diminuicao da gravidade do
zumbido em 53% dos pacientes tratados com esse tipo de
terapia, relatando resultados promissores (MICHIELS; HEY-
NING; TRULJEN; HALLEMANS; HERTOGH, 2017).

Além disso, a programacao neurolinguisitca-PNL
também pode ser utilizada, método que atualmente é pou-
co conhecido, entretanto ja obteve resultados positivos na
mediac¢ao de conflitos e possui caracteristicas importantes
sobre a observacgao, o sentimento, a necessidade e princi-
palmente a comunicagao sendo realizada de forma empa-
tica (ALMEIDA et al., 2019). Tal pratica consegue auxiliar nas
relacbes pessoais e interpessoais nao somente diante de
conflitos, mas no dia a dia (ALMEIDA et al., 2019).

Outro fator importante que também foi levado em
consideracao o desenvolvimento do programa é a motiva-
¢ao e expectativa a qual esses pacientes se encontravam.
Em estudo produzido por LAN et al. (2020) é relatado que na
area de psicoterapia é observado que esses fatores podem
influenciar a aceitacdo dos pacientes a essas intervencoes
baseadas na internet de forma quantitativa e qualitativa,
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fatores como: a ameaca de perda auditiva iminente e o
zumbido como sinal de doenca grave.

A comunicacao realizada no programa foi de extre-
ma importancia, tomando como base o aconselhamento
auditivo, buscando a desmistificacdao do zumbido por meio
de informacoes auditivas e nao auditivas e mostrou-se eficaz
como tratamento para o sintoma (BRUNO et al., 2021). Por
meio das orientagdes, cuidados auditivos, mudancgas de
habitos e pensamentos possibilita que o sujeito entenda
e reaprenda a dar outro sentido ao sintoma, diminuindo
consequentemente a percepcao do zumbido e melhorando
a qualidade de vida destes individuos (BRUNO et al., 2021).

A falta de conhecimento acerca do préprio sintoma
por esses pacientes, traz uma repercussao negativa a pen-
samentos, emocoes, audicdo, sono e concentragcao (LAN
et al., 2020). Visto isso, trazer para o programa de autoge-
renciamento, especialistas capacitados que disponibilizem
acesso a informacao de qualidade, de forma clara e didatica
para esses pacientes auxiliara numa melhor compreensao
e consequentemente uma facilidade na adesao e aceitacao
de qualquer intervencdo quando recomendado por profis-
sionais (LAN et al., 2020).

O custo-beneficio das intervengdes utilizadas pelas
plataformas digitais, a vontade e motivacao dos pacientes

para experimentar e fazer uso de coisas novas. Sendo assim,
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é importante destacar que a visao de um tratamento com-
binado e multiprofissional para os pacientes que possuem
o sintoma, colocando em énfase a relacao do corpo e da
mente com o zumbido. Ademais, desmistificar a crenca de
que o zumbido s6 pode ser tratado com medicamento,
visto que muitos pacientes ainda relatam essa percepc¢ao
(LAN et al., 2020).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

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

Problemas técnicos sao relatados como barreiras
e limitacbes para este tipo de intervencao, ao qual afeta a
praticabilidade e é crucial para a capacidade de aceitacao
(LAN; ZHAQ; XIONG, 2020). E necessario que sejam realizados
mais estudos voltados para a tematica, com intuito de uma
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melhor observacao dos fatores de adesao destes pacientes
e da eficabilidade dos programas de autogerenciamento
do zumbido.
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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA
NO ZUMBIDO SOMATOSSENSORIAL

» Bruna Cabugueira

» Carina Bezerra Rocha

» Ediane Souza Lima Martins

» Erika Galiza Brito de Carvalho

» Thaynara De Oliveira Nascimento

1ZUMBIDO SOMATOSSENSORIAL

O zumbido somatossensorial (ZS) é aquele que
pode ser causado ou ter suas caracteristicas psicoacusticas
moduladas pela influéncia do sistema somatossensorial
(SHORE, S. et al, 2007). A presenca de disfun¢des cervicais
e temporomandibulares, pontos gatilho (PGs) nas regides
de cabeca, pescoco e cintura escapular sao algumas carac-
teristicas presentes em pessoas com este tipo de condicao,

182 Capa | Sumario



CAPITULO 10

de acordo com evidéncias reunidas em estudo de 2018 por
pesquisadores de varios paises (MICHEILS et al, 2018).

O primeiro estudo que sugeriu uma explicacao da
influéncia do sistema somatossensorial na via auditiva foi
publicado pelo médico Robert Levine. A hipotese era de
que o ZS ocorre pela desinibicao do nucleo coclear dorsal,
tendo como possiveis fatores deflagradores os inputs sen-
soriais dos nervos trigémeo, facial, vago e glossofaringeo
(LEVINE, R.A. 1999). Posteriormente, artigos publicados pela
audiologista Susan Shore reforcaram essa hipotese por meio
de experimentos feitos em animais (SHORE, S. et al 2018).

Um estudo brasileiro pioneiro demonstrou que a
desativacao de PGs, que sao pequenas areas hipersensiveis
localizadas em bandas tensas palpaveis do sistema mus-
culo- esquelético (musculo, fascia ou tendao), por meio de
digito-pressao foi capaz de diminuir ou abolir o zumbido em
pacientes com dor miofascial na regido de cabeca e pescoco,
mostrando na pratica clinica o quanto estes pacientes po-
deriam ser tratados e obter alivio no seu zumbido (ROCHA,
C. 2008). Outros estudos conduzidos na Europa mostraram
que intervengdes com terapia manual e estimulagao elétrica
transcutanea (TENS) também contribuem para a diminuicao
ou remissao total do zumbido.

No cendrio cientifico atual o fisioterapeuta é uma
peca fundamental para o diagnéstico e tratamento dos
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pacientes com ZS (HAIDER, H.F. et al. 2017). A avaliacao fi-
sioterapéutica consiste em anamnese, testes funcionais e
ortopédicos das articulagdes da coluna cervical e tempo-
romandibular, além de testes somaticos executados com o
objetivo de verificar se ocorre modulagdo nas caracteristicas
psicoacusticas do zumbido durante movimentos resistidos
da cabeca e da mandibula.

Além disso, a palpacao dos PGs em musculos pro-
ximos as orelhas, sensibilidade periférica da mesma regiao
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 fisioterapéutico é utilizado partindo da
premissa de que é benéfico abordar as disfuncées muscu-
loesqueléticas que aparecem de forma concomitante com
0 zumbido ou quando um quadro de dor surge e faz alterar
a intensidade deste zumbido (MICHIELS et al, 2016; ROCHA,
2008). As técnicas fisioterapéuticas usadas na abordagem
a pessoas com ZS serao descritas a seguir.

2 TERAPIA MANUAL DA COLUNA
CERVICAL

Embora a maioria dos casos de zumbido sejam
provenientes de lesGes ou perda na via auditiva, o ZS esta
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relacionado as desordens na regiao de cabeca e pescoco.
Portanto, o objetivo do tratamento com técnicas de terapia
manual é melhorar o quadro clinico da dor, tensao e con-
traturas para restabelecer os sistema musculo-esquelético
do paciente com ZS. As técnicas manuais para o ZS sao
baseadas no manejo clinico-terapéutico, principalmente em
intervengdes na regiao cabeca, pescoco e cintura escapular.

Varios estudos tém investigado o efeito da manipu-
lacdao da coluna vertebral em pacientes com ZS, principal-
mente na regiao de cervical alta (C1-C2-C3). Um estudo rea-
lizado em 2006 mostrou que existem limitagdes funcionais
tipicas na coluna cervical em pacientes com zumbido e que
a disfuncao muscular desempenha um papel importante
nisso. (REIBHAUER et al, 2006).

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

Ha evidéncias que sustentam que a terapia manual
é capaz de aumentar limiares de dor a palpacao e melho-
ra da amplitude de movimento articular. Esses resultados
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confirmam os efeitos neurofisioldgicos da terapia manual e
do exercicio no sistema nervoso central. Além disso, varios
estudos em animais descreveram conexodes entre o sistema
somatossensorial da coluna vertebral e os nucleos cocleares
(ZHAN; PONGSTAPORN; RYUGO, 2006).

E importante entender que pacientes com zumbido
geralmente requerem tratamento multimodal. Portanto,
terapias manuais (mobilizagcao de tecidos moles, Mulligan,
Maitland, etc) podem ser realizadas em pacientes com ZS,
incluindo exercicios e educacao para facilitar melhorias
multidimensionais nessa populacgao.

3 TERAPIA MANUAL NAS DISFUNGCOES
TEMPOROMANDIBULARES (DTM)

O tratamento fisioterapéutico também pode ser usa-
do para o manejo de sintomas associados a DTM e zumbido.
Pessoas com zumbido sao mais propensas a desenvolver
sintomas somatossensoriais da articulacao temporoman-
dibular. Existe a hipotese de que pacientes que realizam
terapia manual cervico-mandibulares, além do programa
de orientacao de exercicios e educacao, tém melhores re-
sultados do que aqueles que s6 realizam os exercicios e
educacao (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. Mobilizagdo do musculo esternocleidomastoideo

Fonte: LA SERNA et al (2020)

Figura 12. Mobilizacdo do musculo trapézio de fibra superior

Fonte: LA SERNA et al (2020)
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Figura 13. Mobilizagao do musculo masseter

Fonte: LA SERNA et al. (2020)

A intervencao fisioterapéutica no ZS é baseada em
protocolos individuais de exercicios mandibulares para
amplitude de movimento, desativacao de PGs, (musculos
masseter, temporal, esternocleidomastoideo, pterigdideos,
occipitais, etc), agulhamento seco, técnicas de terapias
manuais especificas, alongamentos, automassagens,
compressas quentes, exercicios respiratorios, mindfulness,
hipnose, acupuntura e abordagem de aconselhamento
sobre zumbido.

4 ESTIMULAGCAO ELETRICA
TRANSCUTANEA (TENS)

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

Conhecendo as interagdes entre o sistema soma-
tossensorial e auditivo no nucleo coclear dorsal, coliculo
inferior e dreas de associagao parietal, alguns pesquisadores
comegaram a estudar o efeito da estimulacao elétrica trans-
cutanea na regiao da cervical alta (C2) no tratamento do ZS.

Sabe-se que a estimulacgao elétrica de C2 aumenta
a ativacao do nucleo coclear dorsal pela via somatossenso-
rial e amplia o papel inibitério do nucleo coclear dorsal no
sistema nervoso central. Nesse sentido, o uso da TENS em
C2 pode ser considerado uma técnica para a modulagao
do zumbido.

Em estudo de 2010 com a participacao 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 simulagao. Dos 240 parti-
cipantes, 43 deles responderam ao tratamento com uma
melhora de 42,92% e 6 participantes tiveram uma reducao
de 100% na percepc¢ao do zumbido.

O estudo de MOLLER et al (1992) demonstrou pela
primeira vez que o uso da TENS no nervo mediano pode
modular a percep¢ao do zumbido em alguns pacientes.
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Ja HERRAIZ et al (2007) testaram o uso da TENS na
articulacao temporomandibular em areas da pele proéxi-
mas a orelha em 26 pacientes com provavel diagnéstico de
zumbido somatico. 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 duragao de pulso
de 100 ms, amplitude de 0-60 mA e intensidade média de
27 mA.

O uso da TENS no pavilhdo externo da orelha tam-
bém levou a um alivio sintomatico consideravel em 62%
dos pacientes que participaram da pesquisa realizada em
2010 pela Faculdade de Watterloo no Canada. Essa pesquisa
supOs que a TENS leva a hiperpolarizacao de neurdnios fi-
brilas, inibindo ou reduzindo a taxa de disparo e alterando
o potencial da membrana basal, presumivelmente devido
ao aumento da microcirculagao das vias auditivas.

Observa-se em varios estudos que apds o uso da
TENS ocorrem melhoras estatisticamente significativas em
relacdo a gravidade do zumbido, com base nos escores
do Tinnitus Handicap Inventory (THI) e da escala visual
analégica (EVA), mostrando que a TENS é um método
util para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
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zumbido, principalmente quando esse sintoma é somatico,
de baixa frequéncia e sem doenca otoldégica ou com perda
auditiva leve.

5 AGULHAMENTO SECO

O agulhamento seco é uma técnica para insercao
de agulha filamentar sélida de metal, através da pele, sem
uso de medicacao, para tratar varias disfungdes, incluindo a
dor miofascial, o recrutamento muscular, o controle da dor
musculoesquelética, a regeneracao e recuperagao de tecidos
lesados (definicao do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional - COFFITO por meio do acérdao 481).

E uma técnica intervencionista, minimamente in-
vasiva, originalmente desenvolvida para desativacao 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 principios neurofisiol6-
gicos e metodologias distintas.

A estimulacao de PGs da cabeca, pescoco e cintura
escapular pode ter acao direta nas caracteristicas do zum-
bido. Sabendo disso, o agulhamento seco comecou a ser
estudado como uma opc¢ao ao tratamento desse sintoma.
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Fernandez et al (2019) relatam que a aplicacao do
agulhamento seco em pontos gatilhos miofasciais é capaz
de reduzir a excitabilidade do sistema nervoso central, redu-
zindo a nocicepcao periférica associada ao PG, diminuindo
a atividade do neurdnio do corno dorsal e modulando areas
do tronco encefdlico relacionadas a dor.

Womack (2022) mostrou o caso de uma paciente
com zumbido somatossensorial associado a cefaleia cervi-
cogénica, que teve reducgao significativa do zumbido e dos
sintomas de dor de cabeca, com a aplicacdo do agulhamen-
to seco em musculos cervicais superiores.

Ja Campagna et. al. (2021) afirmam que trataram
com a técnica de agulhamento seco 16 pacientes com diag-
noéstico de zumbido cronico somatossensorial e a presenca
de pelo menos 1 ponto gatilho miofascial ativo ou latente.
Apds algumas semanas, observou-se que a referida técnica
foi eficaz na reducdo do desconforto sintomatico medido
pelo THI (escore total) e seu dominio emocional quando
comparado com o agulhamento seco placebo.

Tal técnica mostra-se eficaz em pacientes com ZS
e a presenca de pontos gatilhos miofasciais que alteram
a percepcao psicoacustica desse sintoma, melhorando a
intensidade e o incOmodo 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 cabeca
em posicao neutra. Algumas pessoas podem manipular
seu zumbido interagindo com seus sistemas visual, tatil
e motor. Além disso, o zumbido pode ser modulado ou
evocado por interacdes 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 apos a retirada cirdrgica de um Schwannoma vestibular.
Além de ser uma complicacao rara da cirurgia, Lockwood
et. al. observaram que o zumbido evocado pelo olhar é um
efeito colateral comum da cirurgia de neuroma do acustico.
Anos depois, Coad et. al. descreveram o aparecimento do
GET em pacientes sem antecedentes cirurgicos (WHITTAKER,
1982; WHITTAKER 1983; COAD, 2001).

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

Dados fisiolégicos do estudo de LOCKWOOQOD et al,
(2001), sugerem que GET é causado por uma combinagao de
trés mecanismos potencialmente independentes: interagbes
anormais entre o sistema do tronco cerebral que controla o
movimento dos olhos e o sistema auditivo central, ativida-
de neural anormal em dreas do cértex auditivo e falha no
olhar na supressao de padrdes cruzados. Em resumo, parece
ocorrer interagdes das vias auditivas, visuais, vestibulares e
somatossensoriais, porém este mecanismo ainda nao foi
bem definido (SANCHEZ, 2007)

6.1 COMO IDENTIFICAR UM GET

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

Os musculos extraoculares tém 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, harmonicos e precisos.

Figura 14: musculos dos olhos

Fonte: Abordagens fisioterapéuticas nos disturbios cervicocraniomandibu-
lares. 2022. P4g. 221.
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Para que esses movimentos acontecam, os muscu-
los extraoculares recebem comandos de 3 pares cranianos
motores, sao eles: lll nervo oculomotor, que inerva o reto
medial, reto superior, reto inferior, obliquo inferior levanta-
dor da palpebra, juntamente com o corpo ciliar e esfincter
da pupila; IV nervo troclear, que inerva o obliquo superior,
e VI nervo abducente, que inerva o musculo reto lateral
(BICAS, 2003; SCHUNKE et al, 2019).

Para identificar um paciente com GET, o paciente
deve se sentar em posicao confortavel, com a cabeca neutra
e o profissional deve se posicionar com um objeto a sua
frente, podendo ser uma caneta ou um lapis (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 convergéncia (trazer o objeto em
direcao a raiz do nariz na altura da linha pupilar). Durante
todo o teste deve-se questionar ao paciente se o zumbido
modula a sua frequéncia ou volume.
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15.) 15.b)

15.a) Movimento de convergéncia; 15.b) Movimento de lateralizagdo
Fonte: Acervo autora

6.2 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DO GET

A Fisioterapia ocular é a especialidade que avalia e
trata as disfungdes oculomotoras com o objetivo de diminuir
as suas limitagdes e buscando o equilibrio desse sistema.
Porém, ainda se faz necessario 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 abolicao do GET através de exercicios repe-
titivos com os olhos, sugeriu a capacidade plastica do sis-
tema nervoso central como justificativa para este tipo de
tratamento.

Outra linha de raciocinio que pode ser considerada
para abordagem aos pacientes com GET é a filosofia da
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posturologia. Segundo BRICOT (2010), essa teoria afirma
que o olho é uma importante entrada sensorial, que manda
informacgdes de dentro para fora, através da via oculovesti-
bulocefalogiria e de fora para dentro, com as informacgdes
visuo-retinianas. Além dos olhos, a boca, pés, visceras e
Cicatrizes compdem todas as entradas sensoriais.

As alteracOes da entrada ocular podem interferir no
Sistema Tonico Postural, podendo ser uma alteracao sen-
sorial: astigmatismo, miopia, hipermetropia ou presbiopia
e alteragOes proprioceptiva dos musculos extraoculares
por meio de impulsos nervosos da musculatura cervical,
determinando modificacbes no ténus postural (TEIXEIRA,
2012; BANKOFF et al, 2007; FUNABASHI et al, 2009). Portanto,
a conduta terapéutica individualizada, pautada nos acha-
dos de uma avaliagao criteriosa, € o melhor cenario para o
tratamento dos pacientes com GET.

7 TRATAMENTOS SEM EVIDENCIAS

Até o momento, ndo ha evidéncias que sustentem
o tratamento do zumbido utilizando ultrassom, corrente
galvanica, laser de baixa frequéncia, cone chinés (ou hindu),
ozonioterapia e exercicios de treinamento com repeticao
de movimentos que provocam modula¢ao do zumbido
(Gongalves Costa, 2022; FERREIRA 2021).
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ATUACAO FONOAUDIOLOGI-
CA NAS FUNCOES OROFACIAIS
EM PACIENTES COM ZUMBI-
DO SOMATOSSENSORIAL

» Thales Roges Vanderlei de Gdes
»Ana Luiza Caldas Garcia

» Karina Jullienne de Oliveira Souza

O Sistema Estomatognatico é definido como um
conjunto de estruturas orais que desenvolvem fun¢des
em comum, tendo a participacao constante da mandibula
(DOUGLAS, 2006). Esse sistema é composto por estruturas
estaticas e dinamicas neuromusculares responsaveis pe-
las fungdes de succao, mastigacao, degluticao, respiracao
e fala (GUEDES et al., 2020), tais funcdes sdao diretamente
interligadas e devem estar em constante equilibrio, pois
uma alteracao em qualquer uma das funcoes repercute nas
demais (NAVARO et al., 2013).

202 Capa | Sumario



CAPITULOTI

Um desequilibrio muito comum nesse sistema é a
disfuncao temporomandibular (DTM), que se caracteriza
por uma condi¢do na qual ha uma desarmonia no sistema
estomatognatico, sendo que sua classificacao depende das
estruturas e prejuizos envolvidos.

Na DTM podem ocorrer alteracées nos musculos
mastigatorios, na articulagao temporomandibular propria-
mente dita, ou nos dois, sendo entao classificada, respecti-
vamente, como muscular, articular e muisculo-articular ou
mista (TAUCCI; BIANCHINI, 2007).

DTM é um termo genérico para uma gama de sinais
e sintomas, envolvendo dor na regido pré-auricular ou nos
musculos da mastigacao, limitacao ou desvios na amplitude
do movimento mandibular, ruido, cefaléias e dor na ATM
(PIZOLATO et al., 2013). Alguns sintomas auditivos estao
relacionados com essa disfuncao, como: otalgia, plenitude
auricular, sensacao de reducao da acuidade auditiva, zum-
bido e tontura (BARRETO; BARBOSA; FRIZZO, 2012).

A populagao com DTM apresenta uma alta preva-
|éncia de zumbido (MANFREDINI et al., 2015), fato que de-
monstra uma conexao bastante estreita entre a patologia
da ATM e o tinnitus, desse modo, a DTM pode assumir um
papel causal na geragao e manutencao desse sintoma au-
diolégico (VIELSMEIER et. al., 2011).
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Além disso, o desconforto associado as alteragcoes
miofuncionais da ATM também podem agravar qualquer
zumbido preexistente (PAUNA et al., 2018). Esse sintoma
auditivo é o mais encontrado na populacao com DTM, sendo
sua prevaléncia maior do que na populagao em geral (LAM
etal., 2001) chegando a ser considerada uma causa primaria
do zumbido nessa populagao.

Em um estudo de revisao que avaliou 16 pesquisas
experimentais sobre o uso da terapia miofuncional para
ATM foi demonstrado que 69% dos pacientes relatam me-
Ihora ou resolucao completa do zumbido apés 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 contribuido no tratamento de
individuos com DTM, onde a Terapia Miofuncional Orofa-
cial - TMO, promove o equilibrio miofuncional orofacial das
estruturas relacionadas a articulacdo bem como das funcoes
estomatognaticas (FELICIO 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 pratica tem demonstrado bons resultados
também na percep¢ao 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 &,
frequentemente, comparado a dor. (RAUSCHECKER et al.,
2015). Define-se pela percep¢ao 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 cabeca (BAUER et al., 2017).

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

O zumbido para-auditivo quando evocado, ou mo-
dulado por estimulos somatossensoriais, somatomotores e
visumotores, ou seja, relacionado com alterag¢oes do sistema
musculo-esquelético é denominado de somatosensorial
(WON etal., 2013).

O zumbido somatossensorial ocorre em decorréncia
de disfuncdes na musculatura orofacial, cervical e da cintura
escapular, quadro bastante comum em pessoas com DTM,
mas que nao é exclusivo dessa populacao (MANFREDINI et
al., 2015). Isso se justifica por conexdes que ocorrem entre
vias auditivas centrais e vias somaticas, principalmente a
altura do tronco encefalico, o desenvolvimento desse zum-

bido é gerado em resposta a uma lesao somatica, ipsilate-
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ralmente, e isso reforca 0 componente somatossensorial
do sintoma (WON et al., 2013).

No zumbido somatossensorial € comum a existéncia
de Pontos Motores Gatilhos - PMG na musculatura orofacial
e cervical, e ja se sabe que a atuacao em tais pontos propicia
sua reabsorcao, fato benéfico para modulacao do zumbido
(SANCHES; ROCHA, 2011).

Pessoas com DTM normalmente sao acometidas por
dor muscular crénica local, especialmente nos musculos
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 participacdo de estruturas intraorais faciais, haven-
do uma disfungdao em determinados grupos musculares
como: musculatura da orofaringe, tuba auditiva e ainda
musculatura da orelha média. Alguns tipos de mioclonias
podem ocorrer nessas regides, como no palato mole, fa-
ringe, musculos tensor do timpano e estapédio, fato que
pode causar um zumbido pela contracdao excessiva desses
(ONISHI et al., 2017).

E muito comum que individuos com esse tipo de
zumbido apresentem ainda a Sindrome Ténica do Tensor do
Timpano - STTT. Na STTT ocorre uma contracao excessiva
do musculo tensor do timpano, conferindo ao individuo
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uma sensac¢ao de ouvido tapado. Isso se justifica por uma
hiperatividade dos musculos mastigatérios causadas por
disfungdes no sistema estomatognatico, que se reflete nos
musculos tensor do timpano e tensor do véu palatino, além
dos ligamentos otomandibulares, responsaveis pelo por
alguns sintomas auditivos, especialmente o zumbido (PITA
etal., 2010).

No zumbido somatossensorial existe a ocorréncia
de sinapses de forma desordenadas entre o nucleo coclear
dorsal e o nervo trigémeo. A deaferentacao do nucleo co-
clear, permite que o nervo trigémio possa fazer conexdes
com o VIl par, envolvendo, dessa maneira, o sistema musculo
esquelético, em disfungdes auditivas, e vice-versa (DEHMEL
etal., 2008). Além disso, existem evidéncias de que o ganglio
trigeminal esta relacionado com a cAclea, inervando vasos
sanguineos desta estrutura, desempenhando um possivel
papel na vascularizagcao do ouvido interno em algumas
desordens auditivas (VASS et al., 1997).

A disfuncéo 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 musculo tensor do timpano, o que expressaria
uma disfuncao da tuba auditiva e pode ser responsavel por
sintomatologia otoldgica (RAMIREZ et al., 2007).
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A musculatura envolvida na tuba auditiva esta direta
ou indiretamente relacionada aos musculos das funcdes
estomatogndticas, portanto, alguns autores tém sugerido
exercicios miofuncionais na reabilitacao dessa musculatura
(SPERANCINI et al., 2007).

Reabilitagao das Funcgdes Orais

Na reabilitacdo do paciente com zumbido somatos-
sensorial, o fonoaudiélogo esta habilitado para adequar
as fungdes estomatognaticas alteradas nessa populacao,
bem como atuar na musculatura que se apresenta disfun-
cional. A terapia fonoaudiolégica - TMO, visa minimizar os
fatores relacionados as condicdes funcionais inadequadas
e aumentar a precisao e coordenacao dos movimentos,
além de tracar estratégias que proporcionem adequacao
da amplitude dos movimentos mandibulares e reducao de
queixas algicas, o que é essencial na recuperacao funcional
do sistema miofuncional orofacial (BANKERSEN et al., 2021).

Os exercicios realizados para esse tipo de zumbido
sao voltados para musculatura mastigatoria e orofacial,
intra e extraoral. Além de outros recursos terapéuticos que
também podem ser realizados para estabilizar as funcoes.

A TMO tem seu inicio com instrucdes e orientacdes
sobre a DTM, estratégias para melhora da dor com termo-
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terapia, massagem e relaxamento, exercicios miofuncionais
para lingua, labios, bochechas e mandibula e treino mio-
funcional orofacial (MACHADO et al., 2016).

Retirada de habitos deletérios, exercicios isométricos
e isotonicos em regiao de musculatura massetérica e rela-
xamento de musculatura cervical, além das orientacdes sao
a terapia tradicional para reabilitar as funcdes orais na DTM
e isso pode trazer modulacao sobre o zumbido referido.
Além disso é possivel utilizar recursos terapéuticos como
bandagem e laserterapia a fim de otimizar os resultados
(HERNANDEZ et al., 2017; MELCHIOR et al., 2016).

Funcodes Orais e TMO

Estudos demonstram que existe uma relagcao entre a
funcao motora oral e a DTM (ARDIZONE et al., 2010; ROCHA
,2019). Quando existe uma disfuncao dos 6rgaos fonoarti-
culatorios para realizar as fungdes orais, esse é classificado
como, Disturbios Miofuncionais Orofaciais (DMO). Isso pode
desequilibrar a funcao da ATM e, portanto, desencadeia
DTMs porque estimulam os nociceptores a produzir padroes
musculares compensatério, o que afeta o sistema sensorial
motor oral da mastigacdo (FELICIO et al., 2010).

Os musculos mastigatoérios precisam desenvolver
tonus muscular equivalente de forma bilateral, associado
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a capacidade de realizar os movimentos mandibulares de
maneira funcional. Deve-se buscar reduzir a hiperatividade
do lado de preferéncia mastigatéria do paciente por meio
de compressas, massagens e realizacao de exercicios que
promovam lateralizacao mandibular, estimulos proprio-
ceptivos intra-orais que levem a percepcao dos processos
mastigatoérios e a conducao do alimento intra-oral.

Segundo Bianchini, Paiva e Andrade (2007) pacientes
que apresentam DTM tendem a modificar a articulagao da
fala, como forma de protecao adaptativa para os casos de
dor orofacial e md oclusao. Nesses pacientes sao observadas
reducao da amplitude do movimento mandibular; aumento
da atividade da musculatura perioral; desvios laterais da
mandibula na producao dos fricativos alveolar desvozeado
/s/ e vozeado /z/; devido a necessidade do individuo em
ampliar a cavidade intra-oral durante a articulagao, com
tendéncia de desvio mandibular para o lado com muscu-
latura mais desenvolvida, ou seja, o lado de preferéncia
mastigatoria (SILVA,2014).

Disfunc¢des na articulacdo tempormandibular pode
gerar interferéncia da pressao de lingua durante a fala nos
fonemas linguais/dentarios /t/, /d/, /n/ e /I/ e nos fonemas
linguais-alveolares /s/ e /z/. Acredita-se que essas pressoes
indevidas sobre a lingua ao falar possam ser prejudiciais a
oclusao e ao equilibrio da ATM, portanto, a ativacao/res-
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tauracdao dos musculos da lingua nessa populagao também
pode ser necessaria (FELICIO et al., 2010).

Durante a terapia miofuncional a amplidao de mo-
vimento da mandibula deve respeitar o processo muscular
do paciente. A terapia fonoaudiologica deve ter como ob-
jetivo estabilizar as fungbes orofaciais, reduzir as queixas
algicas e tensao muscular, por meio do equilibrio funcional
dos musculos diante das demandas de fala, mastigacao,
respiracao e degluticao.

O treino de fala deve ser iniciado, aps a liberacdo
dos PMG e reestabelecimento dos musculos mastigato-
rios. Podendo ser utilizado exercicios de sobrearticulacao
e leitura de vogais, exercicios de estabilizagcao mandibular
e treino dos pontos articulatérios, sem gerar sobrecarga na
musculatura mastigatoria (SILVA et al., 2015).

Exercicios de sopro, succao, respiracao nasal, mas-
tigacao e degluticao, associados a uma adequada limpeza
nasal e a manobra de Valsalva, sao indicados para exercitar
a musculatura envolvida na tuba auditiva (SPERANCINI et
al., 2007), em caso de disfuncdo na mesma.

Ademais, exercicios de lingua, base de lingua, su-
pra-hidideos e palato mole também podem tonificar a
musculatura orofaringea (IETO, 2014) e, portanto, auxiliar
na modulacao do sintoma auditivo.
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Diante das alteraces oromiofuncionais e de fungoes
estomatognaticas presentes no paciente com zumbido
somatossensorial, vé-se a importancia do trabalho fonoau-
diolégico, juntamente com demais profissionais da equipe
multidisciplinar, na diminuicao, modulacgédo e até remissao
do zumbido, mas também na adequacao das fungdes que
o fizeram surgir. Visando dessa maneira a minimizagao de
recidivas do sintoma. Pois, a modificacdo muscular nao
significa que seja possivel o controle da disfuncao sem se
tratar a causa que a levou a tal situagao.
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TREINAMENTO
AUDITIVO E ZUMBIDO

» Daviany Oliveira Lima
» Amanda Camara Miranda
» Adriana Benevides Duarte Leite Melo

» Raquel de Oliveira Bezerra

O zumbido caracteriza-se pela percep¢ao de um ou
mais sons nas orelhas ou na cabeca na auséncia de emissao
de sinais acusticos externos correspondentes. E considerado
o terceiro pior sintoma para o ser humano, sendo superado
apenas pelas dores e tonturas intensas e intrataveis. (SAN-
CHEZ, 2006). Esse sintoma pode ocasionar diversos prejuizos
na qualidade de vida do individuo, dificultando o sono,
percepcao de fala, concentracao e socializacao.

Comumente, as etiologias do sintoma zumbido estao
relacionadas a multiplas patologias, desde um problema
periférico, causado por uma disfuncdo das células ciliadas
ou por uma desproporcao entre ambas, e outros mecanis-
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mos primariamente presentes na orelha interna (PERSON
et a.l, 2005). Entretanto, o sintoma nao é originado apenas
de uma disfuncao auditiva periférica ou interna, podendo
ser do mesmo modo, de origem central. O envolvimento do
Sistema Auditivo Central no zumbido foi comprovado ap6s
observacao da persisténcia de atividade cortical anormal
nas vias auditivas centrais. (MIDDLETON et al., 2012).

Dessa forma, acredita-se que a geracao do zumbi-
do esta relacionada com a ativacao anormal de uma de-
terminada area do Sistema Nervoso Central, envolvendo
vias auditivas e extra-auditivas, como o Sistema Limbico
(emocgoes) e o Sistema Nervoso Autbnomo, sugerindo anor-
malidades na plasticidade cerebral a partir de mudancas
nas propriedades celulares do Sistema Nervoso Auditivo
Central (SNAC). O SNAC reorganiza-se a partir da presenca ou
auséncia de estimulacao sensorial, podendo a plasticidade
cerebral ocorrer de forma positiva, quando ha insercao de
estimulacdo, ou negativa, por privacao sensorial, sendo a
possivel causa geradora do zumbido como consequéncia
da resposta do sistema nervoso central.

1 TREINAMENTO AUDITIVO

O Treinamento Auditivo (TA) é uma técnica utilizada
nas terapias de reabilitacao do processamento auditivo e
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no processo de adaptacao de proteses auditivas (MUSIEK;
SHINN; HARE, 2002). E caracterizado por um conjunto de
exercicios e tarefas que buscam modificar positivamente
o funcionamento do sistema auditivo central, por meio
da neuroplasticidade e do treinamento das habilidades
auditivas. As modificagdes provocadas no Sistema Nervoso
Auditivo Central pelo TA estao frequentemente associadas
a mudancas comportamentais (testes que avaliam habi-
lidades auditivas de discriminacao de fala, frequéncia e
habilidades temporais) e eletrofisioldgicas (potenciais de
longa laténcia), as quais podem ser mensuradas por meio
de avaliagbes especificas.

Considerando que o zumbido pode ser uma con-
sequéncia da atividade anormal de mecanismos neurais
em decorréncia de alteracao da plasticidade no sistema
nervoso central, o treinamento das habilidades auditivas,
por meio do TA, possibilita realizar a reorganizacao cortical
devido ao aumento do nimero de neurdnios envolvidos
e a ampliacdo das conexdes sinapticas, provocando assim,
melhora no sintoma e percepcao do zumbido. (FLOR et al.,
2004; HERRAIZ, 2010).

Em vista disso, existe uma estreita associagcao das
dificuldades nas habilidades auditivas e o zumbido. Um
estudo avaliou individuos por meio do teste Gaps in Noise
(GIN), teste que avalia a habilidade de resolucao 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 possivel
observar dificuldade na habilidade auditiva de resolucao
temporal nos individuos com zumbido, fato que sugere
desordens ao longo da via auditiva e a percep¢ao do zum-
bido e nos aspectos atencionais.

A dificuldade nas habilidades de resolu¢ao temporal
em individuos com zumbido também foi observada, em
outro estudo (GILANI et al.,, 2013). Analisou 20 pacientes com
zumbido e 20 sem zumbido. O grupo de individuos com
queixa necessitou de um tempo maior para realizacao 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 localizacdo sonora (HYVARI-
NEN, 2016).

Dessa forma, propdem-se que o TA pode fornecer
um método direto e especifico por frequéncia para induzir
a neuroplasticidade, expandindo a representacao cortical
da regiao cerebral treinada. O efeito neural da exposicao
repetida ao mesmo estimulo sonoro foi demonstrado ele-

trofisiologicamente pela primeira vez em 1993. Vérios outros
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experimentos com animais confirmaram que o treinamento
auditivo esta associado a mudancas plasticas nas represen-
tacdes neurais. (RECANZONE, SCHREINER, CMERZENICH,
1993; OHL, SCHEICH, 1996; SYKA, 2002). Em visto disso, o
fato de a estimulagao acustica basear-se no principio da
neuroplasticidade, é possivel obter uma flexibilidade fun-
cional no sistema sensorial de mudanca e adapta¢ao na
aquisicao da informacao sonora, tornando o TA importante
para mudancas funcionais no processamento auditivo cen-
tral (NEUMAN, 2005; HERRAIZ et al., 2009).

Diante destes aspectos neurofisiolégicos, é compre-
ensivel como a capacidade de modificar as areas corticais
para o som representa uma possibilidade terapéutica inte-
ressante. A premissa para o TA é que ele facilita a normaliza-
¢ao 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 esta associado a geracao do zumbido. Sendo
assim, o TA em individuos com zumbido, pode ser adaptado
para corrigir as representacdes alteradas particulares no
sistema auditivo central.

Tendo em vista esses aspectos, programas de trei-
namento auditivo foram aplicados nessa populacdo e com-
pararam a percepcao do zumbido antes e apos o treino,
obtendo resultados positivos em relagao a diminuicao desse
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sintoma, (FLOR et al., 2016; KALLOGJERI et al., 2017) bem
como a reducao da percepcao do zumbido apéds o treino
envolvendo os aspectos atencionais (WIZE et al., 2016). Em
contrapartida, outro estudo nao demonstrou modificagoes
na percepc¢ao do zumbido apds a aplicagao do treinamento
auditivo, mas observou-se melhora nos aspectos atencionais
ap6s o mesmo (TUGUMIA, et al., 2016).

Desta forma, o zumbido por ser um fator que pode
dispersar a atencao seletiva e sustentada desses sujeitos.
Fato que pode interferir nas atividades diarias e ser um fator
de impedimento do mecanismo de habituacao. (LIMA, et
al,2019).Neste sentido, o treinamento Auditivo Acustica-
mente controlado pode melhorar as habilidades do proces-
samento auditivo, assim como na aten¢do 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 percepc¢ao do sintoma zumbido. Este é um
programa de treinamento cognitivo especialmente proje-
tado para explorar a neuroplasticidade para preservagao
e expansao da saude cognitiva em adultos com zumbido.
Os participantes inscritos neste ensaio clinico randomizado
apresentaram melhorias nos dominios da percepc¢ao, aten-
¢ao, memoria e concentragao do zumbido. No entanto, nao
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foram observadas altera¢des nas medidas comportamentais
entre os dois grupos de estudo do zumbido.

Alteracoes de neuroimagem nos sistemas cerebrais
responsaveis pela atencao e controle cognitivo foram ob-
servadas em pacientes que utilizaram o BFP-T. Varias limita-
¢Oes especificas do estudo impedem conclusdes definitivas
sobre o papel desse programa especifico de reabilitacao
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 atencao auditiva em individuos
com zumbido. Nesse ensaio, foi utilizado questionarios de
autoavaliacao do zumbido (THI e TFI), bem como medidas
comportamentais e eletrofisiolégicas da atencao. Com-
parou-se antes e ap6s 20 dias consecutivos de sessdes 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 atencao (“Terrain”), e 16 participantes
jogaram um jogo de controle (“Tetris”) em seus computa-
dores. Os resultados sugerem que o jogo de treinamento
de atencdo reduziu o foco no zumbido através da melhora
da atencdo seletiva. “Terrain” foi superior ao “Tetris” na po-
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pulacao testada, evidenciando uma opcao terapéutica 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
codificacdao neurofisiolodgica dos estimulos auditivos, em
direcao centripeta, do nervo auditivo até areas corticais,
com abordagens que aumentam a clareza do sinal acustico
e/ou melhoram o ambiente sonoro, incluindo sistemas de
escuta assistida, discurso claro e acustica de sala aprimorada
(BELLIS,2003). E devem incluir atividades que estimulem as
habilidades de Atividades do Treinamento Auditivo bottom
-up devem incluir: Medidas de Interagao - localizagao so-
nora; Interacao binaural; Tarefas Monoaurais- fechamento
auditivo, figura fundo; Tarefas Temporais - resolugao tem-
poral, ordenacao temporal; tarefas dicéticas - integracao
binaural e separacao binaural.

Tais atividades devem ser combinadas com estraté-
gias da abordagem top-down. estes atuam diretamente nas
analises dos cédigos acusticos, e nos aspectos de linguagem,
cognicao e metacognicao. (CHERMAK,2002)

Apesar de linhas diferentes, no que se refere ao in-
comodo e percepcao do zumbido, os estudos de Flor et al.,
(2016) e Kallogjeri et al., (2017), demonstraram que existe
beneficios do Treinamento Auditivo nessa populacgao, prin-
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cipalmente na mudanca dos aspectos atencionais. Embora
ainda exista divergéncias de respostas, em alguns dos estu-
dos propostos foi possivel verificar que nao houve piora do
sintoma, sendo relevante a interven¢ao 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 Hyvarinen, (2016), apresentaram comprome-
timento nas habilidades auditivas e de atencao.

2 CONSIDERAGOES FINAIS

Deste modo, estudos controlados de treinamento
auditivo e zumbido ainda sao restritos na literatura. En-
tretanto, apesar da escassez em numeros, alguns estudos
mostraram evidéncias positivas em relacao a diminuicao
da percepcao do zumbido e modificacao de aspectos de
funcao executiva, principalmente na atencao seletiva apés
o treino auditivo, demonstrando efeitos benéficos para essa
populacdo. Dessa forma, acredita-se que o TA possa ser
uma possivel intervencado para o zumbido, podendo atuar
principalmente na estimulacao de sinapses na via auditiva
central e na sincronia neural.
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