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PREFÁCIO

O conceito mais amplo de saúde é o equilíbrio dinâmico, entre o organismo e seu 
ambiente, mantendo as características estruturais e funcionais do organismo nos limites 
considerados normais para o seu ciclo vital. Mas a definição de saúde requer outros pontos 
de vista: legal, social e econômico. Esta é definida pela Organização mundial de Saúde 
(OMS), como ‘o estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas a 
ausência de doenças’. Ou seja, chegamos a uma questão simples, mas paradoxal: alguém 
no nosso país tem saúde? Parece-nos que, por melhor que sejam as condições de vida do 
indivíduo, é possível que ele não goze plenamente de saúde. Pois mesmo morando em uma 
mansão, mas se estiver psicologicamente abalado com a queda da Bolsa de Valores, não 
terá saúde. Assim, saúde aparenta ser um estado momentâneo e até mesmo fugaz. Então, 
devemos nos ater no prolongamento deste estado de saúde, pois nos parece impossível 
ter na prática saúde plena. Dito isso, é preciso incentivar estudos que tragam contribuições, 
por menores que sejam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Deste modo, 
devemos focar nos pilares dessa saúde: a alimentação e a higiene, que pode prevenir 
doenças e agravos. Esta obra trás um pouco de algumas áreas das Ciências da Saúde, 
como amostra do quão complexo é essa área do conhecimento, principalmente quando 
aplicada à saúde humana.

Capítulo Premiado: 12 - ANÁLISE DE CASOS PÓS-FRATURA DE FÊMUR PROXIMAL - 
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM BELO HORIZONTE- MG.
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CAPÍTULO 17
OPÇÕES DE TRATAMENTO PARA ZUMBIDO: REVISÃO DE LITERATURA
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RESUMO: zumbido é um sintoma que pode ser descrito como uma sensação sonora na 
ausência de um estímulo externo, unilateral ou bilateral, contínuo ou intermitente. Indivíduos 
com queixa de zumbido relatam que o sintoma interfere nas atividades de vida diária, 
acarretando grandes transtornos físicos e emocionais regularmente. O tratamento pode 
se fundar-se na atenuação ou eliminação do zumbido, além disso, trabalhar as emoções 
do paciente frente ao sintoma. Objetivo: verificar por meio de uma revisão da literatura, os 
principais tipos de tratamentos disponíveis para o zumbido que existentes na atualidade. 
Métodos: A amostra do material foi composta por livros e artigos publicados nas bases 
de dados Lilacs, Scielo, Pubmed, Web of Science e The Cochrane Library, em inglês e 
português, desenvolvida a partir de materiais já elaborados e estabelecido para obter ideia 
concisa sobre a situação atual dos conhecimentos, sendo selecionados os artigos de maior 
relevância e atuais sobre os temas. Com base na pergunta norteadora, foram definidos os 
descritores para a busca de acordo com o Decs – Descritores em Ciências da Saúde – e do 
Medical Subject Headings (MeSH), Mesh Terms a saber: “zumbido”, “tinnitus”; “tratamento”, 
“treatment”; “terapia”, “therapy”, intercalados pelo operador booleano “AND” e/ou “OR”. 
Também foi considerada a busca nas referências citadas pelos artigos encontrados. 
Resultados: A revisão identificou como principais intervenções e tratamentos cuidados 
com o bem-estar geral, estimulação magnética transcraniana repetitiva, geradores de 
som e/ou aparelhos auditivos de amplificação sonora individual/Terapia de Som, terapia 
cognitivo-comportamental, terapia de retreinamento do zumbido, terapia alternativa e 
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terapia medicamentosa e/ou uma combinação de duas ou mais dessas abordagens para 
auxiliar na gravidade do zumbido. Conclusão: Os tratamentos de zumbido citados neste 
artigo podem se tornar uma alternativa viável no que diz respeito ao tratamento do zumbido.

PALAVRAS-CHAVE: Zumbido. Tratamento. Terapia.

TINNITUS TREATMENT OPTIONS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Tinnitus is a symptom that can be described as a sound sensation in the 
absence of an external stimulus, unilateral or bilateral, continuous or intermittent. Individuals 
complaining of tinnitus report that the symptom interferes with their daily life activities, causing 
great physical and emotional disturbance on a regular basis. The treatment may be based 
on the attenuation or elimination of tinnitus, besides working on the patient’s emotions when 
facing the symptom. Objective: to verify by means of a literature review the main types of 
tinnitus treatments available nowadays. Methods: The sample of material was composed 
of books and articles published in the Lilacs, Scielo, Pubmed, Web of Science and The 
Cochrane Library databases, in English and Portuguese, developed from materials already 
elaborated and established in order to obtain a concise idea about the current knowledge 
situation, being selected the most relevant and current articles about the themes. Based on 
the guiding question, we defined the descriptors for the search according to the Decs - Health 
Science Descriptors - and the Medical Subject Headings (MeSH), Mesh Terms as follows: 
“tinnitus”; “treatment”; “therapy”, interspersed by the Boolean operator “AND” and/or “OR”. 
The search in the references cited by the articles found was also considered. Results: The 
review identified general wellness care, repetitive transcranial magnetic stimulation, sound 
generators and/or individual sound amplification hearing aids/Sound Therapy, cognitive-
behavioral therapy, tinnitus retraining therapy, alternative therapy, and drug therapy and/
or a combination of two or more of these approaches to assist with tinnitus severity as the 
main interventions and treatments. Conclusion: the tinnitus treatments cited in this article 
may become a viable alternative when it comes to tinnitus treatment.

KEY-WORDS: Tinnitus. Treatment. Therapy.

INTRODUÇÃO

O zumbido é um sintoma que pode ser descrito como uma sensação sonora na 
ausência de um estímulo externo, unilateral ou bilateral (BAGULEY, MCFERRAN, HALL, 
2013). Essa sensação muitas vezes é citada semelhante ao som de apito, cachoeira, 
chiado, cigarra, ruído de chuva e pode ser particular a cada pessoa, sendo contínuo ou 
intermitente (TEIXEIRA et al., 2016). Indivíduos com queixa de zumbido relatam (18%) que 
o sintoma interfere nas atividades de vida diária (OITICICA, BITTAR, 2015).
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A gravidade do zumbido é heterogênea, variando de levemente incômodo a 
extremamente perturbador. Na população adulta em geral, estima-se uma prevalência de 
zumbido entre 10-15% (BAGULEY, MCFERRAN, HALL, 2013.; TEIXEIRA et al., 2016), já para 
os indivíduos com mais de 60 anos de idade esta prevalência ultrapassa os 30% (GIBRIN, 
MELO, MARCHIORI, 2013.; OITICICA, BITTAR, 2015.; MOREIRA et al., 2011.; PINTO, 
SANCHEZ, TOMITA, 2010). Segundo o estudo de Oiticica e Bittar (2015), a prevalência de 
zumbido maior observada foi de (26%) no gênero feminino e (17%) no gênero masculino.

O zumbido pode ter diversas causas, como doenças primariamente otológicas, 
doenças metabólicas, cardiovasculares, neurológicas, farmacológicas, odontológicas, 
psicológicas, ou, na grande maioria dos casos, pode ocorrer associado à perda auditiva do 
tipo sensorioneural, além de fatores associados ao tabaco, álcool entre outros (SANCHEZ, 
FERRARI, 2004.; MANCHE et al., 2016.; SANCHEZ, 2021).

A subjetividade e as variantes do zumbido, assim como a definição de muitos 
indivíduos que são prejudicados nas suas atividades de vida diária pela indisposição 
que este provoca, pode causar grandes transtornos físicos e emocionais regularmente 
(OITICICA, BITTAR, 2015.; JACOBSON et al., 1996).

O tratamento pode se fundar na atenuação ou eliminação do zumbido, além disso, 
trabalhar as emoções do paciente frente ao sintoma (HEIJNEMAN et al., 2012.; OZ et al., 
2013). Ponderando então, as diversas possibilidades de intervenção para este sintoma, 
o presente estudo tem como objetivo verificar por meio de uma revisão da literatura, os 
principais tipos de tratamentos disponíveis para o zumbido que existentes na atualidade. 

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter qualitativo 
(MARCONI, LAKATOS, 2017). A busca foi realizada de julho a setembro de 2022, sendo 
empregadas as publicações dos últimos 10 anos. A amostra do material foi composta por 
livros e artigos publicados nas bases de dados Lilacs, Scielo, Pubmed, Web of Science e The 
Cochrane Library, em inglês e português, desenvolvida a partir de materiais já elaborados 
e estabelecido para obter ideia concisa sobre a situação atual do conhecimento, sendo 
selecionados os artigos de maior relevância e atuais sobre os temas. 

Com base na pergunta norteadora, foram definidos os descritores para a busca de 
acordo com o Decs – Descritores em Ciências da Saúde – e do Medical Subject Headings 
(MeSH), Mesh Terms a saber: “zumbido”, “tinnitus”; “tratamento”, “treatment”; “terapia”, 
“therapy”, intercalados pelo operador booleano “AND” e/ou “OR”. Também foi considerada 
a busca nas referências citadas pelos artigos encontrados.

Foram utilizados como critérios de inclusão artigos publicados na íntegra, relacionados 
ao tratamento do zumbido e/ou aqueles que se debruçassem sobre a temática. 
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RESULTADOS

Zumbido

Não existe um procedimento padrão para o diagnóstico ou tratamento do zumbido 
(HALL et al., 2011.; HOARE et al., 2011). No entanto, comum nos estudos, é o uso ou 
recomendação de questionários escritos para avaliar o zumbido, seu impacto nos pacientes 
e suas famílias, e sobre pacientes que estão passando por um grau de sofrimento psicológico 
(depressão ou ansiedade). A avaliação das características perceptivas do zumbido (pitch, 
loudness, nível mínimo de mascaramento) e inibição residual também são recomendadas 
(CIMA et al., 2019).

O zumbido não é coberto por uma única hipótese. Duas direções principais: sistema 
nervoso auditivo periférico (cóclea e nervo auditivo) ou central têm sido apostadas para 
explicar os mecanismos por trás do zumbido (LARSEN, OVESEN, 2014).

De acordo com Santos (2013), o zumbido é gerado no cérebro, porém o gatilho 
ocorre a partir da região periférica. O envolvimento de mecanismos centrais na geração 
desse sintoma é o fato de 70 a 90% dos indivíduos com zumbido apresentarem perda 
auditiva associada (KNOBEL, 2007.; TYLER, 2011). Contudo, nem todas as pessoas com 
perda auditiva têm zumbido e nem todas as pessoas com zumbido têm uma perda auditiva 
clinicamente significativa (BAGULEY et al., 2013.; FULLER et al., 2020).

Devido à heterogeneidade do zumbido, uma única hipótese ou teoria é insuficiente 
para explicar o mecanismo de seu desenvolvimento (LARSEN, OVESEN, 2014). No sistema 
auditivo periférico, prevê que a perda da função das células ciliadas externas, onde a função 
das células ciliadas internas é deixada intacta, leva a uma liberação da inibição das células 
ciliadas internas e atividade tipicamente hiperativa no nervo auditivo (JASTREBOFF, 1990).

No sistema nervoso auditivo central, as estruturas implicadas como possíveis locais 
de geração de zumbido incluem o núcleo coclear dorsal, o colículo inferior, que incide num 
aumento da atividade simultânea espontânea neural na via auditiva, e o córtex auditivo e 
não auditivo, que incide no processo de reorganização funcional, podendo assim, explicar 
o papel da via auditiva central na geração do zumbido (MULDERS et al., 2010.; PILATI et 
al., 2012).

Além disso, cada vez mais, áreas não auditivas do cérebro, particularmente áreas 
associadas ao processamento emocional, também estão implicadas no incômodo do 
zumbido (  RAUSCHECKER, 2010.; VANNESTE; RIDDER, 2012  ).  Vanneste e Ridder 
(2012), descrevem o zumbido como “uma propriedade emergente de múltiplas sub-redes 
paralelas em mudança dinâmica e parcialmente sobrepostas”, implicando o envolvimento 
de muitas estruturas do cérebro mais associadas à memória e processamento emocional 
na geração do zumbido.
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O zumbido  unilateral ou pulsátil  justifica o encaminhamento imediato ao 
otorrinolaringologista ou departamento de emergência para avaliação da causa. Manejo 
do zumbido é determinado pela gravidade do sintoma e pode justificar uma abordagem 
interdisciplinar, incluindo o otorrinolaringologista, fonoaudiólogo, psicólogo, dentistas entre 
outros (LARSEN, OVESEN, 2014).

Intervenções para o tratamento do zumbido

O tratamento do zumbido é um grande desafio em termos de obtenção de resultados 
satisfatórios para a qualidade de vida do paciente.  Pois, existem muitas intervenções 
possíveis e, além disso, é estimada a individualidade de cada indivíduo, ou seja, o tratamento 
não é igual para todos, devido à etiologia multifatorial do zumbido (TUNKEL et al., 2014).

De acordo com os pesquisadores da área, os principais tratamentos citados são: 
Cuidados com o Bem-estar Geral, Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr), 
Geradores de Som e/ou Aparelhos Auditivos de Amplificação Sonora Individual (AASI) /
Terapia de Som, Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Terapia de Retreinamento do 
Zumbido (TRT), Terapia Alternativa  e terapia medicamentosa e/ou uma combinação de 
duas ou mais dessas abordagens para auxiliar na gravidade do zumbido (HOARE et al., 
2012.; SEREDA et al., 2015). Deste modo, abaixo foram descritas as principais intervenções 
atuais do zumbido e suas particularidades. 

Conselhamento e Cuidados com o bem-estar geral

Primeiramente o indivíduo precisa de educação sobre os fatores que podem afetar 
o zumbido. Os indivíduos podem se envolver em atividades de estilo de vida e bem-estar 
para melhorar a intensidade percebida de seu zumbido. O bem-estar geral não tem um 
impacto direto nas causas ou na biologia do zumbido, mas pode fornecer fortes benefícios 
periféricos que tornam a vida com zumbido muito mais fácil (FIGUEIREDO et al., 2014).

 Ainda, Figueiredo et al., (2014), relatam que exposição a ruídos altos, uso excessivo 
de cafeína, nicotina e álcool, insônia, jejum prolongado e consumo de açúcares e carboidratos 
de absorção rápida são áreas a serem abordadas. Pacientes expostos a ruídos altos no 
ambiente de trabalho devem usar proteção auricular de forma consistente. Os pacientes 
devem limitar o uso de tocadores de música portáteis com fones de ouvido e outros 
dispositivos semelhantes, pois estão associados a perdas auditivas em adolescentes.

O uso excessivo de medicamentos como aspirina, anti-inflamatórios não esteroides 
ou outros agentes potencialmente ototóxicos deve ser evitado.  Uma dieta saudável, 
controle do estresse e exercícios físicos regulares também são componentes importantes 
do plano de manejo. De acordo com o estudo de Bazoni et al., (2019) cerca de 210 
(42,94%) idosos apresentavam queixa de zumbido, desses, 99 também apresentavam 
cefaleia, dos quais 61,61% eram sedentários. A conclusão do estudo foi que, idosos que 
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não praticavam exercícios físicos e tinham cefaleia exibiram queixa de zumbido (p = 0,04), 
sendo assim, a atividade física regular possui diversos benefícios (ARIZOLA, TEIXEIRA, 
2015.; CARPENTER, MCAULEY, HUSAIN, 2015).

Estimulacão magnética transcraniana repetitiva (EMTr)

A EMTr é uma técnica não invasiva que envolve pulsos eletromagnéticos que 
passam através do crânio para o cérebro que podem reduzir a excitabilidade de neurônios 
relevantes e sistemas de neurotransmissores no zumbido. Teoricamente, neurônios 
auditivos hiperativos no centro auditivo podem ser ajustados por meio da EMTr, reduzindo 
assim a ocorrência de zumbido (PENG, CHEN, GONG, 2012).

A EMTr pode ser uma nova ferramenta terapêutica para o tratamento do zumbido 
crônico, sendo que, até agora, não demonstrou nenhum risco substancial do tratamento 
com EMTr (PENG, CHEN, GONG, 2012).

Ainda que a eficácia clínica e a segurança da EMTr no zumbido crônico tenham sido 
relatadas recentemente, no zumbido apresentou resultados divergentes, sendo positiva 
em casos de trauma acústico agudo (FOLMER et al., 2014.; DE RAIDER et al., 2015). 
A revisão sistemática de Soleimani et al., (2016), que incorporou 15 estudos, mostrou 
que o tratamento com EMTr teve um efeito significativo no zumbido. Enquanto a revisão 
sistemática mais recente de Wilson et al., (2022), apenas refere que no geral, a qualidade 
da literatura existente é baixa em relação à eficácia, no entanto, forneceu suporte claro para 
eficácia e segurança em uma variedade de protocolos de EMTr.

Terapia Sonora

A terapia do sonora é um termo abrangente que inclui qualquer forma de estimulação 
acústica usada para aumentar o envolvimento do sistema auditivo para oferecer alívio do 
zumbido (CEDERROTH et al., 2019). O princípio é que o paciente ainda deve ser capaz de 
ouvir seu zumbido para se adaptar a ele (HOBSON, CHISHOLM, EL RAFAEI, 2012).

Geradores de Som 

Os geradores de som (GS) pode ser empregado na intervenção do zumbido, com 
intuito de diminuir a percepção do sintoma, em situações onde não é possível diminuir 
somente com o uso do AASI convencional. Por conseguinte, a proposta do uso do GS 
consiste em geradores de som ambientais e os geradores dentro dos aparelhos auditivos: 
amplificação e gerador de som (REAVIS et al., 2012).

Os GS produzem estímulos sonoros neutros, que devem ser audíveis e confortáveis 
ao paciente, esta estimulação acústica, por sua vez, interfere na percepção do zumbido 
com a utilização de outro som (POWERS, SANTOS, 2015).
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O nível do ruído utilizado, não está vinculado aos limiares auditivos do paciente, a 
determinação da intensidade do ruído é realizada a partir de uma técnica ascendente para 
descobrir o limiar capaz de produzir alívio do zumbido (TYLER et al., 2012). Para alcançar 
a habituação, o ruído não se deve mascarar o zumbido, ao invés disso, ambos os sons 
devem ser percebidos: o som do ruído e o próprio zumbido (POWERS, SANTOS, 2015).

No estudo de Rocha e Mondelli (2015) foi verificado a eficácia do Gerador de Som 
(GS) associado ao aconselhamento no tratamento do zumbido em 30 indivíduos de ambos 
os gêneros, concluindo por meio do Tinnitus Handicap Inventory (THI) e da Escala Analógica 
Visual (EVA), que o GS proporcionou a melhoria do incômodo do zumbido nos dois grupos.

Aparelho de amplificação sonora individual (AASI)

A função padrão de um aparelho auditivo é amplificar e modular o som, principalmente 
com o objetivo de tornar o som mais acessível e auxiliar na comunicação. O uso de próteses 
auditivas no manejo do zumbido tem sido proposto como uma estratégia útil desde a década 
de 1940 (SALTZMAN, 1947), embora o benefício varie e não haja um consenso claro sobre 
quando uma pessoa se beneficiaria ou não da amplificação (HENRY, 2005; HOARE, 2012).

Tyler et al., (2013), sugere que o uso do AASI de maneira geral, auxilia no alívio 
do zumbido, uma vez que melhora a comunicação, reduz o estresse, amplifica os sons 
ambientais, o que permite ao indivíduo focar nos sons externos distraindo-o do zumbido, 
proporcionando um mascaramento parcial, por meio do ruído produzido pelo AASI.

Atualmente, os AASI’s, complementados com educação e aconselhamento, formam 
uma intervenção comum para quem tem zumbido e perda auditiva (HOARE, 2012.; 
MONDELLI et al., 2016.; SEREDA, 2015).

Psicoterapia

Há uma variedade de práticas psicoterapêuticas que ensinam como obter melhor 
controle e, portanto, aceitação do zumbido.  Os mais citados são:  terapia cognitivo-
comportamental (TCC)  e tratamento de retreinamento do zumbido (TRT) (BAUER, BERRY, 
BROZOSKI, 2017.; CIMA et al., 2014; FULLER et al., 2020).                        

Terapia cognitivo-comportamental (TCC)

A Terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma forma de terapia de fala que visa 
alterar a resposta emocional e/ou comportamental do indivíduo ao seu zumbido (FULLER et 
al., 2020). Há evidências clínicas firmes de que a terapia cognitivo-comportamental (TCC), 
que é um tipo de psicoterapia, enriquece a qualidade de vida dos indivíduos com zumbido 
(SAVAGE, WADDELL, 2012).



170TÓPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAÚDE HUMANA

A TCC visa identificar e transformar o significado emocional do zumbido. Independente 
da causa inicial do sintoma, o processo cognitivo comportamental colabora para a severidade 
por meio de pensamentos negativos intrusivos sobre o zumbido, atenção seletiva, hiper 
vigilância, crenças erradas, comportamentos contrários e uma percepção distorcida do 
zumbido (MCKENNA et al., 2014).

O objetivo da TCC não é reduzir as características físicas do zumbido, como 
intensidade ou tom, mas sim ajudar os pacientes que são confrontados com experiências 
negativas (cognições) e irreais (pensamentos e crenças) a desafiar e corrigir essas situações 
através da construção de pensamentos mais positivos e realistas (FULLER et al., 2020). 
Um estudo de follow-up de 15 anos evidenciou constância na melhoria e estabeleceu boa 
opção terapêutica para indivíduos com queixa de zumbido, isoladamente ou acompanhada 
de outros tipos de tratamento (MCKENNA et al., 2014).

A TCC é atualmente a abordagem psicológica mais comum usada e estudada 
mundialmente para o manejo do zumbido. Constituindo em uma terapia que inclui técnicas 
de reestruturação da atenção, treinamento de relaxamento, treinamento de atenção plena, 
reestruturação cognitiva e modificação comportamental para mudar a reação de uma 
pessoa ao zumbido, pode ser administrado como terapia individual, como terapia de grupo 
ou remotamente (CIMA et al., 2014).

 De acordo com Cima et al., (2014), esses tratamentos diminuíram consistente e 
significativamente a gravidade e o comprometimento do zumbido, reduziram o medo 
relacionado ao zumbido e reduziram a depressão e a ansiedade gerais. Além disso, as 
melhorias do paciente após a terapia psicológica foram estáveis ​​e duradouras – com 
benefícios continuando até 15 anos após o término do tratamento.

Terapia de Retreinamento do Zumbido (TRT)

Seguindo a publicação de um modelo neurofisiológico de zumbido, Tinnitus Retraining 
Therapy (TRT) foi desenvolvido. TRT é um método para tratar o zumbido e diminuição 
da tolerância ao som. Um regime de tratamento que combina o uso de aconselhamento 
tradicional de TCC com mascaramento de som suplementar para habituar os pacientes 
ao zumbido. Para neutralizar um processo de feedback positivo patológico e promover a 
adaptação (BAUER, BERRY, BROZOSKI, 2017).

TRT é um programa individualizado que geralmente é administrado por um(a) 
fonoaudiólogo(a) ou em um centro de tratamento de zumbido. TRT combina mascaramento 
de som e aconselhamento de um profissional treinado. Normalmente, usa-se um dispositivo 
no ouvido que ajuda a mascarar os sintomas do zumbido enquanto também recebe 
aconselhamento diretivo. O aconselhamento inclui ensinar aos pacientes sobre o sistema 
auditivo e explicar o mecanismo do zumbido de acordo com seu próprio modelo, como 
também para ajudar o cérebro a aprender a ignorar o incômodo causado por essa condição 
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(BAUER, BERRY, BROZOSKI, 2017).

Um aspecto único do TRT é que, como o tratamento visa trabalhar acima da fonte do 
zumbido, e nas conexões que ligam os sistemas auditivos e outros no cérebro, a etiologia 
do zumbido é irrelevante. Qualquer tipo de zumbido pode ser tratado com sucesso pelo 
TRT. Sendo, o TRT um processo de aprendizagem em que ensina o paciente a lidar com o 
zumbido (GREWAL et al., 2014).

A TRT ou terapia da habituação objetiva a mudança nas redes neurais mais 
ativadas nos pacientes com incômodo com o zumbido, que são sistema límbico (segmento 
do hipocampo) e o sistema nervoso autônomo, independentemente da fonte geradora 
do mesmo. Os pilares do TRT fundam-se em: 1) aconselhamento baseado no modelo 
neurofisiológico do zumbido e 2) terapia sonora (com ou sem instrumentação). O papel da 
terapia do som é diminuir a intensidade do sinal do zumbido (JASTREBOFF, 2015).

Uma revisão sistemática comparou a terapia de retreinamento do zumbido com a 
terapia de mascaramento do zumbido. O estudo utilizou uma variedade de questionários 
padronizados e validados. As medidas de resultados foram heterogêneas, mas a terapia 
resulta em melhorias significativas nos escores de qualidade de vida (GREWAL et al., 2014).

Tratamento Alternativo

A medicina alternativa tem sido frequentemente usada para tratar o zumbido, e a 
acupuntura é uma das opções de tratamento para o zumbido mais citadas (DOI et al., 
2016.; HUANG et al., 2021.; KIM et al., 2012.; PANG et al., 2019.; WANG et al., 2021). A 
acupuntura é um método terapêutico que envolve a inserção e manipulação de agulhas no 
corpo. O tratamento do zumbido pela acupuntura tem sido amplamente descrito em livros 
e artigos (KIM et al., 2012).

O estímulo das agulhas provoca uma descarga elétrica que desencadeia potenciais 
de ação e influencia a atividade do núcleo olivococlear ou a modulação de conexões das 
vias auditivas ascendentes com o sistema límbico e a amígdala (DOI et al., 2016). Sendo 
assim a acupuntura é uma opção de tratamento segura, sem efeitos adversos (ONISHI et 
al., 2018).

Em um ensaio clínico randomizado (ECR) com 50 participantes de ambos os 
gêneros com idade entre 50 e 85 anos com zumbido, foi avaliado a eficácia da terapia 
da acupuntura para o zumbido consistindo em um resultado estatisticamente significativo 
com a acupuntura chinesa, reduzindo a intensidade do zumbido (p = 0,0001) e mostrando 
melhora da qualidade de vida (p = 0,0001) (DOI et al., 2016).
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Terapia Medicamentosa (TM)

Nenhuma terapia medicamentosa (TM) específica com eficácia comprovada para o 
tratamento do zumbido não foi encontrada. Para obter melhoras na TM, o ponto de partida 
é saber o possível fator etiológico do zumbido, como exemplo comorbidades tratáveis, 
depressão, para serem tratadas especificamente usando drogas, ou seja, medicamentos 
são prescritos para controlar problemas associados ao zumbido como problemas de sono, 
ansiedade ou depressão (BALDO et al., 2012.; KIM et al., 2021).

Segundo Baldo et al., (2012), existe uma coincidência relativamente grande 
entre zumbido e transtornos psiquiátricos.  Os antidepressivos funcionam em problemas 
psicológicos subjacentes, mas não no zumbido em si. Os antidepressivos mais comumente 
usados ​​em relação aos distúrbios do zumbido são: antidepressivos tricíclicos (amitriptilina, 
imipramina e nortriptilina), inibidores seletivos de recaptação de serotonina (fluoxetina e 
paroxetina) e antagonistas de serotonina e inibidores de recaptação (trazodona) (BALDO 
et al., 2012.; KIM et al., 2021).

DISCUSSÃO

O presente estudo teve o intuito identificar na literatura as intervenções recentes que 
podem ser utilizados como auxílio no processo de tratamento de indivíduos com zumbido. 
Além disso, espera-se que os dados desta pesquisa possam contribuir para o planejamento 
de ações e também medidas de apoio à saúde diante do resultado exposto.

Inegavelmente o zumbido é um sintoma que incômoda e afeta a qualidade de vida de 
milhares de pessoas (BAGULEY et al., 2013). Vale ressaltar que estudos prévios publicados 
por Langguth et al., (2015). Booth, Roberts, Laye (2012).; Ahmadi et al., (2016); Kim et al., 
(2015) sugerem que o estilo de vida sedentário é um fator de grande impacto na causa de 
doenças crônicas e seus sintomas (depressão, zumbido, dor de cabeça), que podem estar 
ligados entre si por mecanismos fisiopatológicos comuns.

De tal modo, a atividade física regular e alimentação saudável é um dos componentes 
importantes e necessários da longevidade ativa, o que pode melhorar significativamente a 
qualidade de vida e trazer benefícios para a sociedade como um todo (BAZONI et al., 2019; 
LANGGUTH et al., 2015).

Autores também sugerem que os efeitos do EMT podem ser duradouros no tratamento 
do zumbido em alguns indivíduos, porém, não é claro por quanto tempo os efeitos podem 
persistir após a conclusão do tratamento. No geral, a qualidade da literatura existente foi 
baixa em relação à eficácia, mas forneceu suporte claro para segurança em uma variedade 
de protocolos de EMT (WILSON et al., 2021).
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No futuro, os EMTs com a seleção e caracterização adequada dos indivíduos 
e protocolos de tratamento padronizados são necessários para determinar uma melhor 
compreensão da persistência dos efeitos terapêuticos da EMTr no tratamento do zumbido 
(DELTON et al., 2021.; WATSON et al., 2022).

As temáticas dos estudos, assim como os resultados dos mesmos, evidenciam que o 
uso do AASI com gerador de som e orientação são maioria quando se fala de zumbido mais 
perda auditiva, demonstrando redução na sensação de incômodo do zumbido (DEREK 
et al, 2014.; MATOS et al, 2017). Mas como o zumbido é multicausal, as abordagens de 
intervenção também são diversas (HOARE et al, 2012.; SEREDA et al., 2015). 

Como abordagem psicológica recente e estudada mundialmente para o tratamento do 
zumbido encontra-se a TCC. Atenuando expressivamente a gravidade e o comprometimento 
do zumbido, além de reduzir o medo relacionado ao zumbido e a depressão e a ansiedade, 
sendo a terapia mais utilizada para o zumbido relacionado com depressão e ansiedade nos 
últimos anos (CIMA et al., 2014).

Por conseguinte, a TRT é largamente utilizada, porém é necessário cuidado com a 
indicação da mesma. Foi relatado que vários pacientes recuperaram uma melhor qualidade 
de vida após o tratamento com TRT. No entanto, o TRT parece aliviar apenas o zumbido 
leve, deixando a desejar no zumbido crônico ou grave (JASTREBOFF, 2015).

Uma terapia eficaz citada na literatura há anos, porém mais comentada e utilizada 
recentemente, é a terapia alternativa com o tratamento de acupuntura referida como eficaz 
para o zumbido (DOI et al., 2016.; PANG et al., 2019.; HUANG et al., 2021.; WEI et al., 
2022). Na comparação, a conectividade funcional do zumbido crônico com indivíduos 
normais, resultados preliminares mostraram significativos para o tratamento do zumbido 
crônico com acupuntura ( WANG et al., 2021.; WEI et al., 2022).

Quando se fala de TM, como já vimos acima, não foi encontrada eficácia comprovada 
para o tratamento do zumbido especificamente, porém, medicações podem ser prescritas 
para controlar problemas associados ao zumbido como problemas de ansiedade, depressão 
e sono (BALDO et al., 2012.; KIM et al., 2021).

As intervenções e tratamentos que foram citados e sugeridas nesse artigo, se 
fundam em uma alternativa para o tratamento do zumbido, sendo capazes de direcionar 
os profissionais da área para um tratamento e/ou a atenuação do sintoma de zumbido na 
população.

Após as avaliações realizadas os profissionais envolvidos podem realizar o 
aconselhamento para os indivíduos, levando em consideração os resultados obtidos e 
individualidade de cada um, no encaminhamento para tratamentos e/ou programas de 
reabilitação mais específicos de acordo com o grau de comprometimento de cada indivíduo, 
assim como uma futura prevenção.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base no exposto conclui-se que os tratamentos de zumbido citados neste artigo 
podem se tornar uma alternativa viável no que diz respeito ao tratamento do zumbido.

Na maioria das vezes, a causa do zumbido subjetivo não é identificada, o que 
impossibilita o tratamento causal, razão pela qual o tratamento sintomático é a única 
oferta. A investigação e a informação por si só podem dar resultados satisfatórios. Para 
pacientes que necessitam de tratamento, a escolha deve ser individual, e possivelmente da 
terapia combinada.

Além disso, dada a heterogeneidade dos pacientes com zumbido, estudos futuros 
devem avaliar e relatar as características basais para que o risco de potenciais fatores 
de confusão possa ser melhor compreendido.  Exemplos incluem duração do zumbido, 
gravidade do sintoma do zumbido, idade, perda auditiva e comorbidades, uma vez que 
podem modificar razoavelmente o sucesso do tratamento. Ainda, há necessidade de 
elaboração de políticas públicas e ações estratégicas que visem o cuidado integral da 
pessoa que vive com zumbido, a partir da atenção básica.
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