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PREFACIO

O conceito mais amplo de saude é o equilibrio dindmico, entre o organismo e seu
ambiente, mantendo as caracteristicas estruturais e funcionais do organismo nos limites
considerados normais para o seu ciclo vital. Mas a definicdo de saude requer outros pontos
de vista: legal, social e econémico. Esta é definida pela Organizagdo mundial de Saude
(OMS), como ‘o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas’. Ou seja, chegamos a uma questéo simples, mas paradoxal: alguém
Nno Nosso pais tem saude? Parece-nos que, por melhor que sejam as condi¢des de vida do
individuo, é possivel que ele ndo goze plenamente de saude. Pois mesmo morando em uma
mansao, mas se estiver psicologicamente abalado com a queda da Bolsa de Valores, nao
tera saude. Assim, saude aparenta ser um estado momentaneo e até mesmo fugaz. Entao,
devemos nos ater no prolongamento deste estado de saude, pois nos parece impossivel
ter na pratica saude plena. Dito isso, € preciso incentivar estudos que tragam contribuigdes,
por menores que sejam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Deste modo,
devemos focar nos pilares dessa saude: a alimentagdo e a higiene, que pode prevenir
doengas e agravos. Esta obra tras um pouco de algumas areas das Ciéncias da Saude,
como amostra do quéo complexo € essa area do conhecimento, principalmente quando
aplicada a saude humana.

Capitulo Premiado: 12 - ANALISE DE CASOS POS-FRATURA DE FEMUR PROXIMAL -
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM BELO HORIZONTE- MG.
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RESUMO: zumbido € um sintoma que pode ser descrito como uma sensagao sonora na
auséncia de um estimulo externo, unilateral ou bilateral, continuo ou intermitente. Individuos
com queixa de zumbido relatam que o sintoma interfere nas atividades de vida diaria,
acarretando grandes transtornos fisicos e emocionais regularmente. O tratamento pode
se fundar-se na atenuagao ou eliminagcdo do zumbido, além disso, trabalhar as emocdes
do paciente frente ao sintoma. Objetivo: verificar por meio de uma revisao da literatura, os
principais tipos de tratamentos disponiveis 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 inglés e
portugués, desenvolvida a partir de materiais ja elaborados e estabelecido para obter ideia
concisa sobre a situacao atual dos conhecimentos, sendo selecionados os artigos de maior
relevancia e atuais sobre os temas. Com base na pergunta norteadora, foram definidos os
descritores para a busca de acordo com o Decs — Descritores em Ciéncias da Saude — 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 referéncias citadas pelos artigos encontrados.
Resultados: A revisao identificou como principais intervengdes e tratamentos cuidados
com o bem-estar geral, estimulacdo magnética transcraniana repetitiva, geradores de
som e/ou aparelhos auditivos de amplificacdo 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 combinag¢ao de duas ou mais dessas abordagens para
auxiliar na gravidade do zumbido. Conclusdo: Os tratamentos de zumbido citados neste
artigo podem se tornar uma alternativa viavel 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.

INTRODUCAO

O zumbido é um sintoma que pode ser descrito como uma sensacado sonora na
auséncia de um estimulo externo, unilateral ou bilateral (BAGULEY, MCFERRAN, HALL,
2013). Essa sensacdo muitas vezes é citada semelhante ao som de apito, cachoeira,
chiado, cigarra, ruido de chuva e pode ser particular a cada pessoa, sendo continuo ou
intermitente (TEIXEIRA et al., 2016). Individuos com queixa de zumbido relatam (18%) que
o sintoma interfere nas atividades de vida diaria (OITICICA, BITTAR, 2015).

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA 1 64



A gravidade do zumbido é heterogénea, variando de levemente incomodo a
extremamente perturbador. Na populacéo adulta em geral, estima-se uma prevaléncia de
zumbido entre 10-15% (BAGULEY, MCFERRAN, HALL, 2013.; TEIXEIRAetal., 2016), japara
os individuos com mais de 60 anos de idade esta prevaléncia ultrapassa os 30% (GIBRIN,
MELO, MARCHIORI, 2013.; OITICICA, BITTAR, 2015.; MOREIRA et al., 2011.; PINTO,
SANCHEZ, TOMITA, 2010). Segundo o estudo de Qiticica e Bittar (2015), a prevaléncia de
zumbido maior observada foi de (26%) no género feminino e (17%) no género masculino.

O zumbido pode ter diversas causas, como doengas primariamente otoldgicas,
doengas metabdlicas, cardiovasculares, neurolégicas, farmacoldgicas, odontoldgicas,
psicoldgicas, ou, na grande maioria dos casos, pode ocorrer associado a perda auditiva do
tipo sensorioneural, além de fatores associados ao tabaco, alcool entre outros (SANCHEZ,
FERRARI, 2004.; MANCHE et al., 2016.; SANCHEZ, 2021).

A subjetividade e as variantes do zumbido, assim como a definigdo de muitos
individuos que sao prejudicados nas suas atividades de vida diaria pela indisposigao
que este provoca, pode causar grandes transtornos fisicos e emocionais regularmente
(OITICICA, BITTAR, 2015.; JACOBSON et al., 1996).

O tratamento pode se fundar na atenuacdo ou eliminagdo do zumbido, além disso,
trabalhar as emocgdes do paciente frente ao sintoma (HEIUNEMAN et al., 2012.; OZ et al.,
2013). Ponderando entdo, as diversas possibilidades de intervengao para este sintoma,
o presente estudo tem como objetivo verificar por meio de uma revisédo da literatura, os
principais tipos de tratamentos disponiveis para o zumbido que existentes na atualidade.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater qualitativo
(MARCONI, LAKATOS, 2017). A busca foi realizada de julho a setembro de 2022, sendo
empregadas as publicagbes dos ultimos 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 inglés e portugués, desenvolvida a partir de materiais ja elaborados
e estabelecido para obter ideia concisa sobre a situagado atual do conhecimento, sendo
selecionados os artigos de maior relevancia e atuais sobre os temas.

Com base na pergunta norteadora, foram definidos os descritores para a busca de
acordo com o Decs — Descritores em Ciéncias da Saude — 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 referéncias citadas pelos artigos encontrados.

Foram utilizados como critérios de inclusao artigos publicados na integra, relacionados
ao tratamento do zumbido e/ou aqueles que se debrugassem sobre a tematica.
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RESULTADOS
Zumbido

N&o existe um procedimento padréo para o diagnostico ou tratamento do zumbido
(HALL et al., 2011.; HOARE et al., 2011). No entanto, comum nos estudos, € o uso ou
recomendacgao de questionarios escritos para avaliar o zumbido, seu impacto nos pacientes
e suas familias, e sobre pacientes que estao passando por um grau de sofrimento psicolégico
(depresséao ou ansiedade). A avaliagao das caracteristicas perceptivas do zumbido (pitch,
loudness, nivel minimo de mascaramento) e inibigao residual também sao recomendadas
(CIMA et al., 2019).

O zumbido nao é coberto por uma unica hipétese. Duas direcdes principais: sistema
nervoso auditivo periférico (coclea e nervo auditivo) ou central tém sido apostadas para
explicar os mecanismos por tras do zumbido (LARSEN, OVESEN, 2014).

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

Devido a heterogeneidade do zumbido, uma Unica hipétese ou teoria é insuficiente
para explicar o mecanismo de seu desenvolvimento (LARSEN, OVESEN, 2014). No sistema
auditivo periférico, prevé que a perda da fungao das células ciliadas externas, onde a fungao
das células ciliadas internas é deixada intacta, leva a uma liberagao da inibicao das células
ciliadas internas e atividade tipicamente hiperativa no nervo auditivo (JASTREBOFF, 1990).

No sistema nervoso auditivo central, as estruturas implicadas como possiveis locais
de geragéo de zumbido incluem o nucleo coclear dorsal, o coliculo inferior, que incide num
aumento da atividade simultdnea espontanea neural na via auditiva, e o cértex auditivo e
nao auditivo, que incide no processo de reorganizagao funcional, podendo assim, explicar
o papel da via auditiva central na geragdo do zumbido (MULDERS et al., 2010.; PILATI et
al., 2012).

Além disso, cada vez mais, areas néo auditivas do cérebro, particularmente areas
associadas ao processamento emocional, também estdo implicadas no incémodo do
zumbido ( RAUSCHECKER, 2010.; VANNESTE; RIDDER, 2012 ). Vanneste e Ridder
(2012), descrevem o zumbido como “uma propriedade emergente de multiplas sub-redes
paralelas em mudanca dindmica e parcialmente sobrepostas”, implicando o envolvimento
de muitas estruturas do cérebro mais associadas a memoria e processamento emocional
na geragéo do zumbido.
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O zumbido unilateral ou pulsatil justifica o encaminhamento imediato ao
otorrinolaringologista ou departamento de emergéncia para avaliagdo da causa. Manejo
do zumbido é determinado pela gravidade do sintoma e pode justificar uma abordagem
interdisciplinar, incluindo o otorrinolaringologista, fonoaudiélogo, psicologo, dentistas entre
outros (LARSEN, OVESEN, 2014).

Intervengoes para o tratamento do zumbido

O tratamento do zumbido é um grande desafio em termos de obtengao de resultados
satisfatérios para a qualidade de vida do paciente. Pois, existem muitas intervencoes
possiveis e, além disso, € estimada a individualidade de cada individuo, ou seja, o tratamento
nao é igual para todos, devido a etiologia multifatorial do zumbido (TUNKEL et al., 2014).

De acordo com os pesquisadores da area, os principais tratamentos citados sao:
Cuidados com o Bem-estar Geral, Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr),
Geradores de Som e/ou Aparelhos Auditivos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) /
Terapia de Som, Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Terapia de Retreinamento do
Zumbido (TRT), Terapia Alternativa e terapia medicamentosa e/ou uma combinac&o 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 intervengdes
atuais do zumbido e suas particularidades.

Conselhamento e Cuidados com o bem-estar geral

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

Ainda, Figueiredo et al., (2014), relatam que exposi¢ao a ruidos altos, uso excessivo
de cafeina, nicotina e alcool, insdnia, jejum prolongado e consumo de agucares e carboidratos
de absorgao rapida sao areas a serem abordadas. Pacientes expostos a ruidos altos no
ambiente de trabalho devem usar protegao auricular de forma consistente. Os pacientes
devem limitar o uso de tocadores de musica portateis com fones de ouvido e outros
dispositivos semelhantes, pois estao associados a perdas auditivas em adolescentes.

O uso excessivo de medicamentos como aspirina, anti-inflamatoérios ndo esteroides
ou outros agentes potencialmente ototoxicos deve ser evitado. Uma dieta saudavel,
controle do estresse e exercicios fisicos regulares também sdo 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 sedentarios. A conclusdo do estudo foi que, idosos que
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nao praticavam exercicios fisicos e tinham cefaleia exibiram queixa de zumbido (p= 0,04),
sendo assim, a atividade fisica regular possui diversos beneficios (ARIZOLA, TEIXEIRA,
2015.; CARPENTER, MCAULEY, HUSAIN, 2015).

Estimulacao magnética transcraniana repetitiva (EMTr)

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

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

Ainda que a eficacia clinica e a seguranga da EMTr no zumbido crdnico tenham sido
relatadas recentemente, no zumbido apresentou resultados divergentes, sendo positiva
em casos de trauma acustico agudo (FOLMER et al., 2014.; DE RAIDER et al., 2015).
A revisao sistematica de Soleimani et al., (2016), que incorporou 15 estudos, mostrou
que o tratamento com EMTr teve um efeito significativo no zumbido. Enquanto a revisao
sistematica mais recente de Wilson et al., (2022), apenas refere que no geral, a qualidade
da literatura existente é baixa em relagao a eficacia, no entanto, forneceu suporte claro para
eficacia e segurangca em uma variedade de protocolos de EMTr.

Terapia Sonora

Aterapia do sonora € um termo abrangente que inclui qualquer forma de estimulagao
acustica usada para aumentar o envolvimento do sistema auditivo para oferecer alivio do
zumbido (CEDERROTH et al., 2019). O principio € 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 intervengdo do zumbido, com
intuito de diminuir a percepcado do sintoma, em situacdes onde nao é possivel 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:
amplificacdo e gerador de som (REAVIS et al., 2012).

Os GS produzem estimulos sonoros neutros, que devem ser audiveis e confortaveis
ao paciente, esta estimulagdo acustica, por sua vez, interfere na percepgcdo do zumbido
com a utilizagao de outro som (POWERS, SANTOS, 2015).
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O nivel do ruido utilizado, nédo esta vinculado aos limiares auditivos do paciente, a
determinagao da intensidade do ruido é realizada a partir de uma técnica ascendente para
descobrir o limiar capaz de produzir alivio do zumbido (TYLER et al., 2012). Para alcancar
a habituacao, o ruido ndo se deve mascarar o zumbido, ao invés disso, ambos 0s sons
devem ser percebidos: 0 som do ruido e o préprio zumbido (POWERS, SANTOS, 2015).

No estudo de Rocha e Mondelli (2015) foi verificado a eficacia do Gerador de Som
(GS) associado ao aconselhamento no tratamento do zumbido em 30 individuos de ambos
0s géneros, concluindo por meio do Tinnitus Handicap Inventory (THI) e da Escala Analdgica
Visual (EVA), que o GS proporcionou a melhoria do incbmodo do zumbido nos dois grupos.

Aparelho de amplificagdao sonora individual (AASI)

Afuncédo padrao de um aparelho auditivo € amplificar e modular o som, principalmente
com o objetivo de tornar o som mais acessivel e auxiliar na comunicagéo. O uso de proteses
auditivas no manejo do zumbido tem sido proposto como uma estratégia util desde a década
de 1940 (SALTZMAN, 1947), embora o beneficio varie e ndo haja um consenso claro sobre
quando uma pessoa se beneficiaria ou ndo da amplificacdo (HENRY, 2005; HOARE, 2012).

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

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

Psicoterapia

Ha uma variedade de praticas psicoterapéuticas que ensinam como obter melhor
controle e, portanto, aceitacdo do zumbido. Os mais citados sao: 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) € uma forma de terapia de fala que visa
alterar a resposta emocional e/ou comportamental do individuo ao seu zumbido (FULLER et
al., 2020). Ha evidéncias clinicas firmes de que a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
que € um tipo de psicoterapia, enriquece a qualidade de vida dos individuos com zumbido
(SAVAGE, WADDELL, 2012).
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ATCC visaidentificar e transformar o significado emocional do zumbido. Independente
da causaiinicial do sintoma, o processo cognitivo comportamental colabora para a severidade
por meio de pensamentos negativos intrusivos sobre o zumbido, atencao seletiva, hiper
vigilancia, crengas erradas, comportamentos contrarios € uma percepgao distorcida do
zumbido (MCKENNA et al., 2014).

O objetivo da TCC nao é reduzir as caracteristicas fisicas do zumbido, como
intensidade ou tom, mas sim ajudar os pacientes que s&o confrontados com experiéncias
negativas (cognigdes) e irreais (pensamentos e crengas) a desafiar e corrigir essas situagoes
através da construgcdo de pensamentos mais positivos e realistas (FULLER et al., 2020).
Um estudo de follow-up de 15 anos evidenciou constancia na melhoria e estabeleceu boa
opc¢ao terapéutica para individuos com queixa de zumbido, isoladamente ou acompanhada
de outros tipos de tratamento (MCKENNA et al., 2014).

A TCC é atualmente a abordagem psicolégica mais comum usada e estudada
mundialmente para o manejo do zumbido. Constituindo em uma terapia que inclui técnicas
de reestruturagéo da atencgédo, treinamento de relaxamento, treinamento de atenc&o plena,
reestruturacado cognitiva e modificagdo comportamental para mudar a reagédo 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 diminuiram consistente e
significativamente a gravidade e o comprometimento do zumbido, reduziram o medo
relacionado ao zumbido e reduziram a depressado e a ansiedade gerais. Além disso, as
melhorias do paciente apds a terapia psicologica foram estaveis e duradouras — com
beneficios continuando até 15 anos apds o término do tratamento.

Terapia de Retreinamento do Zumbido (TRT)

Seguindo a publicagdo de um modelo neurofisiolégico de zumbido, Tinnitus Retraining
Therapy (TRT) foi desenvolvido. TRT € um método para tratar o zumbido e diminuicéo
da tolerancia 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 patolégico e promover a
adaptacéo (BAUER, BERRY, BROZOSKI, 2017).

TRT €& um programa individualizado que geralmente & administrado por um(a)
fonoaudidlogo(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 préprio modelo, como
também para ajudar o cérebro a aprender a ignorar o incbmodo causado por essa condigdo
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(BAUER, BERRY, BROZOSKI, 2017).

Um aspecto unico do TRT é que, como o tratamento visa trabalhar acima da fonte do
zumbido, e nas conexdes 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 habituagdo objetiva a mudanca nas redes neurais mais
ativadas nos pacientes com incémodo com o zumbido, que s&o sistema limbico (segmento
do hipocampo) e o sistema nervoso autbnomo, independentemente da fonte geradora
do mesmo. Os pilares do TRT fundam-se em: 1) aconselhamento baseado no modelo
neurofisiolégico do zumbido e 2) terapia sonora (com ou sem instrumentagao). O papel da
terapia do som é diminuir a intensidade do sinal do zumbido (JASTREBOFF, 2015).

Uma revisao sistematica comparou a terapia de retreinamento do zumbido com a
terapia de mascaramento do zumbido. O estudo utilizou uma variedade de questionarios
padronizados e validados. As medidas de resultados foram heterogéneas, 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 € uma das opg¢des 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 terapéutico que envolve a inser¢do e manipulagdo de agulhas no
corpo. O tratamento do zumbido pela acupuntura tem sido amplamente descrito em livros
e artigos (KIM et al., 2012).

O estimulo das agulhas provoca uma descarga elétrica que desencadeia potenciais
de acgao e influencia a atividade do nucleo olivococlear ou a modulagdo de conexdes das
vias auditivas ascendentes com o sistema limbico e a amigdala (DOI et al., 2016). Sendo
assim a acupuntura € uma opg¢ao de tratamento segura, sem efeitos adversos (ONISHI et
al., 2018).

Em um ensaio clinico randomizado (ECR) com 50 participantes de ambos os
géneros com idade entre 50 e 85 anos com zumbido, foi avaliado a eficacia 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) (DOl et al., 2016).
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Terapia Medicamentosa (TM)

Nenhuma terapia medicamentosa (TM) especifica com eficacia comprovada para o
tratamento do zumbido n&o foi encontrada. Para obter melhoras na TM, o ponto de partida
€ saber o possivel fator etioldgico do zumbido, como exemplo comorbidades trataveis,
depressao, para serem tratadas especificamente usando drogas, ou seja, medicamentos
sao prescritos para controlar problemas associados ao zumbido como problemas de sono,
ansiedade ou depresséo (BALDO et al., 2012.; KIM et al., 2021).

Segundo Baldo et al, (2012), existe uma coincidéncia relativamente grande
entre zumbido e transtornos psiquiatricos. Os antidepressivos funcionam em problemas
psicoldgicos subjacentes, mas ndo no zumbido em si. Os antidepressivos mais comumente
usados em relagao aos disturbios do zumbido sao: antidepressivos triciclicos (amitriptilina,
imipramina e nortriptilina), inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina (fluoxetina e
paroxetina) e antagonistas de serotonina e inibidores de recaptacgao (trazodona) (BALDO
etal., 2012.; KIM et al., 2021).

DISCUSSAO

O presente estudo teve o intuito identificar na literatura as intervengdes recentes que
podem ser utilizados como auxilio no processo de tratamento de individuos com zumbido.
Além disso, espera-se que os dados desta pesquisa possam contribuir para o planejamento
de acbes e também medidas de apoio a saude diante do resultado exposto.

Inegavelmente o zumbido é um sintoma que incémoda 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 sedentario € um fator de grande impacto na causa de
doencgas crbnicas e seus sintomas (depressao, zumbido, dor de cabega), que podem estar
ligados entre si por mecanismos fisiopatolégicos comuns.

De tal modo, a atividade fisica regular e alimentagdo saudavel € um dos componentes
importantes e necessarios da longevidade ativa, o que pode melhorar significativamente a
qualidade de vida e trazer beneficios 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 individuos, porém, nao é claro por quanto tempo os efeitos podem
persistir apos a conclusao do tratamento. No geral, a qualidade da literatura existente foi
baixa em relagao a eficacia, mas forneceu suporte claro para seguranga em uma variedade
de protocolos de EMT (WILSON et al., 2021).
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No futuro, os EMTs com a selecdo e caracterizacdo adequada dos individuos
e protocolos de tratamento padronizados sdo necessarios para determinar uma melhor
compreensao da persisténcia dos efeitos terapéuticos da EMTr no tratamento do zumbido
(DELTON et al., 2021.; WATSON et al., 2022).

As tematicas dos estudos, assim como os resultados dos mesmos, evidenciam que o
uso do AASI com gerador de som e orientagdo s&o maioria quando se fala de zumbido mais
perda auditiva, demonstrando redugdo na sensac¢ao de incdbmodo do zumbido (DEREK
et al, 2014.; MATOS et al, 2017). Mas como o zumbido é multicausal, as abordagens de
intervencao também séao diversas (HOARE et al, 2012.; SEREDA et al., 2015).

Como abordagem psicoldgica 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 depressao e a ansiedade,
sendo a terapia mais utilizada para o zumbido relacionado com depresséao e ansiedade nos
ultimos anos (CIMA et al., 2014).

Por conseguinte, a TRT € largamente utilizada, porém é necessario cuidado com a
indicacdo da mesma. Foi relatado que varios pacientes recuperaram uma melhor qualidade
de vida apos o tratamento com TRT. No entanto, o TRT parece aliviar apenas o zumbido
leve, deixando a desejar no zumbido crénico ou grave (JASTREBOFF, 2015).

Uma terapia eficaz citada na literatura ha anos, porém mais comentada e utilizada
recentemente, € 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 comparagao, a conectividade funcional do zumbido crénico com individuos
normais, resultados preliminares mostraram significativos para o tratamento do zumbido
cronico com acupuntura ( WANG et al., 2021.; WEI et al., 2022).

Quando se fala de TM, como ja vimos acima, nao foi encontrada eficacia comprovada
para o tratamento do zumbido especificamente, porém, medicagdes podem ser prescritas
para controlar problemas associados ao zumbido como problemas de ansiedade, depressao
e sono (BALDO et al., 2012.; KIM et al., 2021).

As intervencdes 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 area para um tratamento e/ou a atenuacao do sintoma de zumbido na
populacao.

ApoOs as avaliagbes realizadas os profissionais envolvidos podem realizar o
aconselhamento para os individuos, levando em consideragao os resultados obtidos e
individualidade de cada um, no encaminhamento para tratamentos e/ou programas de
reabilitagdo mais especificos de acordo com o grau de comprometimento de cada individuo,
assim como uma futura prevengéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

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

Na maioria das vezes, a causa do zumbido subjetivo ndo € identificada, o que
impossibilita o tratamento causal, razdo pela qual o tratamento sintomatico € a unica
oferta. A investigacdo e a informacao por si s6 podem dar resultados satisfatorios. 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 caracteristicas basais para que o risco de potenciais fatores
de confusdo possa ser melhor compreendido. Exemplos incluem duragdo do zumbido,
gravidade do sintoma do zumbido, idade, perda auditiva e comorbidades, uma vez que
podem modificar razoavelmente o sucesso do tratamento. Ainda, ha necessidade de
elaboracdo de politicas publicas e agbes estratégicas que visem o cuidado integral da
pessoa que vive com zumbido, a partir da atengao basica.
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