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RESUMO

O zumbido no ouvido ¢ definido como uma ilusao auditiva ou
sensagdo sonora enddgena, nio relacionada a nenhuma fonte
externa de estimulagio. E um sintoma frequente na populagio
idosa. Até hoje, vdrios autores argumentam que o desconheci-
mento da etiologia do zumbido, aliado & subjetividade desta
manifestacdo, mais a sobreposi¢io das enfermidades e dos sinto-
mas que, geralmente, acometem os pacientes idosos, dificultam
a obteng¢iao de um bom resultado terapéutico. O objetivo desta re-
viso foi levantar quais os tratamentos clinicos mais utilizados na
pritica clinica no tratamento do zumbido primdrio em adultos e
idosos. Procedeu-se a verificacao do status dos dltimos 5 anos de
estudos em textos de acesso livre, no banco de dados eletronicos
da PubMed. Apresentaram tratamentos clinicos para o zumbido
primdrio 25 artigos; aqueles com resultados satisfatérios foram
quatro artigos sobre acupuntura, dois sobre neuromodulagio de
resenha coordenada actstica, um sobre uso combinado de am-
plificagio e gerador de som, e um sobre psicoterapia corporal,
que inclufam tanto adultos e idosos, tendo a idade média entre
51 a 54 anos. Nio se pode afirmar que os tratamentos propos-
tos sdo eficazes na cura dos sintomas de zumbido em adultos e
idosos, mas sim que existem algumas terapéuticas de baixo custo
que apresentam respostas relativamente satisfatérias.
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ABSTRACT

Tinnitus is defined as a hearing illusion or endogenous auditory
sensation that is not related to any external stimulation source.
It is a frequent symptom among elderly people. To date, many
authors have argued that the lack of knowledge about the
tinnitus etiology, added to the subjectivity of this manifestation,
and the overlap of other diseases and symptoms that often occur
with aged patients make the obtainment of a good therapeutic
result difficult. The objective of this review was to find the most
used clinical treatment in clinical practice for primary tinnitus
on adults and elderly. The status of the last five years of studies
in free full texts on PubMed database was checked. Twenty-five
articles showed clinical treatment for primary tinnitus, with four
articles about acupuncture, two about acoustic coordinate reset
neuromodulation, one about sound generator associated with
conventional amplification, and one about body-psychotherapy
which included adults and elderly with an average age between
51 to 54 years old showing satisfactory results. It is difficult
to state that the proposed treatment is efficient on healing the
tinnitus symptoms on adults and elderly but there are some
low-cost therapies showing relatively satisfactory responses.

Keywords: Tinnitus/therapy; Aged; Acupunture Therapy

INTRODUGAO

A populagio idosa teve aumento expressivo recentemente,
sobretudo pela diminuigio da natalidade e da mortalidade. A
mudangca demografica associam-se intervengées para melhorar a
satde no idoso, buscando melhor qualidade de vida.

Entre as condi¢bes que podem comprometer a qualidade
de vida dos que envelhecem estd o zumbido, definido como a
percepgio de um som nos ouvidos ou na cabega, sem que haja
produgio sonora por uma fonte externa,'” estimando-se que 5%
a 15% da populacio apresentem esse sintoma, que é mais pre-
valente em idosos, mas que pode ocorrer em qualquer idade.?

Diversas etiologias sio propostas para o zumbido, incluin-
do-se condigbes otoldgicas como otosclerose, otites cronicas e
labirintites, enfermidades odontoldgicas, neuroldgicas, doencas
psiquidtricas, afeccoes da coluna vertebral, alteragoes metabo-
licas, fatores emocionais e ingestao de drogas, cafeina, dlcool e
tabagismo.?®

Por outro lado, em pacientes com audiometria normal, o
zumbido pode representar a percep¢ao da atividade espontinea da
via auditiva, o que j4 foi associado ao siléncio da cAmara anecoica.”
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Para um subconjunto de individuos, o zumbido interfere
sensivelmente nas atividades do cotidiano, mas seu impacto ¢é
abrangente e heterogéneo. Os individuos relatam problemas
para dormir; necessidade de evitar situagées ruidosas; dificul-
dades de audicio e de concentracio; e experiéncia de desespero,
frustragdo, irritagio, depressio, medo e preocupacio®. Atual-
mente, nio existe cura para o zumbido, mas muitas intervengoes
estio sendo testadas.” H4 provas razodveis que permitem suge-
rir que os tratamentos psicoldgicos baseados no comportamen-
to cognitivo sio eficazes para melhorar a qualidade de vida,”
humor negativo, crencas disfuncionais e medo relacionados ao
zumbido.®

O desconhecimento da etiologia do zumbido, aliado  sub-
jetividade desta manifestagio, mais a sobreposicio das enfermi-
dades e dos sintomas que geralmente acometem esses pacientes,
dificulta a obten¢do de um bom resultado terapéutico.®

Séo vdrias as terapias para o tratamento do zumbido. Dentre
elas, podemos citar a terapia de retreinamento (TRT), a esti-
mulacio elétrica, o gerador de som, o mascaramento, medica-
mentos e, até mesmo, os procedimentos cirtrgicos. Ainda hoje,
diversos protocolos estdo sendo desenvolvidos em diversas par-
tes do mundo com o objetivo de buscar novas modalidades te-
rapéuticas que possam apresentar resultados positivos para esse
sintoma, porém, até 0 momento, nao existe proposta inica para
o tratamento curativo.?

A falta de meios objetivos para medir o zumbido requer a
utilizacdo de questiondrios de autorrelato para a avaliagio da
gravidade do zumbido. Virios questiondrios foram desenvolvi-
dos para avaliar a intensidade ou a deficiéncia relacionadas ao
zumbido."” O Tinnitus Handicap Inventory (THI) é o questio-
ndrio mais padronizado para avaliar a deficiéncia relacionada ao
zumbido.®V A versio alema validada do Tinnitus Questionnaire
(TQ) ¢ uma medida amplamente utilizada de sofrimento psico-
l6gico e psicossomdtico relacionado a esse sintoma.!'?

Virias abordagens foram investigadas em vista do tratamento
do zumbido primdrio como a terapia comportamental cogniti-
va,”) aparelhos auditivos, terapia de reconversio de zumbido,"?
medicagio, acupuntura’® e neuromodulagio."” No entanto, a
evidéncia metanalitica s6 foi encontrada para um efeito benéfico
da terapia comportamental cognitiva na qualidade de vida de
pacientes com zumbido, mas nao com tinnitus londness.”

As dificuldades na sintetizagio de evidéncias e ensaios sobre
zumbido tém implicacdes negativas para a provisio de cuidados
clinicos efetivos, uma vez que clinicos, seguradoras, agentes de
satde, orgios reguladores de politicas ndo podem tomar deci-
soes informadas sem uma boa evidéncia. Existem poucas dire-
trizes que orientem sobre a prética a ser adotada nessa condigio.
No Reino Unido e outros paises, nao se oferece um cuidado pa-
dronizado aos pacientes com queixa de zumbido. Em vez disso,
ele tende a ser conduzido por politicas de reembolso, por meio
das quais o profissional da drea clinica (médicos clinicos, fono-
audidlogos, psicdlogos entre outros) presta cuidados.

Em suma, a variabilidade na pesquisa e nas metodologias
clinicas utilizadas para avaliar, tratar e estudar o zumbido for-
ma um circulo problemdtico, no qual uma base de evidéncias
incompletas significa que as diretrizes clinicas sdo desenvolvidas
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com conhecimento limitado, e a falta de praticas clinicas pa-
dronizadas nio permite sustentar um protocolo terapéutico de
forma confidvel. Este cendrio é, em tltima instincia, suscetivel a
contribuir para o uso ineficiente de recursos de satde escassos e
o sofrimento desnecessdrio para os pacientes.

No presente trabalho, buscam-se examinar os dominios que
apresentam resultados definidos, e quais medidas de resultados
foram utilizadas em estudos de tratamentos para idosos com
zumbido, por meio de uma revisao sistemdtica de protocolos de
teste publicamente disponiveis.

O objetivo principal dessa revisio sistemdtica foi identificar
as atuais técnicas clinicas mais utilizadas no tratamento do zum-
bido primdrio em individuos idosos nos tltimos 5 anos de pes-
quisa, para demonstrar os beneficios terapéuticos das mesmas.

METODOS

Os estudos incluidos avaliaram portadores de zumbido, de
ambos os sexos, que relataram ser esta uma das principais quei-
xas, independentemente de serem recrutados em populacoes
clinicas ou nao clinicas. Os itens relacionados aos critérios de
inclusio, para cada registro de teste, foram: adultos ou idosos,
queixa de zumbido, avaliagio subjetiva da qualidade de vida,
tratamentos clinicos para o sintoma zumbido. Houve restri¢coes
quanto ao tipo de intervengio, e os critérios de exclusio para
cada registro de tratamento foram: comorbidades relacionadas a
satde, vertigem, perda auditiva e tratamentos cirdrgicos.

Os dados que descrevem a configuragio do estudo inclui-
ram uma lista suspensa de opg¢oes de desenho de estudo (ensaios
clinicos randomizados, antes e depois dos estudos, ensaios con-
trolados nio aleatorizados ou estudos caso-controle e estudos
de coorte), sempre a partir dos métodos e resultados de cada
registro.

Os estudos incluidos neste artigo foram redigidos em inglés
e publicados a partir de setembro de 2012. Eles foram identifi-
cados a partir do banco de dados eletrdnicos PubMed (National
Center for Biotechnology Information - NCBI).

Os termos de pesquisa para PubMed foram os seguintes:
“clinical treatment in the elderly with tinnitus”, com a pesquisa
limitada a humanos, de modo que “tinnitus” foi a base principal
da pesquisa, sendo encontrados 1.313 resultados. Na sequéncia,
foram aplicados os seguintes filtros: ltimos 10 anos, com 568
resultados; a seguir, utilizou-se o filtro dltimos 5 anos tendo sido
encontrados 313 resultados e, por ltimo, o filtro “free firll text”,
que resultou em 95 resultados.

Uma busca manual foi realizada usando os 313 registros pu-
blicados, os quais preencheram a elegibilidade nos estdgios de
resumo e rastreamento de texto completo, abrindo 95 resulta-
dos. Seguindo este passo manual, obtiveram-se 25 estudos, que
tratava do tratamento clinico para zumbido (Figura 1).

RESULTADOS

Dentre os 95 artigos resultantes, em um primeiro momento,
70 foram excluidos. por nao estarem de acordo com os critérios
de inclusdo. Sete eram sobre verificacio de exames de imagens
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Figura 1. Fluxograma para demonstrar a estratégia de busca uti-
lizada, e estudos incluidos e excluidos.

para problemas em que o zumbido era citado; seis sobre pro-
cedimentos cirtrgicos; 35 sobre outras enfermidades nas quais
o zumbido podia ser um dos sintomas; oito sobre validagio de
questiondrios; 12 sobre perda auditiva e dois sobre caracteristi-
cas demogrificas ou fenotipicas sobre o zumbido.

Dos 25 artigos incluidos, quatro eram sobre acupuntura e
eletroacupuntura, dois sobre estimulacio auditiva personalizada
(estimulagdo de corrente continua transcraniana de alta defini-
¢ao — HD-tDCS, sigla do inglés high-definition transcranial di-
rect current stimulation); trés sobre terapia de som focada na ini-
bi¢ao induzida, nomeadamente de treinamento de musica com
entalhes feitos & medida (TMNMT, tailor-made notched music
training); dois sobre neuromodulac¢io de resenha coordenada
acustica; cinco sobre estimulagio magnética transcraniana re-
petitiva (' TMS, repetitive transcranial magnetic stimulation); um
sobre implante coclear; um sobre inibi¢io dos receptores por
injegdo intratimpanica; um sobre terapia oxidante; um sobre
aplicagao de D-cicloserina; um sobre treinamento de discrimi-
nagio de frequéncia; um sobre uso combinado de amplificagao
e gerador de som; dois sobre laser de baixa e média frequéncia;
e um sobre psicoterapia corporal, que inclufa tanto adultos e
idosos, tendo a idade média entre 51 a 54 anos (Figura 2).
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DISCUSSAO

As afecgoes do aparelho auditivo sao condigdes complexas,
que envolvem uma série de fendmenos fisicos, diferentes tecidos
e variadas topografias da via auditiva. O zumbido parece se de-
ver a alguma atividade neural andmala, no trajeto desde a céclea

até o cértex auditivo!'?,

H4 consenso na literatura de que ao
menos parte das alteragdes encontradas ao longo da via auditiva
e relacionadas aos sintomas auditivos parece estar relacionada a
alteragoes bioquimicas, inflamagées e lesdes induzidas por radi-
cais livres 17,

A principal causa de zumbido ¢ a lesio de células sensoriais
auditivas da cdclea, associada ou nio A lesio de estruturas do
sistema auditivo central, por mecanismos etiopatogénicos di-
versos''®. No entanto, pacientes com audi¢io normal também
podem ter queixa de zumbido, bem como pacientes com perda
auditiva podem nio apresentar zumbido.

O zumbido ¢ um dos sintomas mais intrigantes da otorri-
nolaringologia. Por um lado, apresenta grande prevaléncia, afe-
tando 15% na populagio em geral e 33% nos idosos,"” e se
acompanha de morbidade considerdvel, podendo interferir no
sono, na concentragio, no equilibrio emocional e na vida social
do individuo.?*?" Por outro lado, a complexidade de sua fisio-
patologia e sua subjetividade diminuem o interesse dos otorri-
nolaringologistas por este sintoma.

Frequentemente, a presenca do zumbido torna-se fator de
repercussio negativa na vida do individuo, dificultando o sono,
a concentragdo nas atividades didrias e profissionais, assim como
a vida social. Muitas vezes, altera o equilibrio emocional do pa-
ciente, desencadeando ou agravando estados de ansiedade e de-
pressio.?*? O incdbmodo com o zumbido e as repercussoes na
vida dos pacientes certamente sdo os fatores determinantes para
seu deslocamento até ambulatérios e hospitais, o que justifica as
elevadas notas na escala visual analégica, com alta frequéncia de
zumbidos de grau moderados e intensos.*?

Para aqueles cujo zumbido apresenta repercussio clinica sig-
nificativa, uma série de abordagens terapéuticas tem sido em-
pregada e descrita, desde as terapias cognitivo-comportamentais
e de enriquecimento sonoro até as medicamentosas. Alguns es-
tudos mostram resultados favordveis, como os que se referem
a neuromodulagio, que apresentou resposta encorajadora, bem
como o uso combinado de amplificagio e gerador de som, me-
lhorando o desconforto gerado pelo zumbido e a psicoterapia
que se mostra vidvel no tratamento dos sintomas do zumbido.
Por outro lado, enquanto a aplicagio de D-cicloserina e o trei-
namento de discriminagio e frequéncia melhoraram o défice
cognitivo, mas nao o sintoma do zumbido propriamente dito,
outras nio apontam nenhum tipo de beneficio.”” Quanto a
efetividade no tratamento do zumbido, nenhuma técnica se
mostrou totalmente eficaz, porém sobre os sintomas clinicos do
zumbido em nivel de intensidade e qualidade de vida, as pesqui-
sas que mais apontaram resultados positivos foram aquelas rela-
cionadas 2 aplicacio da acupuntura. Foram quatro estudos que
abordaram mudancas estatisticamente significativas em nivel de
intensidade do sintoma e qualidade de vida.

Na presente revisdo sistemdtica, um tnico estudo avaliou a
proposta de tratamento clinico de idosos com zumbido primd-
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Quatro sobre acupuntura e eletroacupuntura: na apresentaram mudangas C[LIE!FITO as
técnicas, mas apresentaram mudancas estatisticamente significativas em nivel de
intensidade e qualidade de vida

Dois sobre estimulacado auditiva personalizad (HD-tDCS): sem resposta imediata e nem
melhora de longo prazo

Trés artigos falando sobre TMNMT: nao apresentaram mudancas relevantes

Dois sobre neuromodulagao acustica: efeiros encorajadores no som do zumbido
e sua intensidade

Cinco sobre estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (RTMS):
nao foi observado melhora dos sintomas

Um sobre implante coclear bem aceito pelos pacientes, nao apresentou melhora
estatisticamente significativa

Um sobre inibicao dos receptores por inje¢ao intratimpéanica: nao apresentou beneficios
significativos na melhora do zumbido

Um sobre terapia oxidante: nao apresentou nemhuma significativa no sintoma
do zumbido

Um sobre a aplicagao de D-cicloserina: ndo foi associada melhora do zumbido, mas foi
relatada melhora das dificuldades cognitivas

Um sobre treinamento de discriminagao de frequéncia: melhrora do déficit cognitivo, mas
nao da sintomatologia do zumbido

Um sobre uso combinado de amplificacao e gerador de som: reduz o desconforto gerado
pelo zumbido

Dois sobre laser de baixa e média frequéncia: sem reducao estatisticamente significativa

dos sintomas do zumbido

Ums obre psicoterapia corporal: é viavelpara o tratamento do zumbido

HD-tDCS: estimulagao de corrente continua transcraniana de alta definigaio; TMNMT: treinamento de musica com entalhes feitos a
medida; rTMS: estimulagio magnética transcraniana repetitiva; D-cicloserina: d-4-amino-3-isoxazolidona.
Figura 2. Fluxograma para demonstrar as particularidades dos estudos incluidos.

rio, no artigo intitulado Antioxidant therapy in the elderly with
tinnitus”, que incluiu 58 individuos com 60 anos ou mais em
um grupo controlado com placebo, submetidos ao THI antes
e apds 6 meses de terapia composta por uso didrio de extrato
seco de ginkgo biloba (120mg/dia), 4cido a-lipoico (60mg/dia),
vitamina C (600mg/dia), cloridrato de papaverina (100mg/dia),
vitamina E (400mg/dia) e placebo. Ao final do trabalho, nio se
demonstraram beneficios com o uso de agentes oxidantes.

O tratamento dos sintomas do zumbido pela acupuntura ¢
extensamente descrito, porém a literatura cientifica ainda carece
de trabalhos que comprovem sua eficicia como modalidade te-
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rapéutica.?®*” Por ser considerada terapia com visio holistica e
individualizada de cada paciente, a realizagao de protocolos com
metodologias adequadas e que satisfagam tanto os preceitos da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) como da Medicina mo-
derna ¢ de dificil terapéutica. Mesmo assim, altos indices de me-
lhora apés o agulhamento e a duragio média do efeito justificam
a utilizagao desta técnica, que os estudos demonstram ser segura,
de baixo custo e sem efeitos adversos aos individuos.

Apesar de se falar que o sintoma do zumbido no ouvido nio
tem cura, ainda sao prescritos tratamentos medicamentosos para
a melhora da qualidade dos sintomas. Quanto a esses tratamen-
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tos medicamentosos, vérias substincias j4 foram e tém sido usa-
das e testadas. Dentre elas, os antioxidantes, que englobam uma
série variada de substincias que tém como fungio primordial a
neutralizagdo e a depuragio dos radicais livres - radicais esses
que, por sua configuragio molecular, acabam sendo téxicos e le-
sivos as células e aos tecidos. Com relagio ao sistema auditivo, a
acgio dos radicais livres sobre fisiologia coclear j4 foi demonstra-
da experimentalmente.?®*” Algumas publicagées indicam que a
utilizacao das vitaminas do grupo B poderia ser benéfica no con-
trole do zumbido. Entretanto, nenhum ensaio clinico controla-
do comprovou essa hipétese.®” Com relacio ao ginkgo biloba
no tratamento do zumbido, uma revisdo sistemdtica que avaliou
pesquisas com o uso dessa substancia demonstrou alguma eficd-
cia quando comparada ao placebo.®” Outra revisio, de 2013, do
grupo Cochrane, ndo demonstrou eficdcia do ginkgo biloba sem
a epinefrina, que, em condigoes fisioldgicas, atua também como
um potente agente antioxidante.®? O cloridrato de papaverina
¢ um alcaloide sintético que apresenta efeito protetor tecidual
correlato aos antioxidantes, por promover o relaxamento nao
especifico da musculatura lisa, levando 3 vasodilatagio.®® Os
antioxidantes agem sinergicamente com outros agentes ou de
maneira isolada, atuando de maneiras diversas, seja protegendo
membranas celulares ou eliminando radicais livres de oxigénio."®
Por outro lado, apesar da indicagio do tratamento medicamen-
toso para o zumbido no adulto, a polifarmdcia pode gerar co-
morbidades, e uma delas ¢ o surgimento ou a precipitacio de
um zumbido incipiente, em idosos. Ainda muito pouco se tem
de concreto, mas ¢é sabido, pela prética clinica, que as alteragoes
nos niveis presséricos, glicémicos e até mesmo de composto da
dieta podem interferir na frequéncia do zumbido.

O zumbido é um dos processos mérbidos de relevancia cli-
nica na populagio idosa, e apesar de no constituir uma doenca,
mas um sintoma, pode refletir o funcionamento do organismo
do individuo como um todo, sendo bastante relevante nesta
faixa etdria.

CONCLUSAO

Em decorréncia de existirem vdrias causas para o zumbido e
das mesmas nao serem totalmente esclarecidas na literatura, apre-
senta-se ampla diversidade de métodos para o tratamento clinico
desse sintoma em individuos adultos. Entretanto, ainda hoje, o
namero de estudos voltados & populagio idosa é muito pequeno,
considerando que ¢ ela que mais sofre com tal sintoma.

Nio foi possivel afirmar, nessa revisao de 5 anos, feita a par-
tir da base de dados PubMed, que algum tipo de tratamento se
mostre realmente eficaz na cura dos sintomas de zumbido em
adultos e idosos, mas sim que existem algumas terapéuticas de
baixo custo como a acupuntura, a neuromodulagio acustica, o
uso combinado de amplificacio e gerador de som e a psicotera-
pia, que apresentam resposta relativamente satisfatéria, quanto a
intensidade do desconforto gerado pelo zumbido.

Essa pesquisa aponta para a necessidade de se desenvolve-
rem novas investigacoes, que abordem propostas de tratamentos
clinicos, incluindo-se a acupuntura, ji que essa técnica de tra-
tamento foi a que apresentou um maior nimero de resultados
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positivos com relagdo aos sintomas clinicos. Destaque-se, ainda,
a relevancia de direcionar esses estudos para a populagio idosa,
j& que essa é a que apresenta a maior prevaléncia desses sinto-
mas, a fim de proporcionar aos idosos uma proposta terapéutica
que ofereca conforto clinico e melhor qualidade de vida a esses
individuos que sofrem com queixa de zumbido.
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