Zumbido: tratamento com terapia sonora e acupuntura
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O zumbido, também conhecido como zunido, tinnitus ou tinido, é considerado um
sintoma auditivo multietiolégico quase sempre subjetivo e, portanto, de dificil
mensuracgdo e tratamento. Geralmente é definido pela pessoa que o sente como um
som semelhante ao de um apito, chiado, grilo, cachoeira, pulsacao ou clique, entre
outros.

Suas causas podem ser didaticamente divididas em dois grandes grupos: 1)
otolégicas/auditivas, também chamadas de causas primarias e 2) ndo
otolégicas/auditivas ou secundarias. Entre as causas otoldgicas/auditivas, ha os
problemas nos ouvidos externo, médio e/ou interno, como inflamacgdes, cerume
compactado na membrana timpéanica, disfuncdes da tuba de eustaquio, otosclerose,
doenca de Méniere, presbiacusia e traumas acusticos, entre outros. No que diz
respeito as causas nao otoldgicas ou secundarias, registram-se possiveis
intoxicagdes e problemas neuroldgicos, metabolicos, nutricionais, cardiovasculares,
emocionais e do sistema estomatognatico, em especial a disfuncao
temporomandibular, a qual se acredita que entre outras coisas pode comprimir 0s
nervos auriculotemporal, massetérico e lingual, as ramificacdes dos temporais
profundos ou a artéria timpanica anterior.

Em 1982, o zumbido foi definido como a percep¢ao consciente de um som que se
origina nos ouvidos ou na cabeca do paciente, sem a presenca de uma fonte externa
geradora desse som. E considerado um sintoma de acometimento das vias auditivas
gue pode ter diversas causas, como as doencas primariamente otolégicas ou outras
doencas que afetem o ouvido de modo secundario (metabdlicas, cardiovasculares,
neuroldgicas, psiquiatricas e odontologicas) e possivelmente a ingestao de drogas,
cafeina, nicotina e alcool.

De acordo com a bibliografia sobre o tema, o zumbido pode surgir de forma subita
ou gradativa e seu tratamento requer uma equipe multidisciplinar, a identificacao de
fatores etiolégicos, a qualificacao e quantificacdo da sintomatologia e a aplicacéo de
terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas.

O zumbido crénico nem sempre € traduzido pela pessoa que o tem como um
problema de saude. Quando o relato ocorre € porque ele esta afetando
significativamente as atividades cotidianas do individuo, como o trabalho, o sono e o
lazer. Dessa forma, quando se busca tratamento é porque o0 zumbido tem um
impacto negativo na vida privada e social. Segundo a fonoaudibéloga Flavia Alencar
de Barros Suzuki, “a severidade do sintoma pode levar a prejuizos na qualidade de
vida dos individuos. A falta de controle do zumbido e a sua presenca constante leva
o individuo a alto grau de estresse, e o efeito emocional € variavel, podendo ir de
uma ligeira irritacdo com a sua presenca até quadros de ansiedade, depresséao e
insénia”.

Frente a complexidade, multicausalidade e subjetividade do zumbido crénico, seu
tratamento enfrenta dois resistentes obstaculos. O primeiro é a caréncia de recursos
terapéuticos de facil acesso e comprovada eficacia, fazendo com que o profissional
de saude, muitas vezes, despreze 0s sintomas e subestime o sofrimento do
paciente. Nesse sentido, ndo sao raros os relatos de pacientes que foram orientados
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a simplesmente esquecerem o problema. O segundo obstaculo é a esperanca do
paciente em obter um medicamento capaz de curar o zumbido imediatamente,
associada a uma visao passiva e desresponsabilizada do problema.

Envolvidos com as praticas tradicionais e integrativas de salude, em especial a
acupuntura, cujo conceito de adoecimento emerge do desequilibrio na interacédo
entre o ser humano, a natureza e a sociedade, os autores deste artigo entendem o
problema do zumbido para além do ouvido e defendem a necessidade de
tratamentos ecoldgicos para intervir nesse desequilibrio.

Assim, formularam a seguinte questdo: uma gravacao de sons da natureza com
corte na frequéncia-alvo do zumbido definida com base na avaliacdo psicoacustica
podera ser utilizada como terapia sonora transdisciplinar? Portanto, o objetivo geral
do estudo por eles desenvolvido foi avaliar essa proposta terapéutica e os objetivos
especificos envolveram: a) caracterizar o zumbido dos sujeitos pesquisados, b)
confeccionar uma terapia sonora com sons da natureza cortando as frequéncias do
zumbido encontradas na avaliacdo psicoacustica e c) verificar as sensacdes e
percepcdes dos sujeitos pesquisados frente a terapia sonora proposta.

A maior relevancia desse estudo esta no seu ineditismo em pesquisar uma terapia
sonora acessivel, de baixo custo e possivel de ser plenamente incluida na
cotidianidade da pessoa com zumbido.

Zumbido: aspectos historicos, conceituais e epidemiologicos

Historicamente, o zumbido é um problema descrito desde a Antiguidade. Nessa
época, alguns povos relacionavam o zumbido com crengas misticas e com a
feiticaria. Para os anamitas, na india Oriental, o sentido da audicio emergia de um
pequeno animal que vivia dentro do ouvido e o zumbido resultava da irritacdo desse
animal ou da briga com outro semelhante. Ja na Babilonia, eram realizadas
exorcizagdes com cantos para afastar os fantasmas causadores do zumbido.
Porém, ha também na Antiguidade dados acerca do zumbido em uma perspectiva
médica. Nesse sentido, no compéndio Principios de Medicina Interna do Imperador
Amarelo, classico milenar da medicina tradicional chinesa, o zumbido é citado
diversas vezes e em uma delas explicado como insuficiéncia da energia saudavel na
parte superior do corpo. Nessa racionalidade médica, o ouvido € um local para onde
muitos sistemas e canais energéticos convergem.

No compéndio acima citado, o autor Bing Wang explica que “todos os locais em que
se alojam as energias perversas sdo onde as energias saudaveis estao
insuficientes. Quando a energia saudavel estiver insuficiente na parte superior, a
medula cerebral ndo estara preenchendo o cérebro, ocorrendo tinido frequente nos
ouvidos”.

Outro importante dado histérico é o Papirus Ebers, um dos documentos cientificos
egipcios mais antigos, o qual apresentava descri¢cdes relacionadas com a audicdo e
tratamentos para o zumbido, em 1550 anos a.C. Hipdcrates, fildsofo e médico grego,
também se interessou pela otologia e as relagdes entre problemas do ouvido com
outros 6rgédos, postulando que o zumbido era causado pela pulsacéo dos vasos.

O zumbido pode ter uma origem otolégica ou periférica, emergindo de forma subita
ou gradativa. A origem otologica envolve quase sempre uma perda auditiva
neurossensorial. No estudo Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual: melhora a
sensacao de zumbido?, os autores relatam que frente as causas otoldgicas, 65%
estdo relacionadas a perda neurossensorial, 4% a perda condutiva e 5% a perda
mista. Por esse motivo, o zumbido geralmente é do tipo agudo, associado a



frequéncias entre 6 kHz e 8 kHz.

A origem periférica refere-se a causas centrais (neuroldgicas) ou de outra ordem
sistémica, como doencas secundarias ou, ainda, de ordem emocional.

Do ponto de vista epidemioldgico, ha indicacées de que 20% da populacdo mundial
seja portadora de zumbido. H& alguns anos, estimava-se que mais de 30 milhdes de
norte-americanos e aproximadamente 28 milhdes de brasileiros tinham esse
sintoma.

Estudo realizado pela fonoaudidloga Andressa Vital Rocha apontou a ocorréncia de
22% de zumbido na populacéo da cidade de S&o Paulo. Segundo os autores
Medeiros e Sanchez, a prevaléncia de zumbido vem aumentando consideravelmente
e, por esse motivo, os profissionais e as entidades ligadas a esse assunto estudam
o problema com mais énfase. No entanto, é preciso ressaltar que ha uma caréncia
de estudos epidemioldgicos atuais sobre o tema no Brasil.

Zumbido: aspectos fisiopatoldgicos, avaliacdo e tratamento

O zumbido é considerado o terceiro pior sintoma para o ser humano, sendo
superado apenas por dores e tonturas intensas e intrataveis. Atualmente, ele pode
ser classificado quanto ao tempo de instalagédo, a duracdo, a gravidade e a
percepcédo. O tempo de instalac&o indica se o zumbido € agudo ou crénico. A
duracéo diz respeito ao periodo em que a pessoa sente o desconforto e se ele é
continuo ou intermitente. A gravidade aponta o quanto o zumbido interfere na vida
da pessoa. E a percepcéo, por fim, envolve tanto o tipo de consciéncia quanto as
reacOes do sujeito frente a esse sintoma.

Para a fonoaudiologa Andressa Rocha, o zumbido pode ser ainda do tipo objetivo,
guando é gerado pelo préprio organismo e audivel ao examinador, ou subjetivo,
guando nao héa claramente uma fonte geradora do zumbido e o examinador néo é
capaz de percebé-lo. A autora destaca também que a diferenca entre o zumbido
agudo e crbnico esta relacionada a duracao: se for superior a seis meses, pode ser
considerado croénico.

Entre as hipoteses neurofisiolégicas geradoras de zumbido, temos: a
desproporcionalidade existente entre as células ciliadas externas lesadas ou com
disfuncdes e as células ciliadas internas na por¢cdo da membrana basilar da coclea,
alteragcfes na concentragdo de ion célcio na perilinfa ou nas células ciliadas da
céclea, hiperexcitabilidade associada a reducéo de atividade eferente causada por
perdas auditivas e hiperatividade das vias auditivas provocadas pelo sistema
nervoso central para compensar a diminuicao da aferéncia.

Os autores do estudo Analise critica dos métodos de mensuracao do zumbido,
fundamentando-se em varias outras pesquisas realizadas, afirmam que a
fisiopatologia do zumbido envolve hipoteses tedricas como a excitotoxicidade, lesdes
nas vias auditivas eferentes, desabamento da membrana tectorial, correlagdes com
a dor e ativacfes de alcas psicossomaticas e autonémicas, sendo que, no futuro,
possivelmente havera modelos integrando tais hipoéteses.

A avaliacdo do zumbido pode ser dividida em geral e especifica. A avaliacdo geral
envolve exames clinicos efetuados de acordo com a area e o profissional avaliador e
nem sempre séo voltados para o ouvido/audigdo, como os exames laboratoriais ou
fisicos para investigar possiveis causas sistémicas e emocionais.

Na perspectiva integrativa da acupuntura, o corpo € constituido de varias partes que
nao podem ser estruturalmente separadas e cujas funcfes sao interconectadas,



influenciando-se fisiopatologicamente. Isso exige que, na avaliacdo do zumbido, seja
feita, entre outras, uma inspe¢do minuciosa do rosto, do térax e dos membros.

A avaliacdo especifica inclui protocolos proprios para o zumbido, como o Tinnitus
Handicap Inventory (THI), ou adaptados, como a Escala Visual Analdgica (EVA). Ha
ainda exames audioldgicos, como a audiometria, imitanciometria, Audiometria de
Altas Frequéncias (AAF), acufenometria e Minimum Masking Levels (MML).

Desses, destacamos 0s exames psicoacusticos de altas frequéncias e a
acufenometria. As altas frequéncias sao utilizadas para avaliar as frequéncias
agudas de 9 kHz a 20 kHz, normalmente néo investigadas na audiometria
convencional, ajudando no monitoramento em pessoas com suspeita ou presenca
de outras doencas que comprometem a audi¢ao. A acufenometria é usada na
mensuracdo do zumbido através de um conjunto de técnicas que visa a encontrar
um tom puro préximo do zumbido sentido pela pessoa, tendo como principal
vantagem a possibilidade de monitorar a real intensidade do sintoma e, por
consequéncia, os resultados do tratamento, auxiliando no topodiagnostico das
lesdes auditivas. A acufenometria fornece uma medida quantitativa para monitorar
deterioragéo ou melhora do zumbido, classificando o seu tipo e permitindo uma
contagem psicoacustica mais significativa. Portanto, embora a acufenometria
necessite da capacidade de concentracdo e de discriminacéo por parte do avaliado,
acreditamos que seja um exame mais fidedigno do que outros comumente utilizados
na pesquisa do zumbido, sobretudo, as escalas visuais e questionarios. Segundo o
otorrinolaringologista Islan da Penha Nascimento, ha uma correlacao
significativamente positiva entre a acufenometria e a Escala de Avaliacdo Analdgica
(EVA) na avaliagao do zumbido.

O tratamento do zumbido inclui as terapéuticas medicamentosas e as nao
medicamentosas, sendo essas Ultimas o objeto do estudo efetuado pelos autores
deste artigo.

Entre as terapias ndo medicamentosas, ha propostas invasivas, como a
eletroestimulacéo classica, um método cirurgico para insercao de eletrédios na
regido do promontorio ou na coclea, e propostas néo invasivas, como as terapias
sonoras e a acupuntura, muito utilizadas na atualidade. No contexto das terapias
sonoras, a técnica do mascaramento parcial ou total do zumbido por um
determinado som, idealizada por Jack Vernon, na década de 70, vem influenciando
de alguma forma os recursos terapéuticos sonoros aplicados para o tratamento do
zumbido até os dias atuais.

No que se refere as terapias sonoras, destacam-se as abordagens de habituac&o do
zumbido (TRT), Tinnitus Activities Treatment (TAT) e Tinnitus Masking (TM). A TRT
envolve o aconselhamento diretivo fundamentado em modelos neurofisioldgicos e a
terapia sonora com dispositivo gerador de ruido branco através de aparelho de
amplificacédo sonora individual, com os objetivos de eliminar a reacdo negativa e
reduzir a percepc¢ao frente ao zumbido. A TAT segue um modelo de aconselhamento
informativo estruturado em audi¢éo, concentragdo, sono e emocgéao, associado a
terapia de enriguecimento sonoro com gerador de som. A TM envolve o uso de
dispositivos auriculares para mascarar o zumbido, ajustando-se qualquer tipo de
som e respeitando-se a preferéncia do paciente.

J& a terapia do zumbido com o uso de acupuntura deve considerar os principios da
medicina tradicional chinesa, ou seja, a sua maneira de entender o zumbido em
integragdo com os demais sistemas, com a natureza e com a vida social, bem como
a sua forma de avalia-lo, diagnostica-lo e trata-lo. Nesse sentido, de maneira
sintética, explica-se que para a medicina tradicional chinesa os zumbidos podem ser



causados por um padréo de deficiéncia interna ou de excesso de Qi (energia) por
fatores patogénicos externos (ambientais), como frio, calor, umidade, vento e
secura. Como os ouvidos recebem nutricdo dos rins e a influéncia direta dos canais
energeéticos e dos sistemas do coracao, figado, pulmdes e vesicula biliar, o zumbido
pode ser causado por uma disfungcdo em qualquer um deles. Ou, ainda, do Qi do
baco. Embora esse 6rgdo nao tenha uma relacao direta com os ouvidos, sua
deficiéncia pode fazer com que o organismo retenha fleuma, o que
consequentemente atacara os ouvidos.

O zumbido, enfim, esta diretamente relacionado com os rins, que controlam os
0ssos, formam a medula e abrem-se nas orelhas. O estudo Efetividade da terapia
por acupuntura como tratamento para o zumbido: ensaio clinico aleatorizado, mostra
gue os pacientes obtiveram resultados positivos significativos em relacdo ao
zumbido, com diminui¢do da sua intensidade e melhora na qualidade de vida. Nesse
sentido, a acupuntura pode ser associada a diversas outras terapias, em especial,
para a abordagem citada neste artigo, com as sonoras.

Na medicina chinesa/acupuntura, 0s sons e 0s tons da natureza, como Gong (tom
do baco), Shang (tom do pulméo), Jue (tom do figado), Zhi (tom do coracédo) e Yu
(tom do rim) estao relacionados com os processos de saude e de doenca.

Alwina Stein e os demais autores do estudo Clinical trial on tonal tinnitus with tailor
made notched music training sugeriram que, para aumentar a eficacia da terapia
musical por eles pesquisada, deveriam integra-la a uma abordagem mais holistica
de tratamento.

Metodologia

A pesquisa desenvolvida pelos autores deste artigo caracterizou-se como um estudo
de caso inédito de carater exploratorio. Envolveu dois sujeitos do sexo masculino
com gueixa crbénica de zumbido, que procuraram o Instituto de Audicdo, Terapias
Integrativas e da Linguagem (IATEL), para realizar tratamento com acupuntura.

O unico critério de inclusdo adotado foi a cronicidade do sintoma e o de exclusao foi
o fato dos pacientes ndo estarem realizando outras terapias para o zumbido. O
sujeito A tinha 37 anos de idade e zumbido bilateral e o sujeito B, 44 anos e zumbido
unilateral, na orelha esquerda. Ambos tinham consultado especialistas e realizado
outras terapias sem resultados satisfatérios. Aceitaram participar do projeto sobre
transversalidade da musica nas areas da medicina chinesa e da fonoaudiologia, do
Grupo de Estudos de Fonoaudiologia e Acupuntura (GEFA) do IATEL, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e foram devidamente informados sobre o
roteiro do estudo e a possibilidade de desistirem da pesquisa a qualquer momento.
A metodologia para coleta dos dados, que ocorreu entre os dias 22 de abril e 20 de
maio de 2020, envolveu as seguintes etapas: a) entrevista inicial semiestruturada
para caracterizar o zumbido e coletar informacdes sobre antecedentes de doencas,
b) inspecdo com base na medicina tradicional chinesa/acupuntura para identificar
manifestacdes fisicas de desequilibrio que pudessem ter relagcdo com o zumbido, c)
realizacdo de audiometria de alta frequéncia e acufenometria para identificar fatores
otoldgicos e as frequéncias e intensidades-alvo do zumbido, com equipamento
ADG629B Interacoustics devidamente calibrado, d) producéo de terapia sonora com
sons da natureza, utilizando-se a técnica de corte de frequéncia-alvo conforme
resultados da acufenometria inicial, com o software Ableton Live e uma gravacgao de
campo com sons da natureza (a gravacao usada foi
TRFDC_Raw_Nature_04_Afton_VA, proveniente da biblioteca Textures — Raw



Fields & Dusty Cuts Vol. 1, por Capsun Audio). Para o corte da frequéncia-alvo, foi
utilizado o filtro de frequéncia nativo do software citado, configurado para corte (filtro
rejeita-faixa), 24 dB por oitava, com ressonancia ajustada para 50%, e) elaboracéo
de um protocolo domiciliar, em que o0s sujeitos deveriam registrar a data e o horario
de realizacéo da terapia, a sensacao e a percepcao frente ao zumbido apds ouvir a
terapia e outros dados considerados relevantes e f) o reteste da audiometria de alta
frequéncia e acufenometria, logo apos a finalizagdo da terapia sonora, para
verificacdo de possiveis mudancas nas frequéncias-alvo e nas intensidades do
zumbido.

Os exames audioldgicos seguiram o protocolo-padrdo. Em relacdo a acufenometria,
primeiro buscou-se identificar comparativamente a frequéncia do zumbido e depois a
sua intensidade, comecando com 10 dBNA abaixo do limiar auditivo do sujeito
investigado, incrementando de 1 em 1 dBNA até se igualar com a percepgao que o
sujeito tem do sintoma, para, entdo, calcular a intensidade do zumbido subtraindo o
limiar auditivo em dBNA do valor que se iguala a sensa¢do em dBNS.

Sobre o protocolo de terapia sonora domiciliar, os pesquisados foram orientados a
ouvir os sons com fones de ouvido, em ambiente tranquilo, em intensidade um
pouco mais baixa do que o zumbido (para que nao fosse mascarado), durante sete
dias consecutivos, duas vezes por dia, por um periodo minimo de quinze minutos,
sendo uma das vezes sempre antes de dormir. ApOs ouvir a terapia, 0s sujeitos
deveriam responder se a sensacéo foi agradavel, desagradavel ou indiferente e se o
zumbido permaneceu igual, modificou-se, cessou, diminuiu ou aumentou.

O controle dos pesquisadores sobre a realizacao da terapia pelos sujeitos ocorreu
através do contato diario com os mesmos, buscando interagir terapeuticamente para
motiva-los e, ao mesmo tempo, ajuda-los em possiveis davidas. A metodologia de
analise dos dados envolveu a tabulagéo por sujeito, em trés categorias:
caracteristicas do zumbido, sensacdes e percepc¢des frente ao zumbido durante a
terapia sonora e exames psicoacusticos iniciais versus exames finais.

Resultados

No que se refere as caracteristicas do zumbido, o sujeito A apresentou zumbido
bilateral crénico, intermitente, semelhante a som de apito e ruidos e com variacao de
leve a grave, intensificado algumas vezes apds o almoco, conforme relatos. O
zumbido apresentado pelo sujeito ndo tem relacédo aparente com problemas no
ouvido, assim como ndo ha doenca sistémica diagnosticada e nem outras alteracées
significativas, exceto o fator emocional, sobretudo, a ansiedade. A acufenometria
acusou zumbido do tipo tom puro continuo, na frequéncia de 9 kHz e na intensidade
de 13 dBNS. As altas frequéncias acusaram normalidade.

Do ponto de vista da medicina chinesa/acupuntura, ha manifestacdes de invasao de
frio externo, alteracdes nos sistemas de estdmago/baco e de figado/vesicula biliar.
Esse sujeito apresenta informagdes algumas vezes contraditérias e confusas acerca
do zumbido, que interfere principalmente na concentracao para o trabalho e provoca,
também, irritabilidade.

Para ele, a terapia sonora proposta foi considerada agradavel durante os sete dias
em que foi aplicada. No entanto, a percepc¢ao frente ao zumbido permaneceu igual.
Porém, o exame psicoacustico final mostrou que na orelha direita o zumbido passou
para 4 kHz e 8 dBNS e na orelha esquerda, para 3 kHz e 11 dBNS, conforme
demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 — Acufenometria inicial e final do sujeito A. Fonte: Acervo do Grupo de
Estudos em Fonoaudiologia e Acupuntura — GEFA/IATEL.

O sujeito B apresentou um zumbido crénico unilateral no lado esquerdo, continuo e
definido como um “assobio fino”, variando entre leve e grave no dia a dia e afetando
principalmente o sono, conforme relatado na entrevista. Ha uma historia remota de
depressao considerada significativa para o quadro. A acufenometria indicou zumbido
do tipo tom puro continuo, na frequéncia de 6 kHz e na intensidade 7 dBNS.

Pela medicina chinesa, ha sinais de invasao de frio e desequilibrio do sistema
rim/bexiga e do vaso governador (coluna), associados a dores cervicais e lombares
significativas e mais intensas no hemisfério esquerdo, o mesmo hemisfério do
zumbido. Apresentou perda auditiva nas altas frequéncias de 8 kHz a 18 kHz na
orelha direita e de 8 kHz a 20 kHz na esquerda, conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Audiometria de altas frequéncias na orelha direita e orelha esquerda,
respectivamente. Fonte: Acervo do Grupo de Estudos em Fonoaudiologia e
Acupuntura — GEFA/IATEL.

A terapia sonora proposta foi definida como indiferente pelo sujeito B, considerando
gue por seis dias ele ndo conseguiu ouvir o som terapéutico no ouvido esquerdo,



mas apenas o zumbido. Durante os sete dias de terapia, a percepc¢ao frente ao
zumbido variou significativamente: trés dias permaneceu igual, um dia aumentou,
diminuiu e depois voltou a ficar igual, dois dias aumentou e depois voltou a ficar igual
e um dia cessou e depois retornou a ficar igual. No unico dia em que o zumbido
cessou, foi quando esse sujeito conseguiu ouvir claramente 0 som terapéutico.

No reteste psicoacustico, a frequéncia do zumbido permaneceu a mesma e a
intensidade passou de 7 dBNS para 6 dBNS, mas o sujeito apresentou uma
dificuldade evidente em definir claramente o zumbido se comparado com o primeiro
exame.
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Figura 3 — Acufenometria inicial e final do sujeito B. Fonte: Acervo do Grupo de
Estudos em Fonoaudiologia e Acupuntura — GEFA/IATEL.

Discussao dos dados

O sujeito A apresentou zumbido com caracteristicas muito subjetivas, o que pode
dificultar a obtenc&o de bons resultados. O impacto no trabalho e a irritabilidade
relatados por ele como efeitos do zumbido merecem uma analise dialética e ndo de
mera causalidade direta, pois quando o zumbido é interpretado pelo sistema limbico
como algo desagradavel pode aumentar o estresse, exacerbando ainda mais esse
sintoma e impactando na qualidade de vida.

Além disso, pela medicina tradicional chinesa, a emocéao da irritabilidade também
pode ser um mal proveniente do canal do rim, relacionado diretamente com o ouvido
e a audicdo, ou com o figado, relacionado com a emoc¢ao da raiva. Os sinais de
desequilibrios em estémago/baco e figado/vesicula biliar podem ter ligacao estreita
com o zumbido, j& que uma das suas causas, pela acupuntura, € a deficiéncia do
estdbmago. Isso justificaria porque as vezes o zumbido percebido pelo sujeito A
aumenta apoés o almogo.

Ja o sujeito B apresentou perda auditiva em altas frequéncias, maior no ouvido
esquerdo (8 kHz a 20 kHz), corroborando com o tipo de zumbido agudo que o
mesmo porta. Sendo assim, essa perda pode ser considerada uma possivel etiologia
do zumbido desse sujeito. O sujeito B também possui histérico de depressao remota
a ser considerado como fator limitante nos tratamentos anteriores e até mesmo
como possivel etiologia, pois nesses casos devem-se considerar trés possibilidades:
depressdo como sintoma que afeta ainda mais o zumbido, o zumbido como fator de



predisposi¢cao para depresséo e o zumbido como comorbidade da depressao, como
esclarece Luciana Geocze, no estudo Revisdo sistematica sobre as evidéncias de
associacgao entre zumbido e depresséo. Essa autora comenta ainda que a
depressao pode aumentar a intensidade, o desconforto e a intolerancia ao zumbido.
Os sinais de invasao de frio e de desequilibrio do vaso governador (coluna) e as
dores cervicais e lombares no hemisfério esquerdo, lado onde se localiza o zumbido,
sdo manifestacgdes relacionadas algumas vezes com patologias do rim, assim como
0 zumbido. Tais manifestacdes estao relacionadas com as insuficiéncias nesse
orgao, atingindo a medula e fazendo o cérebro criar o zumbido. A interferéncia no
sono relatada pelo sujeito B também deve ser entendida ndo como uma causalidade
direta, conforme discutido anteriormente. Nesse contexto, o disturbio do sono € a
segunda comorbidade mais frequente no zumbido, sendo que um tende a
intensificar o outro.

Quanto aos parametros psicoacusticos relatados nos resultados, houve uma
mudancga na frequéncia do sujeito A e uma diminuig&o nas intensidades dos
zumbidos em ambos o0s sujeitos, sugerindo uma possibilidade de efetividade da
terapia proposta. Embora a mudanca isolada da intensidade na acufenometria nao
possa indicar o sucesso na terapia, a sua associacao a outros dados foi considerada
relevante nesse estudo, quais sejam: 1) a mudanca do zumbido no sujeito A para
uma frequéncia menos aguda, saindo da faixa de frequéncia que a maioria dos
zumbidos agudos estao, que é entre 6 kHz e 8 kHz, 2) a sensacédo de que a terapia
sonora foi agradavel, 3) a percepcao de cessamento do zumbido em um dado
momento pelo sujeito B, 4) a dificuldade do sujeito B em definir o zumbido no
reteste da acufenometria, sugerindo uma diminui¢cédo do grau de percepcéao e de
consciéncia sobre o sintoma e 5) o interesse do sujeito B em manter por conta
propria a terapia sonora, relatando duas semanas depois aos pesquisadores que a
sensacao de cessamento do zumbido voltou a ocorrer de forma branda e rapida.
Dessa forma, acreditamos que esses dados podem indicar o inicio de uma
habituacéo do sintoma, ou seja, um processo fisioldgico caracterizado pelo declinio
progressivo de respostas a estimulos repetitivos. Como esclarece o
otorrinolaringologista Ektor Tsuneo Onishi, a habituacéo ocorre se o estimulo for
neutro, ou seja, livre de associa¢des e/ou implicagbes com estados emocionais
negativos.

Uma hipétese sobre o porqué da diminuicdo de intensidade perante o tratamento
sonoro € a da plasticidade de curto prazo do cértex auditivo. Num estudo realizado
pelo Centro de Biomagnetismo da Universidade de Munique, na Alemanha, usou-se
magnetoencefalografia para medir a representacdo neural de sujeitos expostos a
musica com corte de frequéncias. Apos trés horas ouvindo a musica com corte em 1
kHz por trés dias consecutivos, notou-se uma diminuicéo significativa na
representacao neural dessa frequéncia especifica. Esse resultado sugere que
mudancas rapidas podem ocorrer no cortex auditivo de adultos como resultado da
manipulagéo acustica.

Assim como a associacao do zumbido a algo negativo pode aumentar a sua
percepcdo e o sofrimento da pessoa, o contrario, isto é, a diminui¢cdo da percep¢ao
do zumbido (mesmo que sutil) e mudancas psicoacusticas sugerem experiéncias
terapéuticas positivas, expressas nesse relato pelo fato da terapia sonora ter sido
definida como agradavel tanto para o sujeito A quanto para o sujeito B no sexto dia,
guando conseguiu escutar o0 som e ndao o zumbido. Assumimos, como fundamento
dessa hipétese, a afirmacédo de que as alteracdes neurofisiolégicas de curto prazo
desencadeadas pela terapia sonora, como no treinamento musical (Tonal Tinnitus



Tailor Made Notched Music Training — TMNMT), podem comecar a ocorrer apos trés
dias, mas as mudancas comportamentais e de percepcdo do zumbido podem
demandar mais tempo: trés meses para evoluir e estabilizar, como explica Alwina
Stein, no estudo anteriormente citado.

Dessa forma, a terapia avaliada requer um recorte mais longitudinal para confirmar
suas evidéncias terapéuticas, conforme sugerido também em outros estudos
analisados na area. Porém, em uma abordagem integrativa toda transformacéo do
sintoma é relevante.

Consideracoes finais

A terapia sonora aplicada no estudo aqui relatado diferenciou-se de outras mais
conhecidas em razéo de dois aspectos: 1) por focar no uso de sons da natureza,
com corte da frequéncia do zumbido identificado pela acufenometria, podendo ser
ouvida em casa através de fone comum, como uma atividade diéria e ndo por meio
da habituacdo com aparelhos de amplifica¢do sonora individual e técnicas de
mascaramento, e, consequentemente, 2) por caracterizar-se COmo um recurso
acessivel para ser utilizado como terapia complementar ou auténoma.

Constatamos que o zumbido cronico dos sujeitos pesquisados caracterizou-se
principalmente pela subjetividade, estando associado tanto com possiveis causas
otoldgicas (sujeito B) quanto sistémicas e emocionais (sujeito A e B).

As caracteristicas psicoacusticas do zumbido mudaram sutilmente de acordo com a
acufenometria, conforme discusséo anterior, sinalizando para um importante
aspecto: embora a percepcao dos sujeitos frente ao zumbido n&o tenha se alterado,
permanecendo a prejudicar as atividades de trabalho e sono e a causar irritabilidade,
os resultados no curto periodo de tempo foram ao encontro de dados de outros
estudos de maior félego, com metodologias mais aprofundadas, como por exemplo
Stein et. al. (2016), Suzuki et. al. (2016) e Rocha (2018). Isso demonstra que essa
pesquisa pode ser aperfeicoada com o propdsito de ampliar as terapias sonoras
para o zumbido.

No entanto, verificamos ser preciso aperfeicoar a metodologia na coleta dos dados,
incluindo a aplicagéao de protocolos padronizados, para melhor caracterizar o tipo de
zumbido, assim como observamos a necessidade de ampliar o periodo de pesquisa
e aumentar o numero de sujeitos, se possivel realizando um estudo randomizado,
duplo-cego e com grupo de controle.

Para finalizar, diante de um sintoma tdo complexo como o zumbido, mais do que
estruturar terapias sonoras sofisticadas e de alto custo, que exigem, muitas vezes,
uma ampla rotina de avaliagdes e reavaliacdes por parte do paciente, € necessario
pensar na inclusao do uso da musica na cotidianidade da pessoa com zumbido
como uma terapia natural e integrativa capaz de se tornar algo relaxante, ao invés
de estressante, que ajude a ressignificar o zumbido e seus efeitos.
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