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Aconselhamento Fonoaudiologico:
um formato Unico e personalizado
para sujeitos com zumbido cronico
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Speech Therapy Counseling:
a unique and personalized format
for subjects with chronic tinnitus

Asesoramiento de terapia del habla:
un formato Unico y personalizado
para sujetos con tinnitus crénico
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Resumo

Introdug¢ao: O zumbido é uma percepcao auditiva na auséncia de um estimulo actstico externo.
Por ser um crescente na clinica audiologica, ¢ necessario buscar estratégias de tratamento rapidas e
eficazes. Objetivo: Verificar o resultado de um formato tnico de Aconselhamento Fonoaudiologico na
reducdo da percepgdo do zumbido. Método: Estudo de carater prospectivo e transversal, registrado sob o
nimero 776111417.5.0000.5346, composto por conveniéncia. Os critérios de elegibilidade contemplaram
sujeitos de 18 a 59 anos, com limiares auditivos normais e zumbido cronico, Escala Visual Analogica
(EVA) (minimo nota cinco), sem historico de doengas neuroldgicas e psiquiatricas. Foram submetidos
a anamnese, EVA e Tinnitus Handicap Inventory (THI) antes e pds-tratamento. Para o tratamento foi
realizada uma divisdo em dois grupos de forma randomizada. Um, denominado Grupo Aconselhamento
Fonoaudioldgico (grupo alvo), recebeu Aconselhamento Fonoaudioldgico (personalizado e por escrito)
baseado na Tinnitus Activities Treatment ¢ acrescentaram-se, ainda, orientagdes referentes a alteragoes
metabolicas, musculares, habitos alimentares, entre outras. Outro, o Grupo Musica, foi orientado a
ouvir musica ao perceber o sintoma. Apos o intervalo de um més, foram reaplicados a EVA e o THI.
Resultados: Participaram 11 sujeitos de ambos os géneros. O Grupo alvo apresentou melhora e diferengas
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estatisticamente significantes antes e pds-tratamento. Conclusao: O Aconselhamento Fonoaudioldgico
em formato Unico e personalizado mostrou-se eficaz na redugao da percepgao do sintoma podendo, assim,
ser implementado em diferentes centros auditivos.

Palavras-chave: Zumbido; Audigdo; Aconselhamento.

Abstract

Introduction: Tinnitus is an auditory perception in the absence of an external acoustic stimulus.
As it is growing in the audiological clinic, it is necessary to seek fast and effective treatment strategies.
Objective: To verify the result of a unique format of Speech Therapy Counseling in the tinnitus perception
reduction. Methods: Prospective and transversal study, registered under number 776111417.5.0000.5346,
composed by convenience. The eligibility criteria included subjects from 18 to 59 years old, with normal
hearing thresholds and chronic tinnitus, Visual Analogue Scale (EVA) at least grade five and with no
history of neurological and / or psychiatric diseases. They were submitted to anamnesis, EVA and Tinnitus
Handicap Inventory (THI) before and after treatment. For treatment, a division into two groups was
performed randomly. One, called the Speech Therapy Counseling Group (target group), received Speech
Therapy Counseling (personalized and written) based on the Tinnitus Activities Treatment and guidelines
were also added regarding metabolic and muscular changes, eating habits, among others. Another, Music
Group, was instructed to listen to music when noticing the symptom. After one month, EVA and THI were
reapplied. Results: 11 subjects of both genders participated. The target group showed improvement and
statistically significant differences before and after treatment. Conclusion: Speech therapy counseling
in a unique and personalized format proved to be effective in reducing the perception of the symptom
and can thus be implemented in different hearing centers.

Keywords: Tinnitus; Hearing; Counselling.

Resumen

Introduccién: El tinnitus es una percepcion auditiva en ausencia de un estimulo acustico externo.
Como es un area en crecimiento en la clinica audioldgica, es necesario buscar estrategias de tratamiento
rapidas y efectivas. Objetivo: Verificar el resultado de un formato unico de terapia del habla para
reducir la percepcion del tinnitus. Metodos: Estudio prospectivo y transversal, registrado con el nimero
776111417.5.0000.5346, consistente en conveniencia. Los criterios de elegibilidad incluyeron sujetos
de 18 a 59 afos, con umbrales auditivos normales y tinnitus cronico, Escala Visual Analogica (EVA)
(nota minima cinco), sin antecedentes de enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas. Fueron sometidos
a anamnesis, EVA e Inventariode Tinnitus Handicap (THI) antes y después del tratamiento. Para el
tratamiento, se realiz6 una division en dos grupos al azar. Uno, llamado Grupo de Asesoria de Terapia
del Habla (grupo objetivo), recibio la Asesoria de Terapia del Habla (personalizada y por escrito) basada
en el Tratamiento de Actividades de Tinnitus y también se agregaron pautas sobre cambios metabolicos
y musculares, habitos alimenticios, entre otros. Otro, Grupo Musica, recibio instrucciones de escuchar
musica al notar el sintoma. Después de un mes, EVA y THI se volvieron a aplicar. Resultados: 11 sujetos
de ambos sexos participaron. El Grupo objetivo mostré una mejoria y diferencias estadisticamente
significativas antes y después del tratamento. Conclusion: El asesoramiento en terapia del habla en un
formato unico y personalizado demostré ser efectivo para reducir la percepcion del sintoma vy, por lo
tanto, puede implementarse en diferentes centros auditivos.

Palabras clave: Tinnitus; Audicion; Asesoramiento.

Introducgao terno'. Quando persiste por mais de seis meses €
considerado zumbido crénico?.

O zumbido ¢ definido como uma percepgao Nao sendo uma doenga, mas um sintoma
auditiva na auséncia de um estimulo actstico ex- comum e complexo com diferentes causas e me-
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canismos responsaveis,’ pode ser proveniente do
acometimento de qualquer porgdo da via auditiva?
ou, ainda, de fatores ndo auditivos. Dentre estes,
alteracdes metabolicas e/ou circulatdrias, estresse,
depressdo, ansiedade, a orientagdes negativas?,
entre outras. Este sintoma esta presente em sujeitos
com perda auditiva, e, também, com limiares audi-
tivos dentro dos padrdes de normalidade’.

Uma contribui¢ao importante para a compreen-
sdo dos mecanismos fisiopatologicos do zumbido
surgiu na década de 90 com a publicacdo do mo-
delo neurofisiologico de Jastreboff, que envolve
a participagdo das vias auditivas e nao auditivas
na percep¢ao do zumbido. Com a aplicabilidade
deste modelo clinico foram fundamentados dife-
rentes modelos e programas®’ sendo o principal
ponto em comum entre as técnicas de tratamento,
o aconselhamento.

Diferentes pesquisas®!® com a finalidade de
discutir o impacto do zumbido na qualidade de
vida, verificaram que ha uma repercussao impac-
tante afetando diretamente o sono, as atividades
sociais e questdes emocionais. O aconselhamento
¢ de extrema importancia neste sentido, pois busca
a desmistificacdo do zumbido por meio de informa-
¢Oes auditivas e ndo auditivas®e mostrou-se eficaz
como tratamento para o sintoma''. Tal tratamento,
por meio de orientagdes, cuidados auditivos, mu-
dancas de habitos e pensamentos possibilita que
o sujeito entenda e reaprenda a dar outro sentido
frente ao sintoma. Desta forma, atua na diminui¢ao
da percepgao do zumbido e melhora a qualidade de
vida destes sujeitos!'!.

Apesar dos avangos cientificos, o zumbido ¢
um crescente na clinica audiologica tornando-se
necessario o aprimoramento do diagnostico e pen-
sar em estratégias de tratamento rapidas ¢ eficazes.

Na literatura ha tratamentos associados a acon-
selhamento fonoaudiologicos ou isolados. Porém,
acredita-se que ha a necessidade de tratamentos ra-
pidos e eficazes que contemplem um maior nimero
de aspectos envolvidos na percepgdo do zumbido.
Sendo assim, a justificativa deste estudo estd na
tentativa de implementar o Aconselhamento Fo-
noaudioldgico nico e personalizado contemplando
diferentes aspectos além dos modelos existentes na
literatura, em grandes centros de satde auditiva.

Com isso, 0 objetivo deste estudo ¢ verificar
o resultado do Aconselhamento Fonoaudioldgico
em formato Gnico ¢ personalizado na percepcao do
zumbido, sendo esta proposta baseada na Tinnitus

Activities Treatment (TAT); porém, ainda foram
acrescentadas orientagdes referentes a atividades
fisicas, questdes metabodlicas, musculares, alimen-
tares, entre outras.

Método

Estudo de carater prospectivo e transversal.
Aprovado no Comité de ética e Pesquisa (CEP)
sob o numero 776111417.5.0000.5346. O estudo
foi realizado em um Hospital Publico. A amostra
foi composta por conveniéncia e os sujeitos que
aceitaram participar foram informados quanto
aos procedimentos, riscos ¢ beneficios mediante a
assinatura do TCLE seguindo os preceitos éticos
da Resolugdo 466/12.

Para compor a casuistica do presente estudo,
foram convidados a participar desta pesquisa,
sujeitos adultos com idade entre 18 e 59 anos de
ambos os géneros. Os critérios de elegibilidade
contemplaram sujeitos com limiares auditivos
dentro dos padrdes de normalidade de 250 Hz a
8000 Hz (até 25 dBNA), curva timpanométrica do
tipo A'%, zumbido crénico (percep¢do minima de
seis meses) uni ou bilateral, EVA no minimo nota
cinco; sem histdrico de doengas neurologicas e/ou
psiquiatricas auto referidas.

Todos os sujeitos foram submetidos a inspe-
¢ao visual do meato acustico externo, anamnese
semiestruturada buscando informacgdes auditivas e
nao auditivas e por fim, a Escala Visual Analdgica
(EVA) e Tinnitus Handicap Inventory (THI) antes
e pos-tratamentos (Aconselhamento Fonoaudiolo-
gico ou Musica).

Segue o detalhamento de cada procedimento:

Anamnese semi-estruturada: claborada ba-
seada no Clinical Practice Guideline: Tinnitus"
contemplou perguntas referentes a audigdo, carac-
teristicas do zumbido (tempo, pitch, percepcao,
localizagdo, sensacao, se relaciona com algo, o
quanto incomoda e afeta as atividades didrias, o
que aumenta ou diminui a percepg¢ao, entre ou-
tras), queixas associadas, saude no geral, habitos
de vida diario (alimentagdo, atividade fisica, sono,
emogoes, entre outas).

A partir disso, foi proposto o tratamento que
foi distribuido de forma randomizada (aleatéria por
ondem de chegada). A casuistica foi composta por
11 sujeitos sendo seis do grupo Aconselhamento
Fonoaudioldgico e cinco do Grupo Miusica com
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média de idade de 44 anos, ¢ o tempo de zumbido
variou de 8 meses a 15 anos (T1=tempo 1 =<4
anos; média de 2 anos; n= 6 sujeitos e T2= tempo
2= >4 anos; média de 7,8 anos; n= 5 sujeitos).
Ressalta-se que dos cinco sujeitos do T2 apenas um
apresentava 15 anos de sintoma, e um apresentava
10 anos. Os outros estao proximo a média.

Todos os sujeitos quantificaram o incomodo
do zumbido crénico pela nota na escala EVA e no
questionario THI antes do tratamento. Ap6s um
més retornaram para a reaplicagdo dos mesmos.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

O grupo alvo deste estudo (Grupo Aconselha-
mento Fonoaudioldgico) recebeu suas tarefas de
forma tUnica e personalizada, e as mesmas foram
marcadas no protocolo por escrito (Figura 1) para
levar para casa. A duragdo da sessdo foi de 45 mi-
nutos e conforme a terapeuta explicava as tarefas
e a possivel influéncia delas no sintoma, marcava
no papel, certificando-se que o sujeito entendera a
mesma. Como um diferencial, o protocolo ¢ sim-
ples e auxilia o entender e a lembrar das tarefas,
pois pode ser colocado em diferentes locais dos
ambientes de convivio.

(BRUNO e GARCIA, 2018)

PROTOCOLO DE ACONSELHAMEN TO FONOAUDIOLOGICO PARA

ZUMBIDO CRONICO

Beber mais agua
por¢cdes de 3 em 3 horas)
Realizar atividade fisica™

Dormir de 6 a 8 horas por noite

estimulantes.

ligado) em intensidade confortavel.

Buscar momentos de lazer
Reabilitagdo Auditiva
Massagem Relaxante
Controlar as emocdes

Procurar atendimento com Psicdlogo

JooooduuooodbLdn

Procurar atendimento com Nutricionista

Evitar longos periodos de jejum (alimentando-se em pequenas

Diminuir chimarr&o, café, chas pretos e outros alimentos

Evitar permanecer no siléncio (exemplo: deixar televisdo ou radio

Procurar atendimento com Fisioterapeuta

Procurar atendimento com Endocrinoclogista

Seguir as orientacdes do meédico Otorrinolaringologista

| NOTA EVA: |

| NOTA THI:

*Seguir recomendacdes do. Médico Cardiologista

OBS.:

Figura 1. Exemplificagdo do preenchimento do Protocolo de Aconselhamento Fonoaudioldgico.
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Estas atividades foram elaboradas diante de
todas as informacdes relatadas pelos sujeitos,
pesquisadas nos prontudrios dos mesmos ¢ com
base em exames. Assim, pode-se delinear o Acon-
selhamento Fonoaudioldgico para o Grupo com tal
tratamento proposto.

Nas atividades marcadas no protocolo foram
destinadas orientag¢des especificas a cada sujeito
quanto aos possiveis “fatores desencadeadores”
identificados. O aconselhamento realizado neste es-
tudo ¢ uma proposta da pesquisadora, com base em
pilares de orientagdo bem sucedidos e estabelecidos
por Tyler na Tinnitus Activities Treatment (TAT).
Como um diferencial, acrescentaram-se, ainda,
orientagdes em relag@o a importancia da pratica de
atividade fisica, alimentacao, atividades de lazer,
questdes metabodlicas, musculares (articulagdo
temporomandibular (ATM)) e coluna vertebral.
Foram mantidos da TAT os aspectos relacionados
a audi¢do, as emogoes € ao sono.

Além disso, foram orientados a manter acom-
panhamentos com profissionais da satide aos que j&
possuiam, e encaminhados para outros profissionais
de satde caso necessitassem, sendo este encami-
nhamento via Secretaria Municipal de Saude.

Para um melhor entendimento, seguem as ex-
plicagdes que nortearam as orientagdes propostas
para cada atividade descrita. Salienta-se que as
explicacdes precisam ser adequadas conforme o
nivel de escolaridade de cada sujeito.

Beber agua: A ingestdo de agua vai atuar
na manutencdo de todos os sistemas, ou seja, no
equilibrio homeostatico. A média de consumo reco-
mendada ¢ 2,0 1 ao dia sendo esta uma quantidade
ajustada frente a algumas necessidades ou doengas
do organismo humano'.

A 4gua ¢ amolécula mais importante para nos-
$0 organismo, visto que, a maioria das fun¢des do
corpo acontece na presen¢a da mesma. O liquido ¢
fundamental para transportar hormonios, vitaminas
e minerais, além de facilitar o transito intestinal e a
eliminagao de toxinas. A falta de 4gua desacelera o
metabolismo'* podendo assim, acarretar alteragoes
no metabolismo celular que podem ocasionar dife-
rentes doengas ou sintomas, dentre eles, o zumbido.

Evitar longos periodos de jejum (alimentan-
do-se em pequenas por¢oes de 3 em 3 horas): O
momento apds uma refeicdo considerado estado
alimentado/absortivo é onde acontece a absor¢éo,

utilizacdo e armazenamento de nutrientes. Apds
esta etapa, os nutrientes ja nao estando na corren-
te sanguinea e sim disponiveis para os tecidos, o
corpo entra no estado de jejum/pos absortivo. Este
faz uso dos nutrientes e no momento em que ha a
falta deles o corpo comega a extrair suas reservas
armazenadas'®. Porém, se ndo houver essa “reser-
va”, outras moléculas podem tentar suprir essa
demanda, gerando, assim, desequilibrios celulares.

A falta de material energético resulta em uma
desarmonia bioquimica (vias catabodlicas e anabd-
licas) gerando um metabolismo mais lento para
“poupar energia” ou também fazendo com que
alguns compostos troquem suas fun¢des buscando
“reparar” esta falta e gerando, assim, desequilibrios
nos diferentes sistemas do corpo humano'. Esta
falta energética altera a irrigagdo de diferentes
sistemas, dentre eles, o sistema auditivo, podendo
resultar na maior percepc¢do do zumbido.

Ja a“reserva armazenada” s6 € possivel devido
a uma alimentacdo equilibrada e com pequenos
periodos de jejum, pois de tempo em tempo o cor-
po necessita novamente repor seus nutrientes para
o correto funcionamento das fungdes. Por outro
lado, quando ha uma alimentagao excessiva, o or-
ganismo utiliza os nutrientes necessarios e também
acaba armazenando uma quantidade excessiva de
substancias que influenciam nas taxas de glicose,
triglicerideos e, consequentemente, em alteragdes
ou doencas'.

O jejum prolongado geralmente vem acom-
panhado de uma alimentagdo excessiva que age
no funcionamento da insulina, o horménio que
facilita a entrada e o metabolismo da glicose nas
células, favorecendo alteragdes metabdlicas como,
por exemplo, o diabetes'“.

Realizar atividade fisica: A atividade fisica
favorece a liberagdo de um hormodnio chamado
endorfina que regula a emocdo e a percepcao da
dor, ajudando a relaxar e gerando bem-estar ¢
prazer. Ela é considerada um analgésico natural,
reduzindo o estresse e a ansiedade, aliviando as
tensdes e sendo até recomendada no tratamento de
depressoes leves'.

A pratica de atividade fisica de forma regular
mantem uma ac¢ao metabodlica continua favore-
cendo o adequado funcionamento dos processos
bioquimicos®. Todos os beneficios que a mesma
traz podem atuar nos geradores ou amplificadores
do zumbido.
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Dormir de 6/8h: O sono possui dois diferentes
estagios, o sono REM do inglés Rapid Eye Move-
ment ¢ 0 sono n3o REM (lento); ambos tém fung¢des
fundamentais para nosso organismo. Quando ha
uma dificuldade de dormir ou acorda-se durante
0 sono, quebram-se algumas dessas etapas e pode
haver desequilibrio nas fungdes reparadoras.

Na fase chamada REM, o sono ¢ mais pro-
fundo, o corpo ¢ reparado e restaura os niveis de
energia. Além disso, essa etapa ¢é responsavel por
manter o corpo saudavel, restaurando tecidos nao
musculares, auxiliando os musculos e ossos ¢ for-
talecendo o sistema imunoldgico. Essa restauragao/
reparacdo atua diretamente nos tecidos neuronais
e, consequentemente, na memoria, concentragao,
aprendizagem, niveis de ansiedade e estresse'®.

Qualquer modificag@o, principalmente na fase
REM, ocasiona desajustes bioquimicos que podem
resultar na percep¢ao do zumbido.

Diminuir o consumo de cafeina: A cafeina
tem efeito estimulante e o Sistema Nervoso Central
(SNC) ¢ aregido mais afetada pela mesma. Os seus
efeitos estimulantes ndo resultam de sua acdo direta
sobre o SNC. Pelo contrario, esta substancia induz
uma estimulagdo indireta no sistema nervoso por
bloquear outro neuromodulador quimico, a adeno-
sina, que exerce normalmente um efeito calmante
sobre os neurdnios'’.

Deste modo, a cafeina age no sistema ner-
voso simpatico, pelo bloqueio dos receptores de
adenosina que tem como umas das fungdes, a
diminuicdo da atividade celular. No momento em
que a adenosina tem sua atividade celular diminui-
da, hd uma aceleracdo na atividade a nivel neural
influenciando na excitabilidade das vias auditivas
e, assim, consequentemente, modificar aspectos e
influenciar no zumbido'’.

Diferentes fontes de alimentos possuem cafei-
na em seu composto como, por exemplo, chimar-
rdo, cha preto, guarana, Coca-Cola, dentre outras.
Sendo assim, € necessario maiores esclarecimentos
a populagdo quanto a importancia de ter cautela
diante do seu uso, e de sua influéncia no desenca-
deamento ou aumento da percepc¢ao do zumbido.

Evitar permanecer no siléncio: O siléncio
possibilita ao sujeito uma percep¢do mais acen-
tuada do zumbido. Por esse fato, indicar o uso
de geradores de som, como por exemplo, fontes
de agua, aparelhos auditivos com geradores de

som, radios e TV, entre outros, para “mascarar”
o zumbido sdo de extrema valia'>. Deste modo, o
cérebro vai sendo “enganado” e desvia o foco do
sintoma, porém € necessario que o som especifico
seja considerado agradavel para o sujeito.

Sabe-se que o zumbido traz um grande impacto
negativo para a vida dos sujeitos e afeta diretamente
a qualidade do sono, sendo esta fundamental na
qualidade de vida®*!°. E, a noite é normalmente
quando se tem mais siléncio, o que possibilita ao
sujeito uma percepg¢ao mais acentuada do zumbido.
Assim, estas estratégias de “mascaramento” podem
ser realizadas durante o dia, e, principalmente, no
periodo da noite.

Buscar momentos de lazer: Com as preo-
cupacdes didrias do trabalho, casa, estudos entre
outras, a correria do dia a dia faz com que os
momentos de lazer se tornem raros. Porém, esses
momentos sdo importantes para nossa satide e bem-
-estar e podem estar presentes em qualquer periodo
do dia. Pode ser uma viagem, um descanso, uma
conversa, a pratica de Reiki, mexer com jardins,
plantas, uma boa leitura ou qualquer atividade que
fuja da rotina e traga a sensacao de bem-estar.

Reabilitacio auditiva: A reabilitacdo auditiva
visa por meio de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) e¢/ou treinamento auditivo esti-
mular a detecgdo, discriminagao, reconhecimento, e
compreensdo de estimulos sonoros ndo adquiridos
ou perdidos. Na existéncia de uma perda auditiva
periférica, ha a necessidade do uso de amplificado-
res sonoros, porém, existem também recursos com
geradores de som para tratar o zumbido.

Sendo assim, na presenga ou ndo de uma perda
auditiva pode-se ter o auxilio dos AASI. Ainda,
existe o treinamento auditivo que visa por meio de
atividades, estimular as habilidades auditivas que
influenciam na aten¢do, memoria, discriminagao
e podem ter relagdo com a percepgao do zumbido.

Massagem relaxante: Para aliviar a tensao
muscular, o corpo, muitas vezes, libera substancias
que por sua vez, modificam o fluxo sanguineo e
estimulam as células auditivas. Dessa maneira,
elas podem enviar sinais ao cérebro sem que haja
uma fonte sonora e, assim, resultar em zumbido'.

Outra explicag@o, ¢ que a tensdo muscular pode
comprimir estruturas vasculares e, consequente-
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mente, interferir na irrigacdo sanguinea'* podendo
entdo levar a percepgdes auditivas fantasmas.
Neste sentido, orientam-se massagens rela-
xantes, compressas de 4gua morna principalmente
nas regides do pescogo, utilizagdo de travesseiros
adequados e adequadas posi¢des para dormir.
Pois, quaisquer dessas estratégias podem ameni-
zar questdes musculares, porém, em casos mais
especificos e necessitando de maiores orientagdes,
encaminha-se para tratamento com Fisioterapeuta.

Controlar as emocg¢des: Por meio do modelo
neurofisiologico® foi demonstrado que existe uma
forte relagdo entre o zumbido ¢ as questdes emo-
cionais (estresse, ansiedade, depressdo). Esta se
da devido a conexdes associativas cerebrais prin-
cipalmente entre sistema limbico (envolvido com
as emocdes) ¢ sistema autonomo. Com isso, em
momentos de maior estresse e ansiedade, pode-se
ter uma maior percepgdo do zumbido.

Assim, hé a necessidade de uma busca para
amenizar esses sintomas emocionais que podem ser
por meio de medicamentos fitoterapicos (os quais
nao apresentam contraindicagdes), exercicios de
respiracao e atividades de lazer. Todavia, havendo
a necessidade, sdo encaminhados ao tratamento
com um Psicologo e/ou Psiquiatra.

Procurar atendimento com Psicélogo: Os
transtornos depressivos necessitam de uma atencdo
especial, visto que nos dias de hoje, a prevaléncia é
cada vez mais crescente e assusta os profissionais
da area. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude'®, no Brasil, em 10 anos, este transtorno
cresceu 18,4%, sendo que a prevaléncia mundial
¢ de 4,4%.

O Psicodlogo ¢ o profissional que oferece supor-
te terapéutico para tratar transtornos depressivos.
Tais transtornos interferem em diferentes niveis e
sistemas do corpo humano podendo por meio de
conexdes cerebrais associativas'* influenciar em
sintomas auditivos como o zumbido.

Além do mais, a depressdo ¢ o zumbido po-
dem estar relacionados de trés diferentes formas:
a depressdo como algo que afeta o zumbido, o
zumbido como um predisponente a depressdo e,
por ultimo, o zumbido sendo uma comorbidade
em sujeitos com depressdo'®. Neste sentido, cabe
ao Psicologo entender a relagdo do zumbido com
as questdes emocionais e, assim, trata-las.

Procurar atendimento com Fisioterapeuta:
Alteragdes musculares e/ou vasculares podem ser
tratadas por Fisioterapeutas. Havendo esta de-
manda, sdo encaminhados para tais atendimentos.
O zumbido sendo um sintoma multifatorial, seu
tratamento também se torna multiprofissional e
existem diversas condutas Fisioterapéuticas que
agem no sintoma como, por exemplo: osteopatia
craniana, microagulhamento, acupuntura, massa-
gens de relaxamento, entre outras.

Procurar atendimento com Nutricionista:
O metabolismo da orelha depende diretamente do
suprimento de glicose e oxigénio oriundos da circu-
lagdo sanguinea??'. Qualquer alteragao metabodlica
como, por exemplo, hiperlipidemia, alterag¢des
glicémicas, lipidicas, insulinémicas podem resultar
em alteragdes auditivas, dentre elas, o zumbido®*?!.

Estas alteracdes no metabolismo podem ser
controladas ou sanadas com intervengdo nutri-
cional assim, podem-se melhorar as condigdes de
orelha interna de um modo geral e em particular,
no zumbido?.

Procurar atendimento com Endocrinolo-
gista: Alteragdes metabolicas podem desencadear
uma série de modificagdes nos diferentes sistemas
do corpo humano. J4, o ouvido ¢ um 6rgao muito
sensivel e diante dessas modificagdes pode ter seu
funcionamento alterado resultando assim em ton-
tura, zumbido e até perdas auditivas®**"

Quando se tem, por exemplo, niveis de coles-
terol aumentado, essa “gordura” pode dificultar a
microcirculagdo coclear pela diminui¢ao da libe-
ra¢do de um vasodilatador (6xido nitrico) ou agir
diretamente sobre a membrana das células ciliadas
externas, diminuindo sua motilidade pelo aumento
da rigidez das paredes dessas células, o que preju-
dica o0 adequado funcionamento da orelha interna®.

Na existéncia de niveis descontrolados de
glicose no organismo, ha uma modificagdo no po-
tencial endococlear, visto que a estria vascular tem
uma atividade metabolica intensa sendo sensivel
aos niveis de oxigénio, glicose e disponibilidade
de adenosina trifosfato (ATP)*.

Seguir as orientacdes do médico Otorrino-
laringologista: O ORL ¢ geralmente a primeira
especialidade que tem “contato” com o sujeito com
zumbido. Assim, sugere-se seguir acompanhamen-
to com o0 mesmo. Porém, se o atendimento se deu
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inicialmente com outros profissionais, ressalta-se a
importancia de seguir os tratamentos propostos e,
caso necessite, buscar outras formas de tratamento.

J4, o grupo utilizado como comparagao, Grupo
Masica, foi orientado apenas a ouvir musica quando
percebesse seu zumbido. Ressalta-se que a musica
¢ considerada uma forma de tratamento para o
zumbido, porém neste estudo o objetivo desta foi
apenas uma forma de comparagdo ao formato de
tratamento proposto (Aconselhamento Fonoau-
diolégico tinico e personalizado) com o intuito de
verificar a eficacia deste.

Para mensurar os resultados do Aconselhamen-
to no sintoma, zumbido crénico, foram aplicados
a Escala Visual Analogica (EVA) e o questionario
Tinnitus Handicap Inventory (THI).

Escala Visual Analégica (EVA): Instrumento
unidimensional para a avaliagdo da intensidade da
dor cronica. Trata-se de uma linha com as extremi-
dades numeradas de 0 -10. Em uma extremidade
da linha ¢ marcada ‘“nenhum zumbido” ¢ na outra
“pior zumbido que possa imaginar”. Pede-se, en-

Quadro 1. Caracteristicas da amostra

tao, para que o paciente avalie e marque na linha o
desconforto presente naquele momento®.

Aplicacdo do Tinnitus Handicap Auditory
(THI): (adaptado para o portugués): E composto
por 25 questdes divididas em escalas: Funcional
(F), que mensura o incomodo do zumbido em fun-
¢Oes mentais, ocupacionais, sociais e fisicas; a esca-
la emocional (E), que mensura as respostas afetivas
como ansiedade, depressdo, raiva; e a catastrofica
(C), que quantifica o desespero e a incapacidade
referida causada pelo sintoma. Sdo trés as opcdes
de resposta para cada uma das alternativas: “sim” (4
pontos), “as vezes” (2 pontos) ¢ “ndo” (0 pontos).
A somatoria dos pontos ¢ categorizada em 5 grupos
ou graus de severidade: Grau 1: desprezivel (0 a
16%), Grau2: leve (18 a 36%), Grau 3: moderado
(38 2 56%), Grau 4: severo (58 a 76%), e Grau 5:
catastrofico (78 a 100%)%.

Apb6s um més, os sujeitos retornaram para
responder novamente a EVA e THI.

Ambos os tratamentos citados a cima, foram
aplicados em uma populag@o com as caracteristicas
abaixo (Quadro 1).

Grupos (Aconselhamento Fonoaudioldgico e Musica)
N %
. . Apito 7 63,63%
Tipo de zumbido -
Cachoeira 4 36,36%
N . Continuo 10 90,90%
Sensagao Zumbido —
Pulsatil 1 9,09%
Manifestagdo Constante 11 100,00%
N Gradual 4 36,36%
Percepgao T
Subita 7 63,63%
AO, pior OD 2 18,18%
AO, pior OE 5 45,45%
Localizagdo Na cabeca 1 9,09%
oD 2 18,18%
OE 1 9,09%
. Sempre forte 3 27,27%
Intensidade -
Varia 8 72,72%
o Agudo 9 81,81%
Frequéncia
Grave 2 18,18%
. o L Nao 6 54,54%
Zumbido diminui - Musica -
Sim 5 45,46%
. R . Néo 8 72,73%
Zumbido diminui - Boa noite de sono -
Sim 3 27,27%
) ) N&o 5 45,46%
zumbido piora - som alto -
Sim 6 54,54%
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Grupos (Aconselhamento Fonoaudioldgico e Misica)

N %
Zumbido piora - estresse Néo L 9,09%
P Sim 10 90,90%
Zumbido piora - alcool Néo 10 90,90%
P Sim 1 9,09%
Zumbido piora - no siléncio Néo 2 18,18%
P Sim 9 81,81%
N&o 6 54,54%
Tontura -
Sim 5 45,46%
N&o 8 72,73%
Dor de cabega -
Sim 3 27,27%
N&o 10 90,90%
DTM -
Sim 1 9,09%
) N&o 8 72,73%
Dor cervical -
Sim 3 27,27%
Dor toracica Néo 8 72,73%
Sim 3 27,27%
Dor lombar N&o 10 90,90%
Sim 1 9,09%
N& 9 1,81%
Café - ° 81,81%
Sim 2 18,18%
N&o 6 54,54%
Doce -
Sim 5 45,45%
) ~ N&o 4 36,36%
Chimarrao -
Sim 7 63,63%
) N&o 9 81,81%
Coca-cola ou outro refrigerante -
Sim 2 18,18%
Aqua N&o 5 45,46%
g Sim 6 54,54%
Dorme mal N&o 3 27,28%
Sim 8 72,72%
Alimentacdo inadequada Néo L 9,09%
¢ a Sim 10 90,90%
~ ) - . N&o 5 45,46%
N&o realiza atividade fisica -
Sim 6 54,54%
N&o 9 81,81%
Fuma -
Sim 2 18,18%
N N&o 7 63,64%
Depressao* -
Sim 4 36,36%
N&o 2 18,18%
Ansiedade* - 2
Sim 9 81,81%
Medo/trauma N&o 10 81,81%
Sim 1 18,18%
Alteragdes hormonais Néo 10 90,90%
¢ Sim 1 9,09%
N&o 8 72,73%
AlteragBes metabdlicas - Colesterol alto** - 2
Sim 3 27,27%
- . ) N&o 7 63,64%
Alteragdes metabdlicas - glicose alta** -
Sim 4 36,36%

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; AO: ambas as orelhas; DTM: disfungdo temporomandibular; *: queixas e sintomas

auto referidos; **: informagdes retiradas dos prontudrios dos sujeitos.
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Resultados

Na comparagdo do THI antes e pos-tratamento
entre os Grupos Musica e Aconselhamento Fonoau-
diologico, o grupo alvo apresentou uma melhora
mais significativa que o outro grupo (Tabela 1).

Na comparacao da EVA antes e pds-tratamento
entre os Grupos Musica e Aconselhamento Fonoau-
dioloégico, o grupo alvo apresentou uma diferenga
estatisticamente significante (redug¢@o do grau de
incomodo) (Tabela 2).

Tabela 1. Comparagdo do THI antes e pds-tratamento entre o Grupo Musica (GM) e Grupo

Aconselhamento Fonoaudioldgico (GAF).

THI M, M, DP Min. Max. N IC P-valor*
Antes 3,17** 3,50 1,47 1 5 6 0,21

GAF ) 0,021%*
Depois 2,33%* 2,00 1,51 1 5 6
Antes 3,00 3,00 0,71 2 4 5 0,07

GM ) 0,035%*
Depois 2,40 2,00 0,55 2 3 5

Legenda: M,: Média; M,: Mediana; *:P-valor significativo a 5% (a = 5%), teste T-Student; DP: desvio padréo; ** Média do THI

baseado no grau (1, 2, 3, 4 ou 5).

Tabela 2. Comparagdo da EVA antes e pos-tratamento entre o Grupo Musica (GM) e Grupo

Aconselhamento Fonoaudioldgico (GAF).

Me 3 - *
EVA (Grau) M, DP Min Max N IC P-valor
Antes 8,50 8,50 1,38 7 10 6 0,33
GAF ) 0,032%
Depois 6,33 6,50 2,73 3 10 6
Antes 8,20 8,00 0,45 8 9 5 0,34
GM ) 0,094
Depois 7,20 7,00 1,48 5 9 5

Legenda: M,: Média; M,: Mediana; *:P-valor significativo a 5% (a = 5%), teste T-Student; DP: desvio padr&o.

Discussao

Foi possivel delinear um aconselhamento
unico e personalizado apds se fazer uma investi-
gacdo de fatores auditivos e ndo auditivos como
apresentados anteriormente. Assim, enfatizaram-se
as particularidades de cada sujeito, pois se sabe da
heterogeneidade do sintoma. O aconselhamento
em sessao unica mostrou-se eficaz na redugdo do
sintoma (Tabelas 1 e 2).

Um estudo?’ verificou a aplicabilidade do
aconselhamento fonoaudioldgico em duas sessoes
associado ao uso de aparelho de amplificag@o so-
nora individual (AASI), na reducéo da sensag@o do
zumbido. Elas utilizaram o THI como método para
mensurar a modifica¢do do incomodo e verificaram
reducdo na sensagdo do zumbido. No presente es-
tudo, o Grupo Aconselhamento Fonoaudiologico
em formato unico e personalizado relatou melhora
significante ao comparado com o Grupo Musica

e tal fato pode ser evidenciado pelos escores na
EVA e THI.

Nossos achados corroboram com uma pesqui-
sa?® que analisou pontos de vista (feedback) dos
pacientes de um servico de satide no Reino Unido
sobre a eficacia de diferentes formas de tratamen-
to para o zumbido. Essas formas contemplaram:
Educacao baseada na TRT, Terapia Cognitivo Com-
portamental (TCC), aparelhos auditivos, terapia do
som e aconselhamento focado no sujeito. Como
resultado, o aconselhamento foi o mais efetivo
tratamento para ajuda-los a gerenciar seu zumbido
e hiperacusia, seguido de educagdo ¢ TCC. Em
nossa pesquisa, o aconselhamento fonoaudiologico
também se mostrou eficaz na redug@o da percepgao
do sintoma evidenciando que todos os sujeitos do
Grupo Aconselhamento se beneficiaram do trata-
mento (Tabelas 1 e 2). Esse tratamento baseou-se
nos principios da TAT, e, ainda, buscou acrescentar
orientagdes abrangendo outros aspectos como
descrito no método.
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Pesquisadores® avaliaram sujeitos com
zumbido antes e depois do tratamento em grupo
estruturado baseado da Terapia de Retreinamento
do zumbido (TRT) e na Terapia Cognitivo Com-
portamental (TCC). O tratamento contemplou seis
sessdes com 1 hora e meia de duragdo, uma vez por
semana, e os autores verificaram que o tratamento
descrito foi efetivo na melhora do zumbido. O
presente estudo baseou-se em outra terapia, TAT®
com o acréscimo de informagdes relacionadas
a aspectos envolvidos no zumbido diferente do
estudo acima citado. Porém, também, verificou-se
efetividade na melhora do sintoma e ainda, em
uma sessao, o que pode ser um fato que contribui
no engajamento do sujeito.

Outro estudo®® também aplicou o aconselha-
mento fonoaudioldgico baseado na TAT, porém
associada a AASI (simples ou combinada) e em
sujeitos com perda auditiva. Tiveram como intuito,
verificar se o uso combinado de amplificacdo e
gerador de som seria mais eficaz do que somente
amplificacdo na reducao do incomodo do zumbi-
do. Concluiu-se que a adaptagdo combinada e a
adaptacao simples foram igualmente eficazes na
redugdo de incomodo do zumbido. Apesar de serem
proposta e populagdes diferentes do atual estudo,
ambos tiveram em comum o aconselhamento fo-
noaudioldgico em sessdo Unica ¢ verificaram uma
melhora no sintoma.

Conforme citado anteriormente'®o aconselha-
mento fonoaudioldgico ¢ um tratamento que traz
beneficios na reducao da percepc¢ao do zumbido.
No estudo referido, foram aplicadas diferentes
maneiras de aconselhamento (instrucdes rela-
cionadas principalmente aos aspectos auditivos,
sono, emogoes, associagdes a sons agradaveis e
pensamentos positivos) e cerificaram por meio de
questionarios, na comprovacao dos beneficios de
uma sessdo Unica de aconselhamento combinado.
O presente estudo também traz os beneficios de
um aconselhamento em sessdo unica, e, ainda,
como um diferencial, informacdes relacionadas
aos aspectos de alimentacdo, alteracdes muscu-
lares, metabolicas, cervicais e atividades fisicas.
Tais orientagdes buscaram, de forma simples,
explicar as possivies associagcdes com o zumbido
e como poderiam auxiliar cada sujeito nas suas
particularidades.

No Grupo Miuisica houve também uma melhora
do sintoma (Tabela 1), apesar de ndo ser estatisti-
camente significante. Esses achados sugerem que

a musica auxilia na melhora do sintoma; porém,
associada a orientagdes especificas, principalmente
relacionadas a habitos, marcadas no protocolo de
aconselhamento fonoaudioldgico, conforme este
estudo, foi possivel obter resultados mais eficazes.

A presente pesquisa buscou uma metodologia
criteriosa, com randomizac¢ao e comparacao dos
tratamentos, aproximando as médias de idade
para, assim, poder contribuir com o tratamento
para o zumbido. Foi possivel verificar que o Grupo
Aconselhamento em formato unico e personali-
zado apresentou melhores resultados no sintoma
na analise pré e pds-observadas nos escores da
EVA e do THI (Tabelas 1 e 2). J4, no Grupo no
Musica, essa melhora foi verificada apenas pelo
THI (Tabela 2).

Assim, essa proposta de terapia contribui no
tratamento do zumbido e também, em um maior
engajamento do sujeito e redugdo de custos de
deslocamentos dos mesmos. Ressalta-se, também,
que o Aconselhamento fonoaudiologico abrange
varios aspectos sendo um deles o uso da musica,
porém enfatizam-se as mudangas comportamentais
e reacdo do sujeito frente ao sintoma.

A evidéncia cientifica que este estudo nos
traz ¢ sugerir aos fonoaudidlogos na clinica ou no
ambito da pesquisa, que ao deparar-se com sujeitos
com limiares auditivos normais e zumbido crénico
fagam uma completa investigacdo da via auditiva e
de fatores ndo auditivos. Diante disso, destaca-se
aimportancia do aconselhamento fonoaudiologico
e que o sujeito com zumbido necessita de uma
completa avaliagcdo e de um bom aconselhamento,
mostrando-se este protocolo, eficiente para tal.
Ainda, o formato por escrito possibilita ao sujeito
um controle maior do tratamento visto que, diante
de tantas informagoes, estas podem ser esquecidas
pelo mesmo, e, também, um auxilio aos familiares
e ao terapeuta.

Conclusao

O aconselhamento fonoaudiologico em for-
mato unico e personalizado mostrou-se eficaz
na redugdo da percepcdo do sintoma podendo,
assim, ser implementado em diferentes centros de
diagnostico e reabilitagdo auditiva, tanto publicos,
quanto privados.
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