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APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a constru¢cdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste quinto volume, composto por 21 capitulos, os temas englobam a saude
da crianga e do adolescente, a saude da mulher e do idoso, entre outros temas.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Vaérias modalidades terapéuticas
existem no intuito de eliminar e, na maioria das
vezes, amenizar 0 zumbido, e a acupuntura é
um dos recursos existentes. Por essa razéo,
0 presente estudo teve por objetivo atualizar
as evidéncias acerca da efetividade da
acupuntura como procedimento terapéutico em
individuos com zumbido. A pesquisa baseia-

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 5

LITERATURA

se em uma reviséo de literatura feita em trés
bases de dados importantes (Lilacs, Medline
e Scielo) com as melhores evidéncias sobre a
efetividade da acupuntura em individuos com
zumbido, sem restricdo de ano de publicacéo
nos idiomas inglés e portugués. Os critérios
de inclusdo foram: estudos de individuos com
zumbido; e estudos comparativos entre dois ou
mais grupos, ou um grupo antes e depois (série
de casos). Durante a pesquisa buscou-se no
total de 12 artigos através de titulos e resumos
e apos leitura dos textos foram incluidos sete
artigos. Mesmo com muitos estudos na area,
ainda nao ha um tratamento que possa garantir
a melhora do sintoma. Chami (2004) refere
que a acupuntura, desde que corretamente
aplicada, poderia ser considerada grande aliada
no tratamento dos pacientes com zumbido e
de acordo com Wang, Bugge e Bugge (2010)
em especial a técnica de eletroacupuntura
tem mostrado ser mais efetiva. A presente
revisdo sugere que podem ocorrer beneficios
no tratamento de zumbido com a utilizagcao da
acupuntura. Mais estudos de alta qualidade e
rigor metodologico se fazem necessarios para
inclusdo em revisdes narrativas e sistematicas
e se possivel a metanalise para verificar os
potenciais efeitos do tratamento de zumbido
com acupuntura.
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PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura, zumbido e tratamento

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF ACUPUNCTURE IN TINNITUS
PATIENTS: LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT: Many therapeutic options exist in order to eliminate and, in most cases, to
reduce tinnitus, and acupuncture is one of the existing resources. Therefore, this study
aimed to update the evidence on the effectiveness of acupuncture as a therapeutic
procedure in patients with tinnitus. The research is based on a literature review done
in three major databases (Lilacs, Scielo and Medline) with the best evidence on the
effectiveness of acupuncture in tinnitus patients without restriction year of publication in
English and Portuguese. Inclusion criteria were: studies with tinnitus patients, studies
comparing two or more groups, and a group before and after (case series). During the
research we found a total of 12 articles using titles and abstracts and after reading
the texts, seven articles were included. Even with many previous studies, there is still
no treatment that can ensure the improvement of the symptom. Chami (2004) states
that acupuncture, if properly applied, could be considered great ally in the treatment of
tinnitus patients and according to Wang, Bugge Bugge, (2010) especially the technique
of electro-acupuncture has shown to be more effective. This review suggests that
the use of acupuncture in the treatment of tinnitus may be beneficial. Further studies
with high quality and methodological rigor are needed for inclusion in systematic and
narrative reviews and meta-analysis if possible, to check the potential effects of the
treatment of tinnitus with acupuncture.

KEYWORDS: Acupuncture, tinnitus and treatment.

INTRODUGCAO

O zumbido é um sintoma definido como a percep¢ao de um som nos ouvidos ou
na cabeca sem que haja producao do som por uma fonte externa (PINTO; SANCHEZ;
TOMITA, 2010). Sua fisiopatologia é complexa e ainda n&o completamente definida.
Diversas etiologias sdo propostas, como doencas otologicas, odontologicas,
neurolbgicas, psiquiatricas, patologias da coluna cervical, metabdlicas, além de
outras relacionadas com a ingestao de drogas, cafeina, alcool e tabagismo (OKADA;
ONISHI; CHAMI; BORIN et al., 2006).

De acordo com pesquisa realizada nos Estados Unidos pela Public Health
Agency of America, em 1984-85, estima se que 36 milhdes de adultos norte-
americanos apresentam alguma forma de zumbido, sendo o zumbido severo
considerado o terceiro pior fator que pode acometer o ser humano, sendo superado
apenas pela dor intensa intratavel e pela tontura intensa intratavel (SANCHEZ,
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1997).

No Brasil, um estudo realizado pelo setor de Zumbido do ambulatério de
Otorrinolaringologia da FMUSP mostrou que dos 92,9% pacientes, de um total
de 127 pacientes, foram classificados como tendo zumbido moderado ou severo
enquanto apenas 7% apresentavam zumbido leve. Neste mesmo estudo, verificou-
se um grande numero de pacientes que referiu alteracdo em pelo menos uma das
atividades diarias causadas pelo zumbido (76%), seja disturbio do sono (52%),
da capacidade de concentracao (47,3%), do equilibrio emocional (56,7%) ou da
atividade social (17,3%), fato que nos faz compreender o porqué da piora da
qualidade de vida (QV) tao frequentemente referida pelos pacientes com zumbido
intratavel (SANCHEZ, 1997).

O tratamento representa até os dias atuais um grande desafio. A subjetividade
dos sintomas e a grande variedade etiologica, muitas vezes sobreposta no mesmo
paciente, dificultam a obtencao de bons resultados. Varias modalidades terapéuticas
existem no intuito de eliminar e, na maioria das vezes, amenizar o sintoma referido,
tais como terapia medicamentosa, Tinnitus Retraining Therapy, proteses auditivas,
estimulacao elétrica com implantes cocleares, biofeedback e psicoterapia (OKADA;
ONISHI; CHAMI; BORIN et al., 2006).

A Acupuntura (ACP) é um dos recursos existentes e descritos pela Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e baseia-se na estimulacdo com agulhas de pontos
especificos definidos sobre a anatomia humana. Sua utilizacdo em sintomas como
o zumbido assemelha-se ao modelo aplicado nos quadros algicos, j& que ambos
estdo relacionados como experiéncia sensorial e emocional subjetiva e desagradavel
(AZEVEDO; CHIARI; OKADA; ONISHI, 2007).

Os estimulos realizados pela acupuntura em pontos especificos tém por
objetivo obter do organismo uma resposta que visa a resolu¢do de um quadro
clinico especifico, a recuperacdo da saude ou a prevencdo de doencas. Esse
resultado ocorre por meio do incremento de processos regenerativos, nhormalizagao
de fung¢des organicas de regulacdo e controle, da modulacédo da imunidade, da
promoc¢ao de analgesia e da harmonizacao de fungdes endocrinas, autbnomas e
mentais (YAMAMURA, 2004).

Na MTC o tratamento do zumbido pela acupuntura é extensamente descrito
(MACIOCIA, 2007; YAMAMURA, 2004), porém, a literatura cientifica ainda carece
de trabalhos que comprovem sua eficacia como modalidade terapéutica (AZEVEDO;
CHIARI; OKADA; ONISHI, 2007).

Park et al., em 2000, (PARK; WHITE; ERNST, 2000), realizaram uma revisao
sistematica e identificaram 36 publicacdes sobre o assunto, porém apenas seis
eram estudos randomizados e controlados. O autor cita que a prescricao de pontos
foi heterogénea e que os resultados encontrados foram controversos e sugere que
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pesquisas futuras sobre esse assunto devem ser realizadas. Além disso, nos ultimos
10 anos houve um aumento nas public¢cées de artigos acerca do assunto. Por isso
esta revisao narrativa tem por objetivo atualizar as evidéncias acerca da efetividade

da acupuntura como procedimento terapéutico em individuos com zumbido.

OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo atualizar as evidéncias acerca da efetividade
da acupuntura como procedimento terapéutico em individuos com zumbido.

METODO

Tipo de Estudo

Revisao de Literatura.
Amostra

Foram incluidos neste trabalho as melhores evidéncias sobre a efetividade
da acupuntura como procedimento terapéutico em individuos com zumbido, sem
restricdo de ano de publicagdo nos idiomas inglés e portugués.

Critérios Para Considerar os Estudos na Revisao

- Estudos com individuos com zumbido.
- Estudos comparativos entre 2 (dois) ou mais grupos ou 1 (um) grupo antes e

depois (série de casos).
Bases de dados consultadas e estratégia de busca

A busca se deu em 3 bases de dados com os descritores e estratégias de
busca como segue:

LILACS: Pontos de Acupuntura OR Terapia por Acupuntura OR Meridianos OR
Acupuntura Auricular OR Acupuntura [Descritor de assunto] and Zumbido OR Tinido
OR Zunido OR Zumbido Pulséatil OR Zumbidos [Descritor de assunto] and Avaliacéao
de Eficacia-Efetividade de Intervencdes OR Resultado de Tratamento OR Ensaios
Clinicos Controlados Aleatérios como Assunto OR Terapéutica OR Efetividade
[Descritor de assunto]

MEDLINE: Pontos de Acupuntura OR Terapia por Acupuntura OR Meridianos OR
Acupuntura Auricular OR Acupuntura [Descritor de assunto] and Zumbido OR Tinido
OR Zunido OR Zumbido Pulséatil OR Zumbidos [Descritor de assunto] and Avaliacéao
de Eficacia-Efetividade de Intervencdes OR Resultado de Tratamento OR Ensaios

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 5 Capitulo 4




Clinicos Controlados Aleatérios como Assunto OR Terapéutica OR Efetividade
[Descritor de assunto]

SCIELO: Pontos de Acupuntura OR Terapia por Acupuntura OR Meridianos
OR Acupuntura Auricular OR Acupuntura and Zumbido OR Tinido OR Zunido OR
Zumbido Pulsatil OR Zumbidos and Efetividade de Intervengdes OR Resultado
de Tratamento OR Ensaios Clinicos Controlados Aleatérios como Assunto OR
Terapéutica OR Efetividade.

Com esta buscou-se no total de 12 artigos através de titulos e resumos e
apos leitura dos textos foram incluidos sete artigos para esta revisdo. O motivo
da exclusdo dos artigos foram: duplicidade de artigos encontrados (2), idiomas
diferentes do determinado (1) e artigos nao relacionados ao tema (2).

REVISAO DE LITERATURA

Consideracoes acerca do zumbido
Definicao

O zumbido é um sintoma definido como a percep¢ao de um som nos ouvidos
ou na cabeca sem que haja producédo do som por uma fonte externa (PINTO;
SANCHEZ; TOMITA, 2010). Deve sempre ser considerado um sintoma ou sequela
de alguma doenca ou trauma sofrida pelo sistema auditivo (FUKUDA, 2000).

De acordo com a American Tinnitus Association,1997, o zumbido é definido
como uma experiéncia subjetiva na qual o individuo escuta um som quando nenhum
outro som externo estad presente. Este sintoma varia de pessoa para pessoa e
pode estar ou ndo associado a alteragdes auditivas, além variar de intensidade
e qualidade, desde um som agudo, como de um sino, até um grave, como de um
motor (ATA, 1997).

Jastreboff e Jastreboff (2001), defiram o zumbido como uma percepc¢éao
auditiva iluséria, pertencendo a mesma categoria do membro fantasma sendo
percebida unicamente pelo paciente e dificil de ser mensurado (JASTREBOFF;
JASTREBOFF, 2001).

Prevaléncia e Incidéncia do zumbido

Segundo Seidman e Jacobsen, 1996 em 80% dos casos, o zumbido é de
grau leve e intermitente, n&o trazendo maiores consequéncias a vida da pessoa,
fazendo com que ele nem mesmo procure auxilio médico. No entanto, Cooper,
1994, mostrou que 10% das pessoas que possuem zumbidos nos Estados Unidos
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da América (EUA) tem o sintoma na forma severa (SEIDMAN; JACOBSON, 1996).

De acordo com a pesquisa realizada nos EUA em 1984-85, pela Agéncia
Americana de Saude Publica, o zumbido severo € considerado o terceiro pior fator
que pode acometer o ser humano sendo superado apenas pela dor intensa intratavel
e pela tontura intensa intratavel. Esta mesma pesquisa estimou que cerca de 36
milhdes de adultos norte-americanos apresentam alguma forma de zumbido, sendo
que destes, 7,2 milhdes apresentam o sintoma na sua forma severa (ATA, 1997).

Em estudos realizados na Polbnia, Fabianska et al. (1999) mostraram que
existe uma alta incidéncia de zumbido no pais. Os resultados indicaram a presenca
de zumbido ocasional com durac&o de mais de 5 minutos em 20,1% da populagéo. O
zumbido constante afeta 4,8% e a hiperacusia é percebida por 15,2% da populacéo
(FABIJANSKA; ROGOWSKI; BARTNIK; SKARZYNSKI, 1999).

No Brasil, estima-se que 17% da populacéo sdo acometidos por zumbido, ou
seja, mais de 28 milhdes de brasileiros (POSSANI, 2006). Em outro estudo, foram
avaliados 406 pacientes no periodo de 6 meses e encontraram um resultado de
58% com queixa de zumbido, sendo que destes, 68% era do sexo feminino e 32%
do sexo masculino. Além disso, o estudo mostrou que a queixa de zumbido foi mais
presente em mulheres na faixa etaria de 55 a 75 anos (69%) (SANTOS; BRANCO;
RODRIGUES; BOHSEN et al., 1999).

Classificacao do zumbido

A classificacéo € essencial para o diagndéstico preciso e escolha do tratamento
adequado. A classificagdo mais apropriada aborda o zumbido de acordo com a
sua fonte de origem. Assim, temos o0 zumbido originarios do sistema para-auditivo
e o zumbido originario do sistema auditivo neurossensorial (PERSON; FERES;
BARCELOS; MENDONCA et al., 2005).

Zumbidos originarios do sistema para-auditivo

Os zumbidos originados pelo sistema para-auditivo sdo ocasionados por
alteracdes nas estruturas musculares ou vasculares (SANCHEZ; MIOTTO; SASAKI;
SANTORO et al., 2000).

Os zumbidos gerados por alteragdes vasculares apresentam caracteristica
do tipo clique ou pulsagdes sincronizadas com os batimentos cardiacos. Podem
ocorrer pela presenca de paragangliomas, fistulas arterio-venosas, aneurismas intra
ou extracranianos, bulbo da veia jugular alto ou deiscente, ou qualquer alteracéo
vascular anatdémica ou patoldgica que ocasione fluxo sanguineo em turbilhdo préximo
as estruturas auditivas. J& os zumbidos relacionados as alteragcdes musculares

frequentemente apresentam-se como cliques nao sincronos. Podem ocorrer devido
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a mioclonia dos musculos da orelha média e/ou de palato (SANCHEZ; MIOTTO;
SASAKI; SANTORO et al., 2000).

Zumbidos originarios do sistema neurossensorial

Os zumbidos originados do sistema auditivo neurossensorial sdo mais
frequentes que os zumbidos originarios do sistema para-auditivo, constituindo os
que apresentam a fisiopatologia mais complexa, sendo o mais angustiante para o
paciente e o mais desafiador para o médico (FUKUDA, 2000). Os zumbidos dessa
natureza ocorrem devido a lesdo e/ou desarranjo funcional no sistema auditivo
neurossensorial, seja originario na orelha interna ou nas vias auditivas centrais.
Geralmente héa perda auditiva audiometricamente detectavel, embora a audiometria
tonal possa apresentar-se normal, visto ser admitido que uma perda de até 30% de
células ciliadas externas da céclea ndo gera alteracéo audiométrica (JASTREBOFF,
1990).

Fisiopatologia do zumbido

Apesardos avancos cientificos nas tltimas duas décadas, o zumbido permanece
desafiando os pesquisadores. Varias teorias ja foram propostas para explicar a
fisiopatologia da geracéo e percepcao do zumbido, acreditando-se atualmente que,
na maioria das vezes, mais de um mecanismo possa estar relacionado ao sintoma
em um mesmo individuo (JASTREBOFF, 1990).

E consenso, hoje, que o zumbido é resultante de uma atividade neuronal
aberrante dentro das vias auditivas, geralmente de natureza excitatoria
(JASTREBOFF, 1990) e interpretada como som pelo cortex auditivo (SANCHEZ;
LORENZI; BRANDAO; BENTO, 2002).

Uma das hipoteses para a geracdo do zumbido sugere o envolvimento
das células ciliadas externas (CCE). Normalmente, as CCE sao conhecidas por
aumentar a sensitividade da orelha interna pela amplificacédo dos sons por meio de
processos ativos dependentes de energia. Sdo células eletroméveis, capazes de
contrair e produzir vibragdes que influenciam as propriedades mecéanicas do Orgéao
de Corti. Isso gera sons muito baixos, emitidos pela céclea na forma de emissdes
otoacusticas (EOA), e que podem ser captadas por microfones sensiveis alocados
no meato acustico externo, podendo ser estudadas em humanos normais e com
zumbido (PERSON; FERES; BARCELOS; MENDONGCA et al., 2005). Em media,
28% dos homens e 56% das mulheres apresentam EOA mensuraveis que ocorrem
na auséncia de estimulagdo acustica, e que poderiam ser responsabilizadas pelo
zumbido. Essas sdo conhecidas como Emissdes Otoacusticas Espontaneas (EOAe).
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Todavia, segundo (BITTAR; SANCHEZ; FORMIGONI, 2001), séo raros os zumbidos
que podem ser explicados pelas EOAe, a correlagéo ocorreria em apenas 4% dos
casos.

As células ciliadas internas (CCIl) também tem sido foco de varios estudos
relacionados a fisiopatologia do zumbido devido a sua funcéao aferente. Disturbios
na funcdo coclear causados por trauma mecanico ou alteracbes no suprimento
sanguineo modificam as propriedades biofisicas das células ciliadas, alterando
a condutancia i6nica e aumentando a neurotransmissdo espontanea, 0 que gera
aumento da atividade das fibras do nervo auditivo e zumbido (PERSON; FERES;
BARCELOS; MENDONCA et al., 2005).

Quanto ao sistema eferente, Hazell (1987) propds que as aferéncias das CCE
informam os centros superiores de sua posicdo em relacdo a membrana tectoria
e as aferéncias dessas células regulam o seu comprimento apos processamento
das informag¢des. Como o impulso eferente inibitorio é resultante da somatoria de
impulsos aferentes, poderia ocorrer reducao da referéncia, visto que ha CCE que
nao respondem ao estimulo acustico. Assim, como uma fibra eferente inerva cerca
de 100 CCE, a reduc¢éo na inibicao afetaria areas da membrana basilar em que as
CCE estdo normais, fazendo as contrair livremente, estimulando as CCIl dessas
regides e gerando zumbido (HAZELL, 1987).

Outra teoria que tem despertado a atencédo dos pesquisadores refere-se as
evidéncias de mudancas na organizacao tonotopica em estruturas auditivas centrais.
A organizacgao tonotopica corresponde ao arranjo das células no interior dos nucleos
da via auditiva de acordo com sua seletividade frequencial (KALTENBACH, 2000).
Apds uma lesao, ocorrem reorganizagdes nos mapas tonotopicos nas diversas
estruturas auditivas e Irvine e Rajan (1997) através de suas pesquisas ja tem
demonstrado esse fato em gatos e outras cobaias. Varios mecanismos tém sido
implicados na reorganizacao estrutural ap6s uma leséo periférica (IRVINE; RAJAN,
1997). Mudancas logo apés a les@o tem sido atribuida a perda da inibicdo em circuitos
neurais intrinsecos. Entretanto, mudancas observadas semanas ou meses apds
a lesdo apresentam uma base estrutural, podendo ser observados fenémenos de
brotamento neuronal (“axonal sprouting”), formacao e translocacéo de sinapses, ou
aumento da eficiéncia em sinapses ja existentes (SALVI; LOCKWOOD; BURKARD,
2000). A reorganizacéao tonotépica vista no cortex auditivo apds injuria coclear e
analoga a reorganizacéo do cortex somatossensorial apdés perda da funcéo limbica.
Estudos clinicos com imagens magnéticas sugerem que areas do mapa tonotopicos
em pacientes com zumbido sao reorganizadas (MUHLNICKEL; ELBERT; TAUB;
FLOR, 1998).

No entanto, de acordo com Jastreboff (1990), o zumbido seria o resultado da
interacdo dindmica de algumas estruturas do sistema nervoso central, incluindo
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vias auditivas e ndo auditivas. Assim, uma causa inicialmente coclear nao seria
fundamental na determinacdo da gravidade do zumbido, agindo apenas como
gatilho para outros processos dentro do sistema nervoso, com a participacao,
inclusive, do sistema limbico. Mudancas no estado emocional, particularmente
flutuacées de humor ou ansiedade, podem aumentar a estimulagéo global e fazer-
nos mais capazes de descobrir ameacas potenciais em nosso ambiente. Essas
mudangas emocionais podem aumentar a intensidade aparente e a irritacédo a sons
para os quais ja temos hipersensibilidade. Em algumas pessoas, isso resulta em
um aumento na percepcao de todos os estimulos, sejam eles visuais, auditivos,
olfatorios ou dolorosos. Dessa forma, o recrutamento limbico pode ocorrer quando
€ mantida uma situacao cronicamente, o que pdem o zumbido como a expressao de
uma percepc¢ao auditiva fantasma (MIRZ; GJEDDE; ISHIZU; PEDERSEN, 2000). Por
conseguinte, o zumbido pode sofrer sensibilizagdo ou habituagcdo na dependéncia
das associacdes que serao feitas entre a via auditiva e outras estruturas do sistema
nervoso central, podendo ser modulado ou originado pela estimulacdo do sistema
somatossensorial (JASTREBOFF, 1990).

Avaliacao e diagnéstico do zumbido

Assim como em qualquer outra investigacdo de uma doenca, o ponto de
partida € a anamnese. Deve ser direcionada, mas minuciosa, visando aspectos
especificos para o diagnéstico etiolégico e a deteccdo do grau de incomodo na vida
do paciente.

A historia clinica deve reportar ao tempo de inicio do sintoma, se possivel
correlacionar se houve algum momento marcante ou situagoes de stress, como por
exemplo, perda de emprego, falecimentos, separacéo, entre outras. Caracteristicas
como tipos de zumbido (chiado, apito, cigarra) sdo uteis no sentido de objetivar o
zumbido.

Os fatores de piora devem ser questionados, tais como, movimentagao de
cabeca, uso de medicamentos, ingestdo de alcool, assim como antecedentes
pessoais, quanto a doencas associadas, habitos e medicacbes, e antecedentes
familiares, que podem ajudar no caso de suspeita de disacusias hereditarias.

Um dos métodos mais utilizados nos estudos sobre zumbido realizados no
Brasil é a escala visual-analoga (EVA). Ela consiste em uma forma gréafico-visual
para determinar o nivel de incbmodo ou desconforto gerado pelo zumbido, em uma
escala de 1 a 10. A avaliagcdo deve ser feita com relacédo a volume e incobmodo
(FIGUEIREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009). A principal vantagem da EVA, além
do reforgo visual e padronizacéo da resposta, € a sua simplicidade, fator que pode
ser decisivo em pacientes intelectualmente menos favorecidos. Entretanto, esta

mesma simplicidade pode ser encarada como uma desvantagem do método, uma
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vez que pode induzir a uma avaliacéo superficial e variavel do problema, devendo,
idealmente, ser associada a outros métodos. Acreditamos que para a populagao
brasileira seja, ainda, o método mais aplicavel de avaliagcao (AZEVEDO; OLIVEIRA;
SIQUEIRA; FIGUEIREDO, 2007).

Em 1996, Newman et al. publicaram artigo sobre o desenvolvimento do
Tinnitus Handicap Inventory (THI), através da observacdo e criticas de outros
métodos, tais como o Tinnitus Handicap/Support Questionnaire, Tinnitus Effect
Questionnaire, Tinnitus Severity Questionnaire e Tinnitus Reaction Questionnaire.
De acordo com os autores, seu principal objetivo era criar um método que fosse
resumido, adequando-se a pratica clinica diaria, de facil aplicacéo e interpretacao,
que tivesse uma abordagem de varios aspectos do zumbido na qualidade de vida
do paciente e que tivesse validade e confiabilidade. Dados clinicos de pacientes
com zumbido e dados de outras escalas foram usados no desenvolvimento do THI.
Os trés itens principais avaliados no THI sao: reacdes funcionais ao zumbido, tais
como dificuldade de concentracédo e tendéncias anti-sociais; reacdes emocionais
ao zumbido, tais como raiva, frustracdo, irritabilidade, depressdo; e reacdes
catastroficas ao zumbido, tais como desespero, sensagao de impoténcia, sensacao
de “doenca grave”, perda de controle e incapacidade de cooperar (NEWMAN;
JACOBSON; SPITZER, 1996).

O THI é hoje um dos métodos mais aceitos para a avaliagao do zumbido, sendo
referendado em varios consensos. A validacdo do THI para o portugués brasileiro
foi feita em 1995 (FIGUEIREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009).

E se houver suspeita de comprometimento do sistema nervoso central
ou tumores, é imprescindivel a propedéutica por imagens com a tomografia
computadorizada, ressonancia magnética ou angioressonancia na suspeita de
acometimento de estruturas vasculares. Lembrando que o diagnostico diferencial do
Schwannoma e do Meningioma podem ser feitos por meio dos achados de imagem
(SAMELLI; ORG., 2004).

Tratamento do zumbido

Com relacéo ao tratamento para queixa do zumbido, saber onde o zumbido é
gerado é um passo importante para a escolha do melhor tratamento (EGGERMONT;
ROBERTS, 2012).

Muitos farmacos tém sido testados na tentativa de tratar o zumbido clinicamente.
Muitos n&o séo efetivos e provocam complicacbes ou efeitos indesejaveis
(FORTUNE; HAYNES; HALL Ill, 1999).

O extrato de Ginkgo Biloba, por exemplo, € um inibidor do fator de ativacao
plaquetaria e tem sido indicado em casos de zumbido, porém literatura mostra que

diversos estudos apresentam resultados inconsistentes ou contraditérios em relacéo
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aos beneficios do Ginkgo Biloba. Em estudo realizado por Rejali, Sivakumar e Balaji
(2004), nao foi encontrada significancia estatistica entre os estudos que testavam
a efetividade dos extratos de Ginkgo Biloba contra placebo na reducao do zumbido
em seres humanos (REJALI; SIVAKUMAR; BALAJI, 2004).

Existem muitos medicamentos no mercado que visam a redug¢ao do zumbido,
entretanto o importante € que esses medicamentos ndao sejam administrados
isoladamente, e sim dentro de um contexto de tratamento ao paciente portador de
zumbido. Segundo Medeiros e Sanchez (2004), os medicamentos que mais tém
sido indicados como coadjuvantes no tratamento contra o zumbido s&o: Vitaminas
A, complexos minerais, a coenzima zinco e drogas ansioliticas (clonazepam e
alprazolam) e antidepressivas (nortriptilina e amitriptilina) (MEDEIROS; SANCHEZ,
2004).

Uma técnica que tem sido muito utilizada no tratamento do zumbido é o TRT
(Tinnitus Retraining Therapy) ou Terapia de Habituagcdo do Zumbido. Esse método
de tratamento é baseado no modelo neurofisiolégico de Jastreboff (1990). O
procedimento é totalmente baseado na plasticidade do sistema nervoso central e
seu objetivo principal é enfraquecer as al¢as de ativacdo do sistema limbico e do
sistema nervoso auténomo. O processo completo da habituagcédo ocorre em duas
fases principais e, para isso, dois principios sdo fundamentais em todos os casos,
devendo ser igualmente valorizados: a orientacéo (aconselhamento terapéutico) e
o enriquecimento sonoro (HENRY; JASTREBOFF; JASTREBOFF; SCHECHTER et
al., 2003).

Na primeirafase, que € ade habituacdo dareacéo, o zumbido ainda é percebido,
porém ndo provoca mais reacdes negativas como antes e pode ser ignorado por
alguns momentos. Essa etapa € fundamental para o sucesso do tratamento e,
para alcancéa-la, é necessario remover os temores do paciente em relagdo ao seu
sintoma (aconselhamento terapéutico). Ja na segunda fase ou fase de habituacao
da percepc¢éo, € quando o zumbido deixa de ser percebido a ndo ser que o paciente
preste atencdo nele. Para isso, € necessario associar o aconselhamento terapéutico
ao enriquecimento sonoro (KNOBEL; BARREIRO; SANCHEZ, 2004).

Embora sejalargamente utilizada, a TRT deve serindicada nos casos idiopaticos
(apbs exaustiva investigacao diagndstica) ou quando a etiologia identificada néao é
passivel de tratamento clinico ou cirargico. E necessario cuidado com a indicacéo
excessiva da TRT, uma vez que essa abordagem é longa e pode ser substituida por
um tratamento mais dirigido quando uma etiologia passivel de tratamento especifico
€ diagnosticada pelo otorrinolaringologista.

Nenhuma forma de tratamento até o momento reuniu evidéncias suficientes
para ser eleita como a melhor op¢éo, seja pela eficacia discutivel em estudos
controlados (no caso dos medicamentos) ou pela dificuldade em obter dados de
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ensaios clinicos randomizados.

CONSIDERACOES ACERCA ACUPUNTURA (AC)

Definicao da AC

O termo AC, deriva dos radicais latinos ‘acus’ e ‘pungere’, que significam
agulha e puncionar. Originalmente, o vocabulo chinés que a define é ‘Zhenjiu’,

= ”»

possui sentido mais abrangente, literalmente “agulha-moxabustao”, que inclui outras
técnicas de estimulo do ponto, pois a AC, pertence a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) que engloba técnicas de massagem (Tui-Na), exercicios respiratérios (Chi-
Gung), orientagdes nutricionais (Shu- Shieh) e a farmacopéia chinesa composta por
medicamentos de origem animal, vegetal e mineral (MACIOCIA, 2007).

A AC é uma técnica terapéutica empirica desenvolvida em uma cultura
Oriental, baseada em tentativa e erro e que utiliza uma linguagem poética. Ou seja,
sua fundamentacdo € um raciocinio causal nao-cientifico e mitico e na pratica,
consiste em estimular de pontos especificos do corpo com objetivo de atingir um

efeito terapéutico ou homeostatico (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2010).
Historia da AC

A origem da AC remonta a pré-historia, precedendo a criagdo da escrita (4.000
antes de Cristo). Escavagdes nas ruinas Yang-Shao, na provincia chinesa de Henan,
mostram o uso de um instrumento de pedra polida e afiada denominado Bian-Shi
(agulha de pedra) para drenagem de abscessos e o estimulo de areas especificas
do corpo, no periodo neolitico (MA, 2000).

Durante o periodo Zhou (772 antes de Cristo a 480 antes de Cristo), o
Confucionismo vem somar-se ao Taoismo, trazendo o conceito de que a saude esta
diretamente relacionada aos atos praticados pelo individuo e afastando assim a idéia
da origem demoniaca para as doencas. ApoOs a unificacdo da China (século 11l AC),
a AP experimenta um desenvolvimento notavel, quando adquire uma sistematica de
teorias e principios e a substituicdo gradual da “Bian-Shi” por agulhas de bronze,
ferro, prata e ouro (MA, 1992).

Um dos livros de AC mais antigos da MTC é o “Huang Di Ney Jing” ou “Classico
do Imperador Amarelo Sobre Medicina Interna” escrito na Dinastia Han (206 antes
de Cristo a 220 depois de Cristo). E atribuido ao mitico Imperador Amarelo, Huang
Di (2698 a 2598 antes de Cristo), a criacdo da escrita chinesa e unificacdo da
China. Esse texto é, até os dias atuais, a base da MTC e trazem informacgdes sobre
anatomia, fisiologia, patologia, diagnostico e tratamento de doencas. Esse tratado ja
afirava que o sangue flui continuamente por todo o corpo, sob controle do coracéo,
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cerca de 2.000 anos antes de Sir William Harvey propor sua teoria da circulacéo
sanglinea em 1628 (RISTOL, 1997).

AMTC permaneceu como forma exclusiva de terapia exercida na China até que
as praticas médicas ocidentais fossem introduzidas durante a dinastia Ching (1644
a 1911), quando a AC foi rejeitada pela elite e chegou a ser banida pelo governo. Na
década de 1940, Mao Tsé-Tung, lider da Revolug¢ao Chinesa, estimula uma politica
de integragao entre os dois sistemas médicos, incrementando o ensino e pesquisa
com MTC, principalmente devidos os baixos custos dessa pratica colaboraram
nessa decisdo, permitindo a grande massa da populacdo maior acesso a saude
(XIE; PREAST, 2007).

Na Europa, a introducédo da AC se da de fato a partir do século XVII com
publicacbes de relatos de jesuitas e médicos. Em 1825, Sarlandiere adapta a
técnica do Galvanismo, aplicando a corrente elétrica direta em agulhas de AC para
tratamento de dores articulares, marcando o inicio precoce da eletroacupuntura.
Gustav Landgren (1829), na Universidade de Uppsala, Suécia, faz observacoes
interessantes sobre a relacéo dos pontos de AC com estruturas nervosas, e em sua
tese de doutorado, conclui que “As agulhas devem ser colocadas 0 mais préximo
possivel do nervo sobre o local doente ou na origem deste nervo, quando entédo o
efeito sera mais notado” (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2010).

Os registros oficiais sobre a introducédo da AP no Brasil séo raros. Porém,
sua histéria se confunde com a chegada dos primeiros imigrantes chineses (1812),
japoneses (1908) e outros povos orientais ao nosso pais. Sua difusdo na sociedade
brasileira ocorre nadécadade 1950 quando o fisioterapeuta Friedrich Johann Spaeth,
nascido em Luxemburgo e naturalizado Brasileiro, funda a Sociedade Brasileira de
AC e Medicina Oriental em 1958. Em 1961, juntamente com os médicos Ermelino
Pugliesi e Ary Telles Cordeiro, Spaeth funda o Instituto Brasileiro de AC (IBRA),
primeira clinica institucional de AC do Brasil. No mesmo ano, chega ao Brasil o
médico Wu Tou Kwang, que se tornou um dos nomes de destaque no campo de
ensino das técnicas médicas chinesas no pais (FROIO, 2006).

A partir de 1995 os Conselhos Federais de Biomedicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Medicina e Medicina Veterinaria reconhecem a AC como uma
especialidade.

Atualmente, acontece um embate entre os 6rgéos difusores da MTC no Brasil
e o Conselho Federal de Medicina (CFM) quanto ao reconhecimento da AC como
atividade estritamente médica ou a favor da regulamentacao multiprofissional da AP.
E importante frisar que mesmo na classe médica néo existe um consenso sobre 0
tema e que tornar essa pratica exclusividade de médicos se opde a pratica corrente
na China, Europa e Estados Unidos (WHITE, 2001).
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Mecanismo de acao da AC

O resultado terapéutico € obtido pela insercdo de agulhas em pontos
determinados seguindo as linhas dos meridianos. Estes meridianos sao tracados
imaginarios distribuidos por todo o corpo, em numero de doze e que tomam 0s nomes
conforme os 6rgdos ou visceras que atravessam. Possuem duas ramificacdes: uma
externa tegumentar e a outra interna, dos érgaos ou das visceras (ARAUJO, 2007).

Em 1991 a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1991) padronizou a
nomenclatura internacional que descreve os pontos classicos da acupuntura. Os
meridianos s&o entdo denominados segundo abreviaturas da denominacéo inglesa
dos 6rgaos ou visceras que representam.

Assim temos: pulmao (LU), intestino grosso (LI), estdbmago (ST), bag¢o pancreas
(SP), coragado (HT), intestino delgado (Sl), bexiga (BL), rins (KI), pericardio (PC),
figado (LR), vesicula biliar (GB) e, por ultimo, o triplo aquecedor (TE). Além destes,
existem dois meridianos extras. Um que percorre a parte ventral do corpo, o
meridiano Ren-Mai (CV) e outro, a parte dorsal, denominado meridiano Du-Mai
(GV).

Muitos pontos extras estdo localizados em varias partes fora das linhas dos
meridianos. Nos trajetos dos meridianos, localizam-se os pontos de acupuntura,
também conhecidos como “acupontos”, onde se aplicam as agulhas. Para termos
certeza que a agulha atingiu o seu objetivo € necessario obter a sensacao de “Qi”,
a que os pacientes se referem como choque ou dor discreta, peso, ardéncia ou
sensacao de dorméncia (ARAUJO, 2007).

A insercéo da agulha nos ponto de acupuntura produz como efeito imediato
a leséo tissular, que determina uma reacdo organica mais lenta e duradoura
proporcionada pela liberacdo de substancias dos mastdcitos circunjacentes (a
turgidez decorrente do extravasamento de substancias vasoativas), que é a
expressao da regeneracao cicatricial dos tecidos lesados, que assegura o efeito da
acupuntura no periodo de até 15 dias ap6s a inser¢éo, tempo este coincidente com
0 processo cicatricial organico (YAMAMURA; TABOSA, 1995).

Outro efeito que a agulha produz de imediato é a geragcado de um potencial de
acao nas fibras nervosas livres e encapsuladas, principalmente fibras Adelta e C,
e as vezes fibra A-gama (Kendal, 1989). Estimula também receptores situados nas
articulacdes, 6rgado tendinoso de Golgi e fusos musculares (KANDEL; SCHWARTZ;
JESSEL, 2000).

Desta forma o que se processa no nivel do Sistema Nervoso Central depende
do estimulo periférico. A percepcao comeca em células receptoras que sao sensiveis
a algum tipo de estimulo em particular, sendo que a maioria das sensacgdes esta
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associada a um tipo especifico de estimulo. Por exemplo, o agucar na nossa lingua
€ percebido como doce assim como uma picada de agulha de AC é percebida
como dor, pressao e/ou formigamento. Consequentemente, o estimulo da AC pode
desencadear respostas neuronais em diversos tipos de receptores, assim como
o estimulo biomecanico do serpenteamento do tecido colageno sobre a agulha
ocasiona deformacédo da matriz extracelular. Esta por sua vez desencadeia uma
variedade de respostas que variam desde contracédo celular, expressdao génica,
secrecao paracrina até neuromodulacdo dos estimulos sensoérios (LANGEVIN;
CHURCHILL; FOX; BADGER et al., 2001).

Estes estimulos provocados pela agulha de acupuntura em diferentes
receptores nervosos, explicam os multiplos efeitos que esta terapia produz.
Sendo o sistema nervoso especifico em relagdo a via de condugao dos estimulos,
consequentemente as respostas também sdo especificas. Uma simples agulha
inserida num determinado ponto de acupuntura deflagra um potencial de acao, que
percorre um extenso e complexo circuito neurofisiolégico até alcangcar uma area
especifica no SNC. A partir do SNC, vias eferentes trazem de volta o estimulo para a
area somatica correspondente ao ponto de AC estimulado (KANDEL; SCHWARTZ;
JESSEL, 2000).

AC no tratamento do zumbido

De acordo com Chami (2004) a melhor resposta dos pacientes com zumbidos
que sédo submetidos a tratamento com acupuntura aparece com a continuidade
do tratamento por um periodo minimo de 7 a 15 semanas de tratamento, com as
sessdes sendo realizadas uma vez por semana (CHAMI, 2004).

No final deste periodo, de maneira geral temos que 15 a 20% dos pacientes
com zumbidos submetidos ao tratamento referem desaparecimento do sintoma
por completo. Na mesma proporc¢éo, de 15 a 20% dos pacientes, relatam que nao
obtiveram nenhuma mudanca significativa em relacdo a intensidade ou frequéncia
do zumbido. Porém, 60% dos pacientes relatam que o zumbido se mantém presente,
mas exaltam a melhor habituacdo em relacao a ele, diminuindo a sensacéao subjetiva
do zumbido, melhorando inclusive a qualidade do sono e de suas atividades
diarias.

Em estudo realizado por Okada et al (2006), tinham como objetivo estudar
a eficacia da acupuntura no alivio sintomatico de forma aguda no zumbido. Foi
realizado um estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego com 76 pacientes
com média de idade de 56,9 anos. Os pacientes eram entdo encaminhados a
um primeiro pesquisador que determinou um valor numérico subjetivo inicial do
zumbido através de Escala Visual Analdgica (EVA), variando de 0 a 10 pontos.

Apés isto, foram encaminhados para outra sala na qual um médico acupunturista,
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gue nao tinha acesso a avaliagéo inicial, separou os pacientes em Grupo Controle
e Grupo Estudo de acordo com a ordem de atendimento, de maneira alternada. O
ponto de AC utilizado nos pacientes do Grupo Estudo situa-se a 6,5cm acima do
apice do pavilhdo auditivo na regiao témporo-parietal. O ponto utilizado no Grupo
Controle situa-se 3cm acima do ponto anterior, na mesma linha vertical. Foram entao
encaminhados a sala inicial para uma nova avaliagao pelo primeiro pesquisador,
onde foram orientados a redefinir o escore subjetivo do zumbido. Através do teste
anova foi constatado que houve diferenca significante (p<0,001) entre os momentos
pré e pés-agulhamento e que no grupo Estudo essa melhora € bem maior (p =
0,0127) (OKADA; ONISHI; CHAMI; BORIN et al., 2006).

Furugard et al (1998), publicaram um artigo que consiste em um relatério
de um estudo de 22 pacientes com zumbido incapacitante, realizados para
estudar os efeitos de um curso de 3 meses de acupuntura (15 tratamentos) em
relacdo a intensidade do zumbido e qualidade de vida (QV) dos participantes,
em comparacado com os de fisioterapia individualizada. Foi realizado um estudo
prospectivo, randomizado, com cross-over e um periodo de follow-up de um ano
apoés o tratamento final. Os efeitos do tratamento foram avaliados através do EVA
(escala visual analégica) e questionario NHP (Nottingham Health Profile), que
avalia o impacto do zumbido sobre diferentes aspectos da QV. Escores basais
do questionario de QV mostrou que pacientes com zumbido severo possuem
caracteristicas depressivas. A acupuntura apresentou alivio imediato, tanto em
termos de intensidade e incbmodo do zumbido, alem da melhora significativa na
qualidade de vida apOs trés meses de tratamento. Embora muitos pacientes do
grupo fisioterapia relatavam efeitos benéficos da fisioterapia individualizada, devido
a tensdo muscular, o grupo n&do apresentou reducédo significativa na intensidade
do zumbido e nenhuma melhora nos escores do questionario de QV. Em ambos
os grupos de tratamento, no entanto, tanto incbmodo com o zumbido e como as
pontuacdes do questionario de QV haviam retornado aos niveis pré-tratamento
apo6s ano de follow-up. Assim, os resultados sugerem que pacientes com zumbido
severos apresentam caracteristicas depressivas, e que a acupuntura pode produzir
uma melhora temporaria em termos de alivio imediato do zumbido e na qualidade
de vida (FURUGARD; HEDIN; EGGERTZ; LAURENT, 1998).

O estudo de Wang, Bugge e Bugge (2010), teve como objetivo examinar os
efeitos do tratamento com acupuntura manual / elétrica sobre o zumbido em um
estudo randomizado, duplo-cego e com controle placebo. Cinquenta pacientes (46
homens, 4 mulheres) que possuem o sintoma de zumbido foram investigados. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em trés grupos: um manual de acupuntura
grupo (MA), um grupo de acupuntura elétrica (EA), e um grupo placebo (PL). A
frequéncia de ocorréncia e a intensidade do zumbido, além da melhora na qualidade
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de vida verifcada nas avaliagcées antes do tratamento, apds 6 tratamentos, e um més
apos o término do tratamento. Exames audiométricos também foram realizados no
inicio e ap6s o tratamento. Os pacientes também realizaram uma avaliagao global
subjetiva em relacao a efetividada do tratamento em cada etapa. Seis tratamentos
foram realizados, cada separado por um intervalo de uma semana. A freqiéncia
de ocorréncia de zumbido e zumbido foram o volume diminuiu significativamente
pds-tratamento em comparacdo com os valores basais no grupo EA (P <0,009).
Qualidade de vida melhorou apés o tratamento e na propor¢cédo de 1 més, apds
comparacdo com os valores basais em ambos os grupos MA e EA (P <0,038).
No entanto, ndo foram detectadas diferencas significativas entre os trés grupos
(P> 0,079). A avaliacéo global subjetiva indicaram melhorias significativas apos o
tratamento, em comparagdo com os valores basais em ambos os grupos MA e EA
(P <0,011). Além disso, apds o tratamento-avaliacédo subjetiva foi significativamente
melhor no grupo EA comparagédo com qualquer um do MA ou grupo PL (P <0,011).
Estes resultados indicam que néo ha efeito diferencial estatisticamente significativa
da acupuntura manual ou elétrica sobre o zumbido eficacia do tratamento, no
entanto, a acupuntura elétrica parece conferir algumas vantagens relativas (WANG;
BUGGE; BUGGE, 2010).

Em outro estudo realizado por Latifpour, Grenner e Sjoldahl (2009) tinha
como objetivo avaliar o efeito de um novo tratamento que consiste em alongamento,
treinamento de postura e acupuntura auricular imediatamente e ap6s 3 meses
do tratamento. Participaram inicialmente 41 potenciais sujeitos, dos quais foram
recrutados 24 individuos (12 homens, 12 mulheres, idades entre 18-70 anos) em
2 grupos, grupo tratamento ou um grupo controle. Foi avaliada a mobilidade do
pescoco e postura; a gravidade do zumbido medido pelo teste de Klockhoff e a
escala visual analéga (EVA); e a ansiedade e depressao através do Hospital Anxiety
and Depression Scale. A analise estatistica mostrou uma diminuicdo significativa
do zumbido no grupo de tratamento, em comparagcdo com o grupo controle, de
acordo com a EVA antes e ap06s o tratamento (p <0,001) e no acompanhamento
ap6s 3 meses (p <0,01). Também observamos uma diminuicao significativa do
zumbido de acordo com o teste Klockhoff antes e apés o tratamento (p <0,001) e
no acompanhamento apds 3 meses (p <0,01). O estudo sugere que este método,
baseado na estimulacdo somatossensorial, pode ser um tratamento Gtil para o
zumbido (LATIFPOUR; GRENNER; SJODAHL, 2009).

Azevedo et al (2007) realizaram estudo prospectivo duplo-cego em individuos
com queixa de zumbido, com objetivo de avaliar o efeito da acupuntura sobre a
funcdo coclear de individuos com zumbido através do uso das emissdes otoacusticas
transitorias e da medida de supressdo das emissdes otoacusticas transitérias.
Foram incluidos 38 participantes com idades entre 36 e 76 anos de ambos géneros.
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(25 do género feminino e 13 do género masculino), mediante assinatura do temo
de consentimento livre e esclarecido(TCLE). Apés avaliagao auditiva foi dividido
em 2 grupos de maneira alternada de acordo com a ordem do atendimento. O
ponto de acupuntura utilizado nos pacientes do grupo intervencéo 1 situou-se a 4,5
cm acima do apice do pavilhdo auditivo na regidao temporo-parietal do lado que o
paciente referiu maior intensidade de zumbidos. Os autores utlizaram o auxilio de um
aparelho localizador de pontos. Este ponto corresponde a area cocleo-vestibular da
técnica de cranio-puntura. O ponto utilizado no grupo intervencgao 2 foi a 3 cm acima
do ponto anterior, na mesma linha vertical, onde o localizador de pontos n&o emitiu
sinal caracteristico, local ndo correspondente a um ponto de acupuntura. As agulhas
de aco inoxidavel de tamanho 0,30 x 40 mm foram introduzidas no couro cabeludo
em angulo de 45° até o peridsteo e posteriormente realizado estimulo manual de
rotacdo com frequencia de 2 hz por 5 segundos. Os pacientes permaneceram em
silencio por 1 minuto. Posteriomente os pacientes foram submetidos aos testes
auditivos de emissdes otoacusticas transitériase supressdo das EOAT sem que
a avaliadora soubesse em qual grupo o participante pertencia. O segundo teste
foi realizado 10 minutos apds a reallizagcdo da acupuntura. para a avaliacdo da
acupuntura realizada no lado direito e analise de efeito na orelha direira: ara o grupo
intervencdo 1 houve uma diferenga estatisticamente significante das emissdes
otoacusticas (p= 0,0029) enquanto que para o grupo 2 ndo houve diferenca
estatisticamente significante das emissdes antes e ap0s a sessao de acupuntura(p=
0,58). Para acupuntura realizada no lado esquerdo e analise do efeito na orelha
esquerda, para o grupo intervencéo 1 houve diferenca estatisticamente significativa
com aumento das emissbes otoacusticas(p= 0,006) e para o gri=upo intervencao
2 nao houve diferenca estatisticamente significante (P= 0,99) (AZEVEDO; CHIARI;
OKADA; ONISHI, 2007).

Acupuntura realizada no lado esquerdo e andlise do efeito na orelha direita
(contralaeral) houve diferenca significativa das emissbes antes e depois da
acupuntura (p= 0,032) para o grupo intervencédo 1, enquanto que para 0 grupo
intervencdo 2 ndo paresentou diferenca(p= 0.96). para a analise da acupuntura
no lado direito e anélise do efeito na orelha esquerda(contralateral) para o grupo
intervencé@o 1 nao houve diferenca significativa antes e depois(p= 0,49) e no grupo
intervencdo 2 também nao apresentou diferenca estatisticamente significante(p=
1.00). Os autores sugerem que houve um efeito da acupuntura sobre as células
ciliadas, mostrando um aumento da amplitude nas emissdes otoacusticas. No atual
estudo foi realizado uma Unica sessao de aplicacdo de acupuntura em um ponto
especifico da céclea e foi encontrado dados significantes e os autores sugerem
que um tratamento prolongado poderia ser mais proveitoso para alivio do sintoma
(AZEVEDO; CHIARI; OKADA; ONISHI, 2007).

EX
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Park, White e Ernst (2000) realizaram uma revisao sistematica em ensaios
clinicos aleatorizados verificando a eficacia da acupuntura para o tratamento
do zumbido. Dos 33 estudos obtidos, Seis estudos responderam os criterios de
inclusao e excluséo e foram incluidos nesta revisao. A escala de jaddad foi utilizada
para avaliar a qualidade dos estudos. Nesta revisdo incluem 185 participantes
onde 112 receberam acupuntura. 4 estudos foram seguimentos transversais e
destes, 2 estudos encontraram resultados estatisticamente significantes. 4 estudos
mostraram efeitos nao significantes a acupuntura. Os autores concluem que nao
pode ser demonstrado beneficios no tratamento de zumbido com a utilizacdo da
técnica de acupuntura. A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi variavel
e ndo atingiram pontuacdo minima de 3 pontos na escala de Jaddad, indicando
falta de rigor metodologico e de descricdo dos estudos. Varios estudos utilizaram o
EVA (Escala Visual Analégica) mas ndao homogeneidade em termos de prescricao
de acupuntura utilizada. Isto pode ser explicado pelo fato da acupuntura pode
ser aplicada com diferentes modelos teoricos. Os autores sugerem que novas
pesquisas devem ser claramente esquematizadas e estudos pilotos para a escolha
dos acupontos individualizados (PARK; WHITE; ERNST, 2000).

DISCUSSAO

O zumbido € um sintoma que afeta aproximadamente em 15% da populagao
mundial e acomete qualquer idade, porém predomina entre 40 e 80 anos e a
prevaléncia alcanca 33% entre os idosos (PINTO; SANCHEZ; TOMITA, 2010). Estes
dados refletem a importancia do tratamento na tentativa de diminui¢cdo ou cessacéao
desse sintoma. Apesar de muitos estudos na area, ainda ndao ha um tratamento que
possa garantir a melhora do sintoma.

As teorias ocidentais a respeito da acupuntura baseiam-se principalmente na
presuncdo de que a acupuntura induz sinais em nervos aferentes que modula a
transmiss@o do sinal espinhal e percepcédo da dor no cérebro (WANG; BUGGE;
BUGGE, 2010).

Chami, (2004) refere que a acupuntura, desde que corretamente aplicada,
poderia ser considerada grande aliada no tratamento dos pacientes com zumbido.

CONCLUSAO

A acupuntura para o tratamento do zumbido, em especial a técnica de
eletroacupuntura segundo pesquisas, tem mostrado ser mais efetiva, influenciando
a polaridade das células ciliadas e inibindo potenciais pos-sinapticos (WANG;
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BUGGE; BUGGE, 2010).

A presente revisdo sugere que pode ocorrer beneficios no tratamento de
zumbido com a utilizagcdo da acupuntura.

Mais estudos de qualidade e rigor metodologico se fazem necessarios para
inclusdao em revisdes sistematicas e se possivel a metanalise para verificar os
potenciais efeitos do tratamento de zumbido com acupuntura.
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