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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia de um treinamento auditivo cognitivo na melhora da percepcéo e
incdmodo do zumbido e da influéncia do aconselhamento e dos niveis de ansiedade e depressao
nos resultados terapéuticos. Método: Estudo quantitativo, cego e longitudinal. Treze sujeitos
com zumbido cronico submetidos a intervencdo do Treinamento Auditivo Cognitivo (TAC) foram
divididos em dois grupos: Grupo 1 (G1) - sete sujeitos submetidos as sessdes de treinamento
sem aconselhamento prévio, e Grupo 2 (G2) - seis sujeitos que receberam aconselhamento
fonoaudioldgico associado a proposta de intervencdo. A avaliagado do zumbido foi realizada com
Tinnitus Handicap Inventory (THI), Escala Visual Analdgica para Loudness (EVA L) e Incbmodo
(EVAI) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (EHAD). Resultados: A comparagao entre
0 pré e pos das variaveis EVA L, EVA | e THI Pré e P6s intervengao, resultou em significancia
estatistica. A correlagdo entre os achados da EVA I, EVAL e THI com a EHAD para ansiedade e
depressao resultou em valores nao estatisticamente significantes. Também nao foi encontrada
significancia na comparagao entre as variaveis Pés com o G1 e G2, expondo que nao houve
influéncia do aconselhamento no TAC. Conclusao: O presente estudo verificou que a proposta
de tratamento do zumbido através do treinamento auditivo cognitivo foi eficaz para a redugéo da
loudness e incbmodo do zumbido, sem sofrer influéncia do aconselhamento fonoaudioldgico e
dos aspectos emocionais (ansiedade e depressao) nos resultados terapéuticos.
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INTRODUGCAO de 1,44% na populagédo®¥. Além disso, o
zumbido parece ser ainda mais relevan-

O zumbido € um sintoma otol6gico, te no cenario atual, tendo em vista que

o qual pode ser definido como a conscién- ym estudo de 2021® identificou sintomas
cia de um sinal sonoro na auseéncia de es-  otorrinolaringolégicos em 57,4% dos indivi-
timulos externos. O sintoma apresenta uma  duos apés infecgdo por COVID-19, dentre

heterogeneidade de etiologias, as quais n@o og sintomas, o zumbido esteve presente
permitem a criagdo de um tratamento Unico, em 1,2% da populacéo.

especifico e definitivo para todos os casos.
Uma das teorias sobre a geragao do

Um estudo populacional realizado zymbido centra-se nas mudancas neuro-
em Sao Paulo, indicou que a prevaléncia pjasticas centrais, sendo conceituado por
do sintoma foi de 22% na populagdo geral, alguns autores como uma disfungdo de
predominante no género feminino e um au- peyroplasticidade. Sabe-se que em sujei-
mento da prevaléncia associada a idade®. tos com zumbido pode ser observado um
Fora do pais, no Reino Unido, estima-se aumento da atividade na via auditiva e um

que 25 a cada 10.000 sujeitos apresen- impacto em areas corticais relacionadas a
tam este sintoma. Na Coreia, a incidéncia demandas nio-auditivas®.
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Zumbido crénico e neuroplasticidade

Acredita-se que este funcionamento
neural em rede (ativando também para-hi-
pocampo, hipocampo e amigdala) seria a
explicagdo mais efetiva para a geragéo e
percepcao do zumbido®. Esta interagdo
com diferentes sistemas, principalmente
envolvendo o Sistema Limbico, ao nivel de
Amigdala, e o Sistema Nervoso Autbnomo
(SNA), traria a resposta de cunho emocio-
nal observada nos pacientes que sofrem
com o sintoma®, Além das queixas supra-
citadas, os pacientes com zumbido costu-
mam relatar questdes cognitivas como di-
ficuldade em concentragcdo e memoria, os
quais, também, interferem drasticamente
na qualidade de vida®.

Estudos anteriores ja identificaram
que o treinamento auditivo associado ou
nao ao aconselhamento poderia ser uma
opcgao eficaz no manejo do paciente com
zumbido, tendo em vista que 0 mesmo po-
deria propiciar mudangas na via auditiva
e restabelecer vias modificadas pelo sin-
toma. No entanto, tendo em vista que pa-
cientes com zumbido também apresentam
impacto cognitivo, estimular, além das ha-
bilidades auditivas, os aspectos cognitivos
podem apresentar eficacia'®™. Dessa
forma, acredita-se que intervir sob a neu-
roplasticidade e os aspectos cognitivos po-
deriam ter impacto positivo na melhora da
percepcao do zumbido.

Baseado em conceitos de neuro-
plasticidade!’® e na necessidade de mais
estudos sobre terapia sonora e individuali-
zada"?, justifica-se entender os efeitos do
TAC na reabilitagao dessa populacgéao.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi
analisar a eficacia de um treinamento au-
ditivo cognitivo na melhora da percepgao
e incdbmodo do zumbido e da influéncia do
aconselhamento e dos niveis de ansiedade
e depressao nos resultados terapéuticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo,
cego com delineamento longitudinal. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
de uma instituicao de ensino sob 0 numero
12626018.2.0000.5346. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando
as normas regulamentadoras de pesquisa
com seres humanos da Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Brasil.
Salienta-se que normas de biosseguranca
foram seguidas e implementadas durante
toda a pesquisa para impedir a propagacgéo
da pandemia de COVID-19.

A amostra do estudo foi estabelecida
por conveniéncia, sendo os individuos re-
crutados através das redes sociais. A pes-
quisa foi desenvolvida em um ambulatério
de Audiologia de uma clinica escola no pe-
riodo de junho de 2021 a margo de 2022.

Foram selecionados os sujeitos que
se enquadraram nos critérios de elegibilida-
de previamente estabelecidos: idade entre
18 e 59 anos; de ambos os géneros; com
queixa de zumbido crbnico (por no minimo
seis meses), unilateral ou bilateral; curvas
timpanométricas do tipo “A”, conforme a
classificagdo de Jerger (1970)"® e Jerger,
Jerger e Mauldin (1972)"¥; acuidade audi-
tiva periférica que permitisse a percepgao
da estimulacdo sonora; apresentar cartei-
ra de vacinacado contra a COVID-19; nao
estar realizando nenhuma intervencao ou
tratamento para o zumbido.

Os critérios de exclusdo foram: su-
jeitos com alteragdes metabdlicas n&o con-
troladas, como Diabete, alteragbes tireoi-
dianas e hipertensao arterial; alteragbes
hormonais (hipotireoidismo, menopausa,
andropausa), cardiovasculares, odontol6-
gicas e musculares da regido de cabeca
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€ pescogo ou que apresentaram leséo e/
ou comprometimento neuroldgico diagnos-
ticado; e comprometimento cognitivo diag-
nosticado ou aparente. Estes critérios fo-
ram eleitos devido a influéncia que podem
ocasionar no zumbido, necessitando de in-
tervengdes maiores, além de comprometer
os resultados da pesquisa.

No total foram avaliados 49 sujeitos,
dos quais 36 foram excluidos, sendo 14
(38,9%) por apresentar curva timpanomeé-
trica do tipo “C” ou “B”, seis (16,7%) por
nao apresentar zumbido crénico (por seis
meses ou mais), 11 (30,5%) por impossibi-
lidade de comparecimento as seis sessdes
de treinamento e cinco (13,9%) por idade
superior a determinada previamente. To-
dos os sujeitos excluidos obtiveram segui-
mento no ambulatério, assim como aque-
les com alteracdes de orelha média foram
encaminhados ao otorrinolaringologista.

Sendo assim, dos 49 sujeitos ava-
liados, 13 permaneceram no estudo, seis
(46,15%) homens e sete (53,84%) mulhe-
res, distribuidos aleatoriamente entre dois
grupos:

G1 (TAC): sete sujeitos, dois homens
(28,57%) e cinco (71,43%) mulheres (mé-
dia de idade de 29,28 anos). Neste grupo,
os sujeitos foram submetidos as sessdes
de TAC sem o aconselhamento prévio!'®.

G2 (Aconselhamento + TAC): seis
sujeitos, quatro (66,6%) homens e duas
(33,33%) mulheres (média de idade de
30,8 anos), que receberam aconselha-
mento!"® antes de iniciar o treinamento,
para verificar a agdo do mesmo somado ao
treinamento auditivo cognitivo (TAC).

Para melhor organizagédo o estudo
foi dividido nas seguintes etapas:
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1. Procedimentos para composi-
cao amostral:

1.1 Anamnese clinica com perguntas sobre
saude geral, audigdo, processamento
auditivo e zumbido, para melhor com-
preensao do caso e para a elegibilida-
de dos sujeitos;

1.2 Inspecao visual do Meato Acustico Ex-
terno com o intuito de identificar possi-
veis impedimentos fisicos para a reali-
zacao das demais avaliagoes;

1.3 Audiometria Tonal Liminar (ATL) em
cabine acusticamente tratada, em que
foram posicionados os fones supra-au-
rais tipo TDH-39. Os limiares audiomé-
tricos foram pesquisados nas oitavas
de 250Hz até 8KHz, no audidbmetro
Ressonance da marca Interacoustics.

1.4 Logoaudiometria, Limiar de Reconhe-
cimento de Fala (LRF) e o indice Per-
centual de Reconhecimento de Fala
(IPRF)(®),

1.5 Medidas de imitadncia acustica: a tim-
panometria e a pesquisa dos reflexos
acusticos. Ambos realizados no equi-
pamento AZ26 da marca Interacous-
tics, utilizando fone tipo TDH-39 da
marca Telephonics. A timpanometria
foi realizada com tom teste de 226Hz e
oliva de latex para vedacio. Ja a pes-
quisa dos reflexos acusticos estape-

dianos foi realizada contralateralmen-
te(13,14)_

2. Procedimentos para mensura-
cao do tratamento proposto

2.1 Tinnitus Handicap Inventory (THI -
versdo adaptada para o portugués)
(17.18); esse questionario foi aplicado pré
e pos intervengao, em que o avaliador
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fez a leitura do mesmo para o paciente
explicando as respostas que poderiam
ser dadas de acordo com cada ques-
tionamento feito.
Escala Visual Analégica (EVA)("9: foi
entregue ao paciente uma imagem da
referida escala e o mesmo foi questio-
nado sobre o grau de incbmodo e lou-
dness do sintoma, atribuindo uma nota
numérica de 0 a 10 para cada caracte-
ristica pedida.

2.3 Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (EHAD)®?": Visando avaliar
sintomas de ansiedade e depresséao a
escala foi aplicada pelo avaliador para
verificar a existéncia desses sintomas,
onde 0s mesmos poderiam ou nao in-
terferir nos resultados da intervencao
sugerida. Foi realizado um somatério
simples dos escores correspondentes
a cada pergunta, e os escores finais di-
vididos para os sintomas de ansiedade
e depressdo, assim como é sugerido
no teste, e assim foi obtido um escore
final para cada questdo. Este teste foi
utilizado para verificar a interferéncia
dos niveis de ansiedade e depressao
nos resultados da intervencéo.

2.2

3. Intervencgao: Treinamento Audi-
tivo Cognitivo

A proposta de intervencdo foi ba-
seada no protocolo de treinamento auditi-
vo cognitivo para a populagéo idosa®), em
que foram realizadas adaptagdes para o
publico adulto e com zumbido crénico apods
permissdo dos autores correspondentes
ao estudo.

As adaptacbes realizadas visaram
atender o publico adulto jovem e estao lis-
tadas a seguir em negrito no Quadro 1:

1) Acréscimo de tarefas nas se-
guintes sessdes: 1, 2, 5 e 6 (para manter
o tempo de terapia sonora entre 45 e 50
minutos);

2) Insercéo de ruido de fala ao fun-
do em algumas estratégias, para mascara-
mento e habituacdo do zumbido;

3) aumento do nivel de dificuldade,
para estimulacdo da neuroplasticidade da
faixa etaria pesquisada.

4) A tarefa 28 do protocolo original foi
retirada.

Segue abaixo o quadro com a descri-
¢ao do protocolo utilizado durante a interven-
¢ao proposta por todos os sujeitos estudados.

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Quadro 1 - Protocolo de treinamento auditivo cognitivo detalhado

Atividade | Ordem | Ruido | Habilidades
1° sesséo
1° Cartela de
imagens do (TIS- | Gostaria que vocé me dissesse quais as agdes | Sim, 40%
-F). (VELLOZO; que estao ocorrendo em cada figura. O que | do equi- Atencao
DELLAMEA; GAR- cada pessoa esta realizando? pamento
CIA, 2017)
2° Audio do TIS- Agora vamos escutar uma histéria e frases Habilidades auditivas:
-F. (VELLOZO; |sobre essas ag¢des da tarefa anterior, em simul- N&o figura fundo para sons
DELLAMEA; GAR- | taneo. Preste atencdo nas frases e aponte-as verbais e atengao se-
CIA, 2017) na cartela, ignorando a histéria. letiva
30 Audio do TIS- ) _ . Habllldades auditivas:
F. (VELLOZO: Agora vamos mudar o foco, preste atengéo na | Sim, 40% | figura fundo para sons
’ A ’ histéria e esquecga as frases, depois conte-me | do equi- | verbais e atengéo se-
DELLAMEA; GAR- o :
trechos ou palavras que se recorda da histéria. | pamento letiva
CIA, 2017) .
Memoria
PETIT .
4 _FH'(S\t/OErfL%OZ-g_S Agora temos a histéria em maos. Tens que ler |Sim, 40%
DELLAVER; GaR. | © e 008 rlongete pts 2ol (- | dooaur | Aensao
CIA, 2017) : P
H 0,
5° Imagens dos | Aqui temos duas figuras, podes me dizer o que Sim, 40./° ~
) ~ : do equi- Atencao
gatos; sdo?qual a diferenga entre elas?
pamento
6° Teste Padrao de | Agora vocé ouvira 3 sons, alguns curtos outros Habilidade auditiva: or-
Duracdo Melddico | longos como os rabos dos gatos. Apds ouvi- N&o denacéo temporal para
(TPD) (TABORGA- | -los, tens que nomear eles e depois, usar 3 duragéo
-LIZARRO, 1999); | figuras dos gatos e colocar na mesma ordem. Atencao
7° Software eA- Vamos realizar uma atividade no computador, Hab|I|d~ade auditiva: or-
. o A . . ~ denacgao temporal para
rena®. DIA 2 — funciona assim: vocé escutara uma sequéncia Nao duracso
ESTRATEGIA 2 |de dois sons e devera falar qual foi o tom longo. &
Atencao
8° Software eA- R . ; o
ESTRATEGIA 6 9 uido Junto. Fre ¢ N atengdo seletiva
. nos numeros e apos diga qual niumero ouviu. | pamento
- com numerais
o - H (o)
9” Software eA Vamos escutar palavras dissilabas e ruido jun- Sim, 4O.A’ Habilidade auditiva:
rena®. DIA 3 — to. Preste atencgdo nas palavras e apoés repita do equi- atencao seletiva
ESTRATEGIA7 | & ¢ P POS TEPIA- | 1 amento ¢

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(4):e-212436
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10° Estratégia foné-
mica/ Reconheci-

mento de Fonemas
- Colocar o audio

3 fases:

1- Apresentar ao paciente os estimulos a se-
rem usados na atividade, fonema P e fonema
V. Questionar o paciente se 0 mesmo conse-
gue reconhecer os fonemas, e se sabe reco-

nhecer qual é grosso e qual é fino.

2- Agora vocé vai ouvir uma sequéncia de 3
sons com aqueles mesmos sons apresentados
no inicio da sessao. Apds ouvir esses 3 sons,
vocé deve escrever as letras correspondentes

Ordenacgao temporal

baseado no Teste . . Nao -
~ a essa sequéncia e se sao finos ou grossos. Memoria
de Padrao de Fre- .
A - Ex.: GGF - PPV
quéncia Melddico g . A
3- Agora vocé vai ouvir uma sequéncia de 3
(TPF). (TABORGA- , .
| sons, com 4 estimulos diferentes e dessa vez
-LIZARRO, 1999); -
serdo acrescentados os sons de 2 fonemas
que ainda nao foram apresentados e vocé
deve reconhecé-los (mostrar o som do B e F).
ApOds ouvir esses 3 sons, vocé deve escrever
as letras correspondentes a essa sequéncia.
Ex.: BPF
2° sessao
1° Leitura de uma
letra de musica A seguir temos a letra de uma musica, quero ~ ~
. a Nao Atencéao
desconhecida pelo que voceé leia em voz alta.
paciente
2° Leitura de uma .
- . Sim, 35%
letra de musica Agora vocé vai ler a mesma letra em voz alta, . _
. . P do equi- Atencao
desconhecida pelo porém com ruido junto.
: pamento
paciente
Toda vez que vocé ouvir uma palavra que co-
mece com a letra “A”, deve bater palma, nas
3° Treino de pala- | que comegam com a letra “V”, bater os pés e Atengéo
vras isoladas, asso-| nas que comegam com a letra “P”, bater a mao ~ ~ .
) L . Nao Funcgdes executivas
ciadas a atividade | na mesa. Essas palavras estavam na musica, Praxia Motora
motora. mas por enquanto vou apenas pronunciar elas
de forma isolada enquanto vocé realiza a tare-
fa.
4° Escutar a musica| Agora vamos realizar as agdes treinadas, mas Atengéo
escolhida e realizar | com a musica tocando, ou seja, quando ouvir Nao ~ .
. . ~ Funcgdes executivas
a tarefa motora. |as palavras na musica, deve realizar as agoes.
5° Cartas para trei- Fazer 2
nar a mente - Exer- . ' cartas no
. - Vamos ver quatro cartas, memorize as figuras | ... . .
cicios de memodria. . . siléncio e Atencéao
; durante 30 segundos, e apds relembra-las sem .
(Roberta Nascimen- ; . 2 cartas Memoria
: a pista visual. ,
to, Regina Lopes e com rui-
Paulo Lopes) do verbal.

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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6° Cartas para trei-
Fazer 2
nar a mente - Exer-
. - . cartas no
cicios de memdria. | Vamos ver quatro cartas, memorize as pala- | ... . ~
. . . siléncio e Atencao
(Roberta Nascimen-|vras durante 30 segundos, e apos relembra-las .
. . . 2 cartas Memoria
to, Regina Lopes e sem a pista visual. ,
L com rui-
Paulo Lopes) - ativi-
. do verbal.
dade com ruido
7° Software eA- Vamos escutar uma sequéncia de 3 sons do Habilidade auditiva:
rena®. D’IA 3- cotidiano. Apés vocé deve apontar na tela do Nao discriminagao auditiva
ESTRATEGIA 9 computador os 3 sons, seguindo a ordem. para sons nao verbais
Vamos visualizar varias imagens na tela do
8° Software eA- compgtador. Apods vocé vai ver uma sequéncia Sim, 35% )
de 3 imagens destacadas com uma moldura . Atencéao
rena®. DIA 4 — |\ nia, e vocé deve apontar na tela do compu- | 92 8du- Memoria
ESTRATEGIA 4 1, € VoC P ; PU1 hamento
tador quais imagens foram seguindo a ordem
que foram apresentadas.
3° sessao
1° Software eA- Vocé vai ver uma sequéncia de 3 imagens Sim, 30% )
destacadas e vocé deve apontar na tela do . Atencao
rena®. DIA2 - | mputador quais imagens foram seguindo a | 92 ©du- Memoria
ESTRATEGIA 7 P q 9 9 pamento
ordem que foram apresentadas.
2° Software eA- Primeiro observe 12 imagens e seus respecti- | .. o
: . Sim, 30% ~
rena®. I?IA 2— |vos nomes. Em seguida vocé tera 30 segundos do equi- Atencao
ESTRATEGIA 8 — | para fazer o maior numero possivel de asso- q Memoria
~ L . pamento
Tempo de Reagao ciagOes entre as palavras e as figuras.
Primeiro vocé vera 12 cartas fechadas. Apon-
3° Software eA- te uma carta e ouvirda uma amostra de som.
rena®. DIA 2— Agora aponte uma segunda carta. Se os sons
ESTRATEGIA 9 — | apresentados forem iguais, as imagens das Nao Atencao
Atengdo aos sons, |cartas irdo se revelar. Encontre todos os pares.
preparar, valendo! [Atencao: as vezes os sons se diferenciam ape-
nas na intensidade, frequéncia e duragao.
4° Imagens com Vou apresentar algumas imagens com pala- |Sim, 30%
palavras e cores vras descrevendo cores, destacadas de uma | do equi- | Funcgbes executivas
diferentes. cor diferente e com o fundo de outra cor. pamento
5° Cartas para trei- Fazer 2
nar a mente - Exer- . ) cartas no ~
. . Vamos ver algumas cartas, memorize as figu- | .. Atencao
cicios de memodria. ) . siléncio e .
. ras durante 30 segundos, e apds relembra-las Meméria
(Roberta Nascimen- . . 2 cartas . .
- sem a pista visual. , Praxia construtiva
to, Regina Lopes e com rui-
Paulo Lopes) do verbal.
6° Identificacéo de
musicas através da
melodia — _Ut|||zar Vocé vai escutar algumas melodias, e a partir ~ Atencgao
10 melodias de L o y Nao A
. . da melodia identificar a musica. Meméria
musicas conheci-
das pela populacao
adulta.
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7° Jogo da memoria
caseiro (Estimulos:

Agora vocé vai jogar um jogo da memoria dos
sons. Funciona assim: cada caixinha tem um

Habilidade auditiva:
discriminagao auditiva

1999)

ras das arvores e colocar na mesma ordem do

som ouvido. Ex.:fino-fino-grosso.

bolita, isopor, arroz, ; : Nao para sons nao verbais
C material dentro que produz determinados sons, ~
feijdo, pedras e ma- Atencéao
~ encontre os semelhantes. .
carrao) Memoria
4° sessao
1° Utilizar cartela
com as frases Teste Sim. 25%
de Identificagdo de | Leia em voz alta as seguintes frases. (Mostrar do é ui—o Linquagem
Sentencgas Sintéti- a cartela das frases do SSI). amgnto guag
cas (SSI). (SPEAKS P
& JERGER, 1965)
2° Utilizar cartela R . -
Vocé devera responder as perguntas solici-
com as frases do ~
e tadas. Cada pergunta tem relagdo com uma . o
Teste de Identifica- : . Sim, 25%
~ palavra das frases lidas na tarefa anterior, mas . -
¢ao de Sentencas A L . do equi- Memoria
e vocé deve me responder com a primeira coisa
Sintéticas (SSI). ue vier na sua cabeca. Lembre-se que as res- pamento
(SPEAKS & JER- |1 ostas degeh ser curtas )
GER, 1965) P :
3° Utilizar audio do
Teste de Identifica- [ Escute as frases e a histéria do simultanea- Habilidades auditivas:
¢ao de Sentengas | mente, e aponte as frases ouvidas na cartela. N&o figura fundo para sons
Sintéticas (SSI). Atencéo: O dudio tem 18min40s, mas ir até verbais e atencao se-
(SPEAKS & JER- 6min22s. letiva
GER, 1965)
4° Utilizar audio do Habilidades auditivas:
Teste de Identifica- figura fundo para sons
~ Escute novamente as frases e a histéria, inver- | .. verbais e atengéo se-
¢ao de Sentencas ~ A . Sim, 25% .
e tendo a atencédo em relagao a tarefa anterior. . letiva.
Sintéticas (SSI). . ~ o . do equi- ~
Devera focar a atengéo na histéria e apos con- Atencao
(SPEAKS & JER- . pamento -
ta-la ou relembrar trechos e nomes. Memoria
GER, 1965) - CO- .
LOCAR RUIDO Processamento do dis-
Curso
5° Utilizar as ima-
gens das arvores . , : Sim, 25%
. Aqui temos duas figuras, podes me dizer o que . =
que tenham diferen- ~ . do equi- Atencao
sd0? Qual a diferenga entre elas?
¢a no tronco (gros- pamento
so e fino);
6° Colocar o audio | Agora vocé vai ouvir 3 sons, alguns sdo gros-
do Testen Pgdrao sos e ou’tros fll’.lOS como os troncos das arvo- Sim, 25% | Habilidade auditiva: or-
de Frequéncia Me- | res. Apds ouvir os 3 sons, tens que nomear . ~
. ! . ) do equi- | denacao temporal para
I6dico (TPF). (TA- | eles como grosso e fino. E depois, usar 3 figu- pamento frequéncia
BORGA-LIZARRO,
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7° Utilizar quatro
cartas, que fazem
parte da colegéo -
Cartas para treinar
a mente - Exerci-
cios de memodria.
(Roberta Nascimen-
to, Regina Lopes e
Paulo Lopes)

Vamos ver algumas cartas com figuras, memo-
riza-las durante 30 segundos, e apds relembra-
-las sem a pista visual.

Sim, 25%
do equi-
pamento
nas qua-
tro cartas

Atencao
Memoria

8° Jogo da memoria
caseiro (estimulos:
tampa de refrige-
rante, tampa de
garrafa, bolinha de
papel amassada,
clips e agucar)

Agora vocé vai jogar um jogo da memoria dos
sons. Funciona assim: cada caixinha tem um
material dentro que produz determinados sons,
encontre os semelhantes.

Habilidade auditiva:
discriminagao auditiva
para sons nao verbais

Atencéao
Memoria

5° sesséo

1° Colocar para
tocar duas musicas

simultaneamente
e utilizar a letra de

uma delas.

Uma musica co-

nhecida e outra
desconhecida pelo

paciente

Escute duas musicas simultaneamente, preste
atengdo em apenas uma, a qual vocé tem a
letra em méos e devera cantar.

Habilidade auditiva:
figura fundo para sons
verbais
Atencao

2° Colocar o audio
com as musicas
unidas, e trocar o

foco da tarefa ante-
rior, utilizar a letra
da outra musica,
com palavras dife-
rentes no decorrer

do texto.

Mude o foco, a musica que antes estava atra-
palhando, passa a ser a que devera manter a

atencao, visto que a letra dessa musica tera
palavras absurdas que n&o fazem parte da mu-
sica, as quais vocé deve identificar e destacar.

Atencao

3° Utilizar Software
eArena®. DIA 19 —
ESTRATEGIA 10

- Atengao aos sons,
preparar, valendo!

Primeiro vocé vera 12 cartas fechadas. Apon-
te uma carta e ouvira uma amostra de som.
Agora aponte uma segunda carta. Se os sons
apresentados forem iguais, as imagens das
cartas irdo se revelar. Encontre todos os pares.
Atengédo: as vezes os sons se diferenciam ape-
nas na intensidade, frequéncia e duracao.

Habilidade auditiva: dis-
criminagao auditiva
Memoria

4° Atividade de me-
moria

Vou |he dar cinco tarefas onde vocé vai preci-
sar me dizer nomes de animais, objetos, cores,
entre outros, com uma determinada letra, em
apenas 1 min.

Sim, 20%
do equi-
pamento

Memoria

5° Utilizar Software
eArena®. DIA 19 —
ESTRATEGIA 5

Vamos escutar uma sequéncia sons do cotidia-
no. Apds vocé deve falar os sons, seguindo a
ordem.

Habilidade auditiva:
discriminacao auditva e
ordenacéao auditiva
Atencao
Memoria
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junto a uma musica
instrumental

que nomear eles como grosso e fino. Ignore a
melodia de fundo. Ex.:fino-fino-grosso

6° Utilizar o teste ‘::;ns’nr::
de fala comprimida | Vamos escutar palavras comprimidas e vocé intensi- Habilidade auditiva:
monossilabos (lista deve reconhecé-las e repeti-las. dade das fechamento auditivo

da orelha direita)

palavras
Aqui esta um cacga palavras com palavras . o
X n . R Sim, 20%
o relacionadas a sessao de hoje. Vocé deve se . ..
7° Caca palavras do equi- Memoria
concentrar bem e encontrar as palavras que se
lembrar. pamento
6° sessao
Escreva uma frase com as palavras solicitadas | . o
o . ~ ~ | Sim, 15%
1° Tarefa de me- e entregue o papel, ao final da sesséo, vocé 4o equi- Meméria
moria devera enunciar a frase, sem lembrete da tera- q
pamento
peuta.
H 0,
2° Tarefa de me- | Vou ler uma lista de 14 palavras e vocé devera Sd'?;‘:’i{" Meméria
moria reconhecé-las dentre outras 40 palavras. q
pamento

3° Colocar o audio

do Teste Padréo de | Agora vocé vai ouvir 4 sons, alguns s&o curtos | .. o
~ o X . Sim, 15%

Duragao Melddico | outros longos. Apds ouvir os 4 sons, tens que do equi- | Ordenacso Temporal
4 sons (TPD). (TA- | nomear eles como curto e longo. Ex.: curto- amgnto ¢ P
BORGA-LIZARRO, -curto-longo-curto P

1999)

4° Colocar o audio

do Teste Padrdo de | Agora vocé vai ouvir 4 sons, alguns sao gros- | .. o
. . . ) ; Sim, 15%

Frequéncia Melo- sos outros finos. Apds ouvir os 4 sons, tens do equi- | Ordenacso Temporal
dico 4 sons (TPF). | que nomear eles como grosso e fino. Ex.: fino- amgnto ¢ P
(TABORGA-LIZAR- -fino-grosso-fino P

RO, 1999)
Agora vocé vai ouvir uma sequéncia de apitos
que correspondem a uma sequéncia de nime-
ros que vocé deve anotar no papel e depois
converter em uma sequéncia de palavras e
5° Atividade de re- | depois em imagens com o seguinte cédigo: 4 N&o Resolugéo Temporal
solucao temporal | apitos MARGARIDA, 3 apitos PORTA, 2 apitos Memoria
ELEFANTE, 1 apito COPO e escolher dentre
as opgoes que eu Ihe mostrar qual foi a se-
quéncia correta que vocé anotou e converteu
em palavras.
6° Colocar o audio a . ~
~ Agora vocé vai ouvir 3 sons, alguns sao curtos
do Teste Padrao ; :
- : e longos. Apds ouvir os 3 sons, tens que no- ~ ~
de Duragéo Musiek Nao Ordenacgao Temporal
; g mear eles como curto e longo. Ignore a melo-
junto a uma musica ; .
) dia de fundo. Ex.: curto-longo-curto
instrumental
7° Colocar o audio a . ~
~ Agora vocé vai ouvir 3 sons, alguns sao gros-
do Teste Padrao de : . :
. . sos e outros finos. Apds ouvir os 3 sons, tens ~ ~
Frequéncia Musiek Nao Ordenacgao Temporal

10
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DESTAQUES

e O zumbido centra-se nas mudancgas
neuroplasticas centrais;

e Estimular as habilidades auditivas e
0s aspectos cognitivos podem apre-
sentar eficacia;

e O treinamento auditivo cognitivo foi
eficaz para a reducao da loudness e
incémodo.

4. Reavaliacao

Os pacientes foram avaliados, trei-
nados e reavaliados por pesquisadores di-
ferentes, em um estudo cego.

Como procedimentos de reavalia-
¢ao, foram aplicados novamente: THI e
EVA. Estes procedimentos foram realiza-
dos uma semana apos a ultima sessao
de TAC.

ESTATISTICA

Considerando o tamanho da amos-
tra de sete sujeitos e mantendo a padroni-
zacao tamanho do efeito igual a um desvio
padrao e um nivel de significAncia nominal
(alfa) de 5%, o poder resultante do teste é
de aproximadamente 75%.

A hipétese nula do estudo é que nao
ha diferenca entre a média pontuacédo do
grupo antes do tratamento e depois do tra-
tamento. A hipotese alternativa sendo que
a pontuacdo média do grupo apoés o trata-
mento & significativamente maior do que an-
tes do tratamento (teste superior unilateral).

Quanto a analise estatistica, foi ini-
cialmente realizada a analise descritiva das

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(4):e-212436

variaveis e em seguida foi feita a analise de
normalidade através do teste Kolmogorov-
-Sminov. Inicialmente, uma analise global
dos sujeitos foi realizada (independente
do grupo), comparando as variaveis THI,
EVA para incbmodo e para lousdness, to-
das contendo dados pré e pos intervengao,
através do teste de Wilcoxon. Para a ana-
lise dos resultados do TAC associados ao
aconselhamento, os grupos G1 e G2 foram
analisados separadamente, também utili-
zando o teste de Wilcoxon. Para a analise
de correlacdo, o THI e EVA, o diferencial
do pré e pés das medidas do zumbido (THI
e EVA) foi realizado, ou seja, o valor obtido
no periodo pré-intervengao foi subtraido do
pos-intervencdo. A partir disso, este dado
foi correlacionado com a EHAD, utilizan-
do o teste de Spearman, com o intuito de
compreender a influéncia destes aspectos
nos resultados do TAC. Todas as analises
consideraram nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

Caracterizagcao da amostra

A casuistica da amostra foi compos-
ta por 13 sujeitos, seis homens (46,15%)
e sete mulheres (53,84%), com média de
idade de 33,66 anos (minimo 22 anos e
maximo 49 anos), todos destros, sendo
quatro sujeitos (30,77%) com ensino supe-
rior completo e nove (69,23%) com ensino
superior incompleto.

Na Tabela 1 estdo descritos os re-
sultados da comparacgao entre o Pré e Pés
das variaveis EVAL, EVA | e THI Pré e Pos
intervencado, resultando em significancia
estatistica das mesmas.
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Tabela 2 - Analise de comparacao entre o Pré e Pds das variaveis estudadas

Analise de comparacéao entre o Pré e Pds das variaveis estudadas

N Média Minimo Maximo DP P-valor
EVAL - Pré 13 7,15 4 10 2,115 0,003*
EVAL - Pés 13 2,92 0 6 1,621
EVAI - Pré 13 6,85 3 10 2,23 0,002*
EVAI - Pos 13 2,77 0 7 1,641
THI - Pré 13 47,23 22 80 18,611 0,001*
THI - Pés 13 21 4 65 17,954

Legenda: N = G1+G2; DP= Desvio Padrao; EVA L = Escala Visual Analégica para Lou-
dness; EVA | = Escala Visual Analdgica para Incomodo; THI = Tinnitus Handicap Inven-
tory; * = significancia estatistica.

A Figura 1 apresenta a correlagdo entre os achados da EVA para Incobmodo e a
EHAD para ansiedade e depresséo, resultando em valores nao estatisticamente signifi-
cantes para ansiedade (p-valor = 0,956) e para depressao (p-valor = 0,573).

Figura 1 - Analise de correlagédo entre a EVA Incbmodo e EHAD A e EHAD D

A B
- <
W i
w m
g g
EHAD & EHAD D

Legenda: Figura A: Diferengca EVA | pré e pos correlagdo com EHAD Ansiedade; Figura
B: Diferenga EVA | pré e po6s correlagdo com EHAD Depresséo.

A Figura 2 expde a correlagao entre os achados da EVA para Loudness e a EHAD
para ansiedade e depresséao, resultando em valores nao estatisticamente significante
para ansiedade (p-valor = 0,736) e para depressao (p-valor = 0,380).
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Figura 2 - Anadlise de correlagdo entre a EVA Loudness e EHAD A e EHAD D4

A B

DIF EvAL
DOF EVAL

EHAD & EHAD D

Legenda: Figura A: Diferenga EVA L pré e pos correlagdo com EHAD Ansiedade; Figura
B: Diferenca EVA L pré e p6s correlagcdo com EHAD Depresséo.

A Figura 3 apresenta a correlagao entre os achados da THI e a EHAD para ansie-
dade e depresséo, resultando em valores igualmente ndo estatisticamente significantes
para ansiedade (p-valor = 0,838) e para depressao (p-valor = 0,420).

Figura 3 - Analise de correlagéo entre a THI e EHAD A e EHAD D

A B

CiF THI
CiF THI

EHAD A EMAD D

Legenda: Figura A: Diferenca THI pré e pés correlagdo com EHAD Ansiedade; Figura B:
Diferenca THI pré e pds correlagao com EHAD Depressao.
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Na Tabela 3 estao descritos os resultados da comparacao entre as variaveis Pos
com o G1 e G2, expondo a influéncia do aconselhamento no TAC, indicando nenhuma

significancia estatistica.

Tabela 3 - Comparacao entre EVA | Pés, EVA L Pés e THI Pés com G1 e G2.

| G1 G2 |
Variavel MEDIA DP MEDIA DP P-valor
EVA 1 POS 2,66 2,42 2,85 0,69 0,45
EVAL POS 2,66 2,06 3,14 1,06 0.59
THI POS 25,83 12,42 16,85 7,55 0,88

Legenda: G1 = Grupo TAC; G2 = TAC + aconselhamento; DP= Desvio Padrao.

DISCUSSAO

Estes achados sugerem que o TAC
€ benéfico quanto a percepcéao e incbmodo
com o zumbido, trazendo melhorias para
a qualidade de vida destes sujeitos. Além
disso, este modelo de intervencdo nao
aparenta sofrer interferéncia de aspectos
emocionais (ansiedade e depressao), e
também, os resultados nao foram influen-
ciados pela soma do aconselhamento na
proposta de intervencao.

O principal objetivo deste estudo foi
verificar a redugao da percepc¢ao do sinto-
ma zumbido através da intervencdao com o
TAC, visto que ha evidéncias conflitantes
na literatura e falta de protocolo de treina-
mento claro. Nossos achados vao ao en-
contro da literatura que utilizando o Treina-
mento Auditivo Acusticamente Controlado
Computadorizado? verificaram a melhora
do incbmodo do zumbido, atraveés de anali-
se com o THI. Esse questionario é utilizado
por diversos autores como uma forma de
mensurar a qualidade de vida de pacientes
que possuem zumbido visando a reabilita-
¢do dos mesmos?*.

A EVA, assim como o THI, revelou di-
ferenca, quando comparada com os valores
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atribuidos pelos sujeitos da amostra, nos
periodos pré e pos tratamento. Essa escala
€ muito utilizada na clinica, devido a facili-
dade de aplicagao para avaliar o zumbido®.

No que se refere a melhora da qua-
lidade de vida dos pacientes apos as ses-
soes de treinamento, verificou-se diferen-
ca estatisticamente significante quanto a
analise dos grupos e em analise individual,
houve a ocorréncia de remissdo do zumbi-
do, consoante a escala EVA (EVA PRE=9/
EVA POS=0). Este achado concorda par-
cialmente com um estudo?, que verificou
melhora no sintoma pos intervencéo atra-
vés de uma proposta de Treinamento Audi-
tivo somente para analises individuais dos
sujeitos avaliados com zumbido crénico
(ha mais de 2 anos), além de um caso de
remissao total do sintoma, mas ndo foram
observadas diferengas significantes na
analise total/de grupo pré e pos interven-
¢ao. Esse resultado pode estar relacionado
ao tamanho da amostra, que pode compro-
meter os achados em grupo, mas que ain-
da se encontra resultados relevantes em
analise individual.

Um estudo envolvendo terapia cog-
nitiva, como a de Heidelberg Neuro-Music
Therapy utilizada no estudo de Krick, et al.
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(2017)%, verificou que o tratamento ajuda
a desviar a atencao da percepc¢ao auditiva
fantasma para pistas visuais em pacientes
com zumbido crénico e que essa mudancga
de atencédo pode envolver o giro angular,
estrutura que desempenha um papel cru-
cial na mudanca de atencao para um es-
timulo sonoro mais relevante/importante.
Spiegel, et al., (2015)%, realizaram uma
proposta de treinamento de atencdo mul-
tissensorial para tratamento do zumbido
que resultou em mudancas estatisticamen-
te significativas, redugdes nas pontuagdes
do Indice Funcional do Zumbido e da Es-
cala Numeérica de Gravidade do Zumbido e
melhora das habilidades de atengao. Am-
bos estudos, com estimulagado cognitiva,
trazem achados que vao ao encontro dos
resultados da pesquisa, verificando melho-
ras na percepcao e reducao do incémodo,
bem como na qualidade de vida.

Outro estudo? que utilizou uma pro-
posta de treinamento musical para trata-
mento do zumbido, identificou melhora com
3 meses em percepg¢ao do sintoma, mas
nao em desconforto. Isso indica que a plas-
ticidade cerebral é frequentemente obser-
vada primeiro em um nivel neural e depois
se manifesta comportamentalmente em um
momento posterior. A literatura® também
mostra que a terapia musical pode aumen-
tar a percepcdo do zumbido, ja a terapia
sonora binaural, pode reduzir a percepg¢ao
do sintoma, além de identificar uma sincro-
nia neural maior sobre o lobo frontal direi-
to apds a terapia. A proposta desse treina-
mento cognitivo auditivo incluiu atividades
musicais em diferentes sessoes, sendo que
houve diferenga no sintoma com apenas 6
semanas (sessdes) de treinamento.

A correlagao entre a EHAD e o re-
sultado do treinamento nao foi significativa,
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indicando que nao houve relagao entre os
aspectos emocionais com o resultado do
tratamento. Esses achados vao contra o
que a literatura traz em uma revisao siste-
matica®!, que identificou associagédo entre
depressao e a gravidade do sintoma. Um
estudo® que utilizou gerador de som como
proposta de tratamento do sintoma tam-
bém n&o identificou melhora no paciente
que tinha a doenca. Todavia, a baixa ca-
suistica nao permite afirmar como um fato.

Quanto ao aconselhamento, no pre-
sente estudo, ndo foi encontrada signifi-
cancia estatistica quando comparado G1
e G2, demonstrando que o mesmo hao
causa influéncia nos resultados do treina-
mento. O achado em questdo ndo concor-
da com outro estudo'® que verificou a efi-
cacia do aconselhamento personalizado
para pacientes com zumbido, no entanto,
apesar de nossos achados ndo concorda-
rem, utilizar o aconselhamento personali-
zado para o tratamento desses pacientes
€ uma alternativa para garantir o sucesso
do tratamento.

O estudo realizado apresentou al-
gumas limitagdes, principalmente relativas
ao N amostral e a forma de intervencgao,
a qual apesar de ter sido controlada meto-
dologicamente, nao se trata de um ensaio
clinico randomizado. Além disso, sugere-
-se para estudos futuros que o tempo de
reavaliacdo seja maior, tendo em vista que
a literatura demonstra que as modificagdes
neurais tendem a ocorrer antes das res-
postas comportamentais.

Por fim, este estudo traz indicios im-
portantes para a literatura, indicando que
as modificacdes neuroplasticas em via au-
ditiva central associadas ao treino cogniti-
vo tendem a melhorar a percepgao e inc6-
modo com o zumbido crénico.
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CONCLUSAO

O presente estudo verificou que a
proposta de tratamento do zumbido através
do treinamento auditivo cognitivo foi eficaz
para a reducio da loudness e incObmodo do
sintoma, sem sofrer influéncia do aconse-
Ihamento fonoaudioldgico e dos aspectos
emocionais (ansiedade e depressao) nos
resultados terapéuticos.

Sugerem-se mais estudos para con-
firmar a associacdo desta forma de trata-
mento em diferentes amostras.
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