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RESUMO
Objetivo: Analisar a eficácia de um treinamento auditivo cognitivo na melhora da percepção e 
incômodo do zumbido e da influência do aconselhamento e dos níveis de ansiedade e depressão 
nos resultados terapêuticos. Método: Estudo quantitativo, cego e longitudinal. Treze sujeitos 
com zumbido crônico submetidos a intervenção do Treinamento Auditivo Cognitivo (TAC) foram 
divididos em dois grupos: Grupo 1 (G1) - sete sujeitos submetidos às sessões de treinamento 
sem aconselhamento prévio, e Grupo 2 (G2) - seis sujeitos que receberam aconselhamento 
fonoaudiológico associado a proposta de intervenção. A avaliação do zumbido foi realizada com 
Tinnitus Handicap Inventory (THI), Escala Visual Analógica para Loudness (EVA L) e Incômodo 
(EVA I) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD). Resultados: A comparação entre 
o pré e pós das variáveis EVA L, EVA I e THI Pré e Pós intervenção, resultou em significância 
estatística. A correlação entre os achados da EVA I, EVA L e THI com a EHAD para ansiedade e 
depressão resultou em valores não estatisticamente significantes. Também não foi encontrada 
significância na comparação entre as variáveis Pós com o G1 e G2, expondo que não houve 
influência do aconselhamento no TAC. Conclusão: O presente estudo verificou que a proposta 
de tratamento do zumbido através do treinamento auditivo cognitivo foi eficaz para a redução da 
loudness e incômodo do zumbido, sem sofrer influência do aconselhamento fonoaudiológico e 
dos aspectos emocionais (ansiedade e depressão) nos resultados terapêuticos.
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INTRODUÇÃO
O zumbido é um sintoma otológico, 

o qual pode ser definido como a consciên-
cia de um sinal sonoro na ausência de es-
tímulos externos. O sintoma apresenta uma 
heterogeneidade de etiologias, as quais não 
permitem a criação de um tratamento único, 
específico e definitivo para todos os casos(1). 

Um estudo populacional realizado 
em São Paulo, indicou que a prevalência 
do sintoma foi de 22% na população geral, 
predominante no gênero feminino e um au-
mento da prevalência associada à idade(2). 
Fora do país, no Reino Unido, estima-se 
que 25 a cada 10.000 sujeitos apresen-
tam este sintoma. Na Coreia, a incidência 

de 1,44% na população(3,4). Além disso, o 
zumbido parece ser ainda mais relevan-
te no cenário atual, tendo em vista que 
um estudo de 2021(5) identificou sintomas 
otorrinolaringológicos em 57,4% dos indiví-
duos após infecção por COVID-19, dentre 
os sintomas, o zumbido esteve presente 
em 1,2% da população.

Uma das teorias sobre a geração do 
zumbido centra-se nas mudanças neuro-
plásticas centrais, sendo conceituado por 
alguns autores como uma disfunção de 
neuroplasticidade. Sabe-se que em sujei-
tos com zumbido pode ser observado um 
aumento da atividade na via auditiva e um 
impacto em áreas corticais relacionadas a 
demandas não-auditivas(6).  
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Acredita-se que este funcionamento 
neural em rede (ativando também para-hi-
pocampo, hipocampo e amígdala) seria a 
explicação mais efetiva para a geração e 
percepção do zumbido(6). Esta interação 
com diferentes sistemas, principalmente 
envolvendo o Sistema Límbico, ao nível de 
Amígdala, e o Sistema Nervoso Autônomo 
(SNA), traria a resposta de cunho emocio-
nal observada nos pacientes que sofrem 
com o sintoma(7,8). Além das queixas supra-
citadas, os pacientes com zumbido costu-
mam relatar questões cognitivas como di-
ficuldade em concentração e memória, os 
quais, também, interferem drasticamente 
na qualidade de vida(9). 

Estudos anteriores já identificaram 
que o treinamento auditivo associado ou 
não ao aconselhamento poderia ser uma 
opção eficaz no manejo do paciente com 
zumbido, tendo em vista que o mesmo po-
deria propiciar mudanças 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 eficácia(7,10,11). Dessa 
forma, acredita-se que intervir sob a neu-
roplasticidade e os aspectos cognitivos po-
deriam ter impacto positivo na melhora da 
percepção do zumbido.

Baseado em conceitos de neuro-
plasticidade(12) e na necessidade de mais 
estudos sobre terapia sonora e individuali-
zada(12), justifica-se entender os efeitos do 
TAC na reabilitação dessa população. 

Assim, o objetivo desta pesquisa foi 
analisar a eficácia de um treinamento au-
ditivo cognitivo na melhora da percepção 
e incômodo do zumbido e da influência do 
aconselhamento e dos níveis de ansiedade 
e depressão nos resultados terapêuticos.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quantitativo, 

cego com delineamento longitudinal. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
de uma instituição de ensino sob o número 
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 Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. 
Salienta-se que normas de biossegurança 
foram seguidas e implementadas durante 
toda a pesquisa para impedir a propagação 
da pandemia de COVID-19.

A amostra do estudo foi estabelecida 
por conveniência, sendo os indivíduos re-
crutados através das redes sociais. A pes-
quisa foi desenvolvida em um ambulatório 
de Audiologia de uma clínica escola no pe-
ríodo de junho de 2021 á março 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 gêneros; com 
queixa de zumbido crônico (por no mínimo 
seis meses), unilateral ou bilateral; curvas 
timpanométricas do tipo  “A”, conforme a 
classificação de Jerger (1970)(13) e Jerger, 
Jerger e Mauldin (1972)(14); acuidade audi-
tiva periférica que permitisse a percepção 
da estimulação sonora; apresentar cartei-
ra de vacinação contra a COVID-19; não 
estar realizando nenhuma intervenção ou 
tratamento para o zumbido. 

Os critérios de exclusão foram: su-
jeitos com alterações metabólicas não con-
troladas, como Diabete, alterações tireoi-
dianas e hipertensão arterial; alterações 
hormonais (hipotireoidismo, menopausa, 
andropausa), cardiovasculares,  odontoló-
gicas  e  musculares da região de cabeça 
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e pescoço ou que apresentaram lesão e/
ou comprometimento neurológico diagnos-
ticado; e comprometimento cognitivo diag-
nosticado ou aparente. Estes critérios fo-
ram eleitos devido à influência que podem 
ocasionar no zumbido, necessitando de in-
tervenções maiores, além de comprometer 
os resultados da pesquisa.

No total foram avaliados 49 sujeitos, 
dos quais 36 foram excluídos, sendo 14 
(38,9%) por apresentar curva timpanomé-
trica do tipo “C” ou “B”, seis (16,7%) por 
não apresentar zumbido crônico (por seis 
meses ou mais), 11 (30,5%) por impossibi-
lidade de comparecimento às seis sessões 
de treinamento e cinco (13,9%) por idade 
superior à determinada previamente. To-
dos os sujeitos excluídos obtiveram segui-
mento no ambulatório, assim como aque-
les com alterações 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, distribuídos 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 às sessões 
de TAC sem o aconselhamento prévio(15).

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(15) antes de iniciar o treinamento, 
para verificar a ação do mesmo somado ao 
treinamento auditivo cognitivo (TAC). 

Para melhor organização o estudo 
foi dividido nas seguintes etapas:

1. Procedimentos para composi-
ção amostral: 
1.1 Anamnese clínica com perguntas sobre 

saúde geral, audição, processamento 
auditivo e zumbido, para melhor com-
preensão do caso e para a elegibilida-
de dos sujeitos; 

1.2 Inspeção visual do Meato Acústico Ex-
terno com o intuito de identificar possí-
veis impedimentos físicos para a reali-
zação das demais avaliações;

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 audiômetro 
Ressonance da marca Interacoustics.

1.4 Logoaudiometria, Limiar de Reconhe-
cimento de Fala (LRF) e o Índice Per-
centual de Reconhecimento de Fala 
(IPRF)(16).

1.5 Medidas de imitância acústica: a tim-
panometria e a pesquisa dos reflexos 
acústicos. 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 látex para vedação. Já a pes-
quisa dos reflexos acústicos estape-
dianos foi realizada contralateralmen-
te(13,14).

2. Procedimentos para mensura-
ção do tratamento proposto
2.1 Tinnitus Handicap Inventory (THI - 

versão adaptada para o português)
(17,18): esse questionário foi aplicado pré 
e pós intervenção, 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.

2.2 Escala Visual Analógica (EVA)(19): foi 
entregue ao paciente uma imagem da 
referida escala e o mesmo foi questio-
nado sobre o grau de incômodo e lou-
dness do sintoma, atribuindo uma nota 
numérica de 0 a 10 para cada caracte-
rística pedida. 

2.3 Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão (EHAD)(20): Visando avaliar 
sintomas de ansiedade e depressão a 
escala foi aplicada pelo avaliador para 
verificar a existência desses sintomas, 
onde os mesmos poderiam ou não in-
terferir nos resultados da intervenção 
sugerida. Foi realizado um somatório 
simples dos escores correspondentes 
a cada pergunta, e os escores finais di-
vididos para os sintomas de ansiedade 
e depressão, assim como é sugerido 
no teste, e assim foi obtido um escore 
final para cada questão. Este teste foi 
utilizado para verificar a interferência 
dos níveis de ansiedade e depressão 
nos resultados da intervenção. 

3. Intervenção: Treinamento Audi-
tivo Cognitivo

A proposta de intervenção foi ba-
seada no protocolo de treinamento auditi-
vo cognitivo para a população idosa(21), em 
que foram realizadas adaptações para o 
público adulto e com zumbido crônico após 
permissão dos autores correspondentes 
ao estudo. 

As adaptações realizadas visaram 
atender o público adulto jovem e estão lis-
tadas a seguir em negrito no Quadro 1: 

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

2) Inserção de ruído de fala ao fun-
do em algumas estratégias, para mascara-
mento e habituação do zumbido;

3) aumento do nível de dificuldade, 
para estimulação da neuroplasticidade da 
faixa etária pesquisada.

4) A tarefa 28 do protocolo original foi 
retirada. 

	 Segue abaixo o quadro com a descri-
ção do protocolo utilizado durante a interven-
ção proposta por todos os sujeitos estudados.
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Quadro 1 - Protocolo de treinamento auditivo cognitivo detalhado

Atividade Ordem Ruído Habilidades
1º sessão

1º Cartela de 
imagens do (TIS-
-F). (VELLOZO; 

DELLAMÉA; GAR-
CIA, 2017)

Gostaria que você me dissesse quais as ações 
que estão ocorrendo em cada figura. O que 

cada pessoa está realizando?

Sim, 40% 
do equi-
pamento

Atenção

2º Áudio do TIS-
-F. (VELLOZO; 

DELLAMÉA; GAR-
CIA, 2017)

Agora vamos escutar uma história e frases 
sobre essas ações da tarefa anterior, em simul-
tâneo. Preste atenção nas frases e aponte-as 

na cartela, ignorando a história.

Não

Habilidades auditivas: 
figura fundo para sons 
verbais e atenção se-

letiva

3º Áudio do TIS-
-F. (VELLOZO; 

DELLAMÉA; GAR-
CIA, 2017)

Agora vamos mudar o foco, preste atenção na 
história e esqueça as frases, depois conte-me 
trechos ou palavras que se recorda da história.

Sim, 40% 
do equi-
pamento

Habilidades auditivas: 
figura fundo para sons 
verbais e atenção se-

letiva
Memória

4º História do TIS-
-F. (VELLOZO; 

DELLAMÉA; GAR-
CIA, 2017)

Agora temos a história em mãos. Tens que ler 
e referir o que entendeste após a leitura. (pa-

ciente deve ler em voz alta).

Sim, 40% 
do equi-
pamento

Atenção

5° Imagens dos 
gatos;

Aqui temos duas figuras, podes me dizer o que 
são?qual a diferença entre elas?

Sim, 40% 
do equi-
pamento

Atenção

6º Teste Padrão de 
Duração Melódico 
(TPD) (TABORGA-
-LIZARRO, 1999);

Agora você ouvirá 3 sons, alguns curtos outros 
longos como os rabos dos gatos. Após ouvi-
-los, tens que nomear eles e depois, usar 3 

figuras dos gatos e colocar na mesma ordem.

Não

Habilidade auditiva: or-
denação temporal para 

duração
Atenção

7° Software eA-
rena®. DIA 2 – 
ESTRATÉGIA 2

Vamos realizar uma atividade no computador, 
funciona assim: você escutará uma sequência 

de dois sons e deverá falar qual foi o tom longo.
Não

Habilidade auditiva: or-
denação temporal para 

duração
Atenção

8° Software eA-
rena®. DIA 3 – 
ESTRATÉGIA 6 
- com numerais

Vamos escutar sequências de números com 
dois algarismos e ruído junto. Preste atenção 
nos números e após diga qual número ouviu.

Sim, 40% 
do equi-
pamento

Habilidade auditiva: 
atenção seletiva

9° Software eA-
rena®. DIA 3 – 
ESTRATÉGIA 7

Vamos escutar palavras dissílabas e ruído jun-
to. Preste atenção nas palavras e após repita.

Sim, 40% 
do equi-
pamento

Habilidade auditiva: 
atenção seletiva
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10º Estratégia fonê-
mica/ Reconheci-

mento de Fonemas 
- Colocar o áudio 
baseado no Teste 
de Padrão de Fre-
quência Melódico 

(TPF). (TABORGA-
-LIZARRO, 1999);

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

nhecer qual é grosso e qual é fino.
2- Agora você vai ouvir uma sequência de 3 

sons com aqueles mesmos sons apresentados 
no início da sessão. Após ouvir esses 3 sons, 
você deve escrever as letras correspondentes 
a essa sequência e se são finos ou grossos. 

Ex.: GGF - PPV
3- Agora você vai ouvir uma sequência de 3 

sons, com 4 estímulos diferentes e dessa vez 
serão acrescentados os sons de 2 fonemas 
que ainda não foram apresentados e você 

deve reconhecê-los (mostrar o som do B e F). 
Após ouvir esses 3 sons, você deve escrever 
as letras correspondentes a essa sequência. 

Ex.: BPF

Não Ordenação temporal
Memória

2º sessão
1° Leitura de uma 

letra de música 
desconhecida pelo 

paciente

A seguir temos a letra de uma música, quero 
que você leia em voz alta. Não Atenção

2° Leitura de uma 
letra de música 

desconhecida pelo 
paciente

Agora você vai ler a mesma letra em voz alta, 
porém com ruído junto.

Sim, 35% 
do equi-
pamento

Atenção

3º Treino de pala-
vras isoladas, asso-
ciadas a atividade 

motora.

Toda vez que você ouvir uma palavra que co-
mece com a letra “A”, deve bater palma, nas 
que começam com a letra “V”, bater os pés e 

nas que começam com a letra “P”, bater a mão 
na mesa. Essas palavras estavam na música, 
mas por enquanto vou apenas pronunciar elas 
de forma isolada enquanto você realiza a tare-

fa.

Não
Atenção

Funções executivas
Praxia Motora

4º Escutar a música 
escolhida e realizar 

a tarefa motora.

Agora vamos realizar as ações treinadas, mas 
com a música tocando, ou seja, quando ouvir 

as palavras na música, deve realizar as ações.
Não Atenção

Funções executivas

5° Cartas para trei-
nar a mente - Exer-
cícios de memória. 
(Roberta Nascimen-
to, Regina Lopes e 

Paulo Lopes)

Vamos ver quatro cartas, memorize as figuras 
durante 30 segundos, e após relembrá-las sem 

a pista visual.

Fazer 2 
cartas no 
silêncio e 
2 cartas 
com ruí-

do verbal.

Atenção
Memória
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6º Cartas para trei-
nar a mente - Exer-
cícios de memória. 
(Roberta Nascimen-
to, Regina Lopes e 
Paulo Lopes) - ativi-

dade com ruído

Vamos ver quatro cartas, memorize as pala-
vras durante 30 segundos, e após relembrá-las 

sem a pista visual.

Fazer 2 
cartas no 
silêncio e 
2 cartas 
com ruí-

do verbal.

Atenção
Memória

7° Software eA-
rena®. DIA 3 – 
ESTRATÉGIA 9

Vamos escutar uma sequência de 3 sons do 
cotidiano. Após você deve apontar na tela do 

computador os 3 sons, seguindo a ordem.
Não

Habilidade auditiva: 
discriminação auditiva 
para sons não verbais

8° Software eA-
rena®. DIA 4 – 
ESTRATÉGIA 4

Vamos visualizar várias imagens na tela do 
computador. Após você vai ver uma sequência 
de 3 imagens destacadas com uma moldura 

laranja, e você deve apontar na tela do compu-
tador quais imagens foram seguindo a ordem 

que foram apresentadas.

Sim, 35% 
do equi-
pamento

Atenção
Memória

3º sessão

1° Software eA-
rena®. DIA 2 – 
ESTRATÉGIA 7

Você vai ver uma sequência de 3 imagens 
destacadas e você deve apontar na tela do 

computador quais imagens foram seguindo a 
ordem que foram apresentadas.

Sim, 30% 
do equi-
pamento

Atenção
Memória

2° Software eA-
rena®. DIA 2– 

ESTRATÉGIA 8 – 
Tempo de Reação

Primeiro observe 12 imagens e seus respecti-
vos nomes. Em seguida você terá 30 segundos 

para fazer o maior número possível de asso-
ciações entre as palavras e as figuras.

Sim, 30% 
do equi-
pamento

Atenção
Memória

3° Software eA-
rena®. DIA 2– 

ESTRATÉGIA 9 – 
Atenção aos sons, 
preparar, valendo!

Primeiro você verá 12 cartas fechadas. Apon-
te uma carta e ouvirá uma amostra de som. 

Agora aponte uma segunda carta. Se os sons 
apresentados forem iguais, as imagens das 

cartas irão se revelar. Encontre todos os pares. 
Atenção: às vezes os sons se diferenciam ape-

nas na intensidade, frequência e duração.

Não Atenção

4° Imagens com 
palavras e cores 

diferentes.

Vou apresentar algumas imagens com pala-
vras descrevendo cores, destacadas de uma 

cor diferente e com o fundo de outra cor.

Sim, 30% 
do equi-
pamento

Funções executivas

5° Cartas para trei-
nar a mente - Exer-
cícios de memória. 
(Roberta Nascimen-
to, Regina Lopes e 

Paulo Lopes)

Vamos ver algumas cartas, memorize as figu-
ras durante 30 segundos, e após relembrá-las 

sem a pista visual.

Fazer 2 
cartas no 
silêncio e 
2 cartas 
com ruí-

do verbal.

Atenção
Memória

Praxia construtiva

6° Identificação de 
músicas através da 
melodia – Utilizar 
10 melodias de 

músicas conheci-
das pela população 

adulta.

Você vai escutar algumas melodias, e a partir 
da melodia identificar a música. Não Atenção

Memória
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7° Jogo da memória 
caseiro (Estímulos: 
bolita, isopor, arroz, 
feijão, pedras e ma-

carrão)

Agora você vai jogar um jogo da memória dos 
sons. Funciona assim: cada caixinha tem um 

material dentro que produz determinados sons, 
encontre os semelhantes.

Não

Habilidade auditiva: 
discriminação auditiva 
para sons não verbais

Atenção
Memória

4º sessão
1° Utilizar cartela 

com as frases Teste 
de Identificação de 
Sentenças Sintéti-

cas (SSI). (SPEAKS 
& JERGER, 1965)

Leia em voz alta as seguintes frases. (Mostrar 
a cartela das frases do SSI).

Sim, 25% 
do equi-
pamento

Linguagem

2º Utilizar cartela 
com as frases do 

Teste de Identifica-
ção de Sentenças 
Sintéticas (SSI). 

(SPEAKS & JER-
GER, 1965)

Você deverá responder as perguntas solici-
tadas. Cada pergunta tem relação com uma 

palavra das frases lidas na tarefa anterior, mas 
você deve me responder com a primeira coisa 
que vier na sua cabeça. Lembre-se que as res-

postas devem ser curtas.

Sim, 25% 
do equi-
pamento

Memória

3° Utilizar áudio do 
Teste de Identifica-
ção de Sentenças 
Sintéticas (SSI). 

(SPEAKS & JER-
GER, 1965)

Escute as frases e a história do simultanea-
mente, e aponte as frases ouvidas na cartela.
Atenção: O áudio tem 18min40s, mas ir até 

6min22s.

Não

Habilidades auditivas: 
figura fundo para sons 
verbais e atenção se-

letiva

4° Utilizar áudio do 
Teste de Identifica-
ção de Sentenças 
Sintéticas (SSI). 

(SPEAKS & JER-
GER, 1965) - CO-
LOCAR RUÍDO

Escute novamente as frases e a história, inver-
tendo a atenção em relação à tarefa anterior. 

Deverá focar a atenção na história e após con-
tá-la ou relembrar trechos e nomes.

Sim, 25% 
do equi-
pamento

Habilidades auditivas: 
figura fundo para sons 
verbais e atenção se-

letiva.
Atenção
Memória

Processamento do dis-
curso

5° Utilizar as ima-
gens das árvores 

que tenham diferen-
ça no tronco (gros-

so e fino);

Aqui temos duas figuras, podes me dizer o que 
são? Qual a diferença entre elas?

Sim, 25% 
do equi-
pamento

Atenção

6º Colocar o áudio 
do Teste Padrão 

de Frequência Me-
lódico (TPF). (TA-

BORGA-LIZARRO, 
1999)

Agora você vai ouvir 3 sons, alguns são gros-
sos e outros finos como os troncos das árvo-
res. Após ouvir os 3 sons, tens que nomear 

eles como grosso e fino. E depois, usar 3 figu-
ras das árvores e colocar na mesma ordem do 

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

Sim, 25% 
do equi-
pamento

Habilidade auditiva: or-
denação temporal para 

frequência
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7° Utilizar quatro 
cartas, que fazem 
parte da coleção - 
Cartas para treinar 
a mente - Exercí-
cios de memória. 

(Roberta Nascimen-
to, Regina Lopes e 

Paulo Lopes)

Vamos ver algumas cartas com figuras, memo-
rizá-las durante 30 segundos, e após relembrá-

-las sem a pista visual.

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

Atenção
Memória

8° Jogo da memória 
caseiro (estímulos: 
tampa de refrige-
rante, tampa de 

garrafa, bolinha de 
papel amassada, 

clips e açúcar)

Agora você vai jogar um jogo da memória dos 
sons. Funciona assim: cada caixinha tem um 

material dentro que produz determinados sons, 
encontre os semelhantes.

Não

Habilidade auditiva: 
discriminação auditiva 
para sons não verbais

Atenção
Memória

5º sessão
1° Colocar para 

tocar duas músicas 
simultaneamente 
e utilizar a letra de 

uma delas.
Uma música co-
nhecida e outra 

desconhecida pelo 
paciente

Escute duas músicas simultaneamente, preste 
atenção em apenas uma, a qual você tem a 

letra em mãos e deverá cantar.
Não

Habilidade auditiva: 
figura fundo para sons 

verbais
Atenção

2° Colocar o áudio 
com as músicas 

unidas, e trocar o 
foco da tarefa ante-
rior, utilizar a letra 
da outra música, 

com palavras dife-
rentes no decorrer 

do texto.

Mude o foco, a música que antes estava atra-
palhando, passa a ser a que deverá manter a 
atenção, visto que a letra dessa música terá 

palavras absurdas que não fazem parte da mú-
sica, as quais você deve identificar e destacar.

Não Atenção

3° Utilizar Software 
eArena®. DIA 19 – 
ESTRATÉGIA 10 

- Atenção aos sons, 
preparar, valendo!

Primeiro você verá 12 cartas fechadas. Apon-
te uma carta e ouvirá uma amostra de som. 

Agora aponte uma segunda carta. Se os sons 
apresentados forem iguais, as imagens das 

cartas irão se revelar. Encontre todos os pares. 
Atenção: às vezes os sons se diferenciam ape-

nas na intensidade, frequência e duração.

Não
Habilidade auditiva: dis-

criminação auditiva
Memória

4° Atividade de me-
mória

Vou lhe dar cinco tarefas onde você 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

Memória

5° Utilizar Software 
eArena®. DIA 19 – 

ESTRATÉGIA 5

Vamos escutar uma sequência sons do cotidia-
no. Após você deve falar os sons, seguindo a 

ordem.
Não

Habilidade auditiva: 
discriminação auditva e 

ordenação auditiva
Atenção
Memória
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6° Utilizar o teste 
de fala comprimida 
monossílabos (lista 
da orelha direita)

Vamos escutar palavras comprimidas e você 
deve reconhecê-las e repeti-las.

Sim, na 
mesma 
intensi-

dade das 
palavras

Habilidade auditiva: 
fechamento auditivo

7° Caça palavras

Aqui está um caça palavras com palavras 
relacionadas a sessão de hoje. Você deve se 

concentrar bem e encontrar as palavras que se 
lembrar.

Sim, 20% 
do equi-
pamento

Memória

6º sessão

1º Tarefa de me-
mória

Escreva uma frase com as palavras solicitadas 
e entregue o papel, ao final da sessão, você 

deverá enunciar a frase, sem lembrete da tera-
peuta.

Sim, 15% 
do equi-
pamento

Memória

2º Tarefa de me-
mória

Vou ler uma lista de 14 palavras e você deverá 
reconhecê-las dentre outras 40 palavras.

Sim, 15% 
do equi-
pamento

Memória

3º Colocar o áudio 
do Teste Padrão de 
Duração Melódico 
4 sons (TPD). (TA-
BORGA-LIZARRO, 

1999)

Agora você vai ouvir 4 sons, alguns são curtos 
outros longos. Após ouvir os 4 sons, tens que 
nomear eles como curto e longo. Ex.: curto-

-curto-longo-curto

Sim, 15% 
do equi-
pamento

Ordenação Temporal

4º Colocar o áudio 
do Teste Padrão de 
Frequência Meló-
dico 4 sons (TPF). 
(TABORGA-LIZAR-

RO, 1999)

Agora você vai ouvir 4 sons, alguns são gros-
sos outros finos. Após ouvir os 4 sons, tens 

que nomear eles como grosso e fino. Ex.: fino-
-fino-grosso-fino

Sim, 15% 
do equi-
pamento

Ordenação Temporal

5º Atividade de re-
solução temporal

Agora você vai ouvir uma sequência de apitos 
que correspondem a uma sequência de núme-

ros que você deve anotar no papel e depois 
converter em uma sequência de palavras e 

depois em imagens com o seguinte código: 4 
apitos MARGARIDA, 3 apitos PORTA, 2 apitos 
ELEFANTE, 1 apito COPO e escolher dentre 
as opções que eu lhe mostrar qual foi a se-

quência correta que você anotou e converteu 
em palavras.

Não Resolução Temporal
Memória

6º Colocar o áudio 
do Teste Padrão 

de Duração Musiek 
junto a uma música 

instrumental

Agora você vai ouvir 3 sons, alguns são curtos 
e longos. Após ouvir os 3 sons, tens que no-
mear eles como curto e longo. Ignore a melo-

dia de fundo. Ex.: curto-longo-curto

Não Ordenação Temporal

7º Colocar o áudio 
do Teste Padrão de 
Frequência Musiek 
junto a uma música 

instrumental

Agora você vai ouvir 3 sons, alguns são gros-
sos e outros finos. Após ouvir os 3 sons, tens 
que nomear eles como grosso e fino. Ignore a 

melodia de fundo. Ex.:fino-fino-grosso

Não Ordenação Temporal
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DESTAQUES
●	 O zumbido centra-se nas mudanças 

neuroplásticas centrais;
●	 Estimular as habilidades auditivas e 

os aspectos cognitivos podem apre-
sentar 	 eficácia;

●	 O treinamento auditivo cognitivo foi 
eficaz para a redução da loudness e 
incômodo.

4. Reavaliação
Os pacientes foram avaliados, trei-

nados e reavaliados por pesquisadores di-
ferentes, em um estudo cego.

Como procedimentos de reavalia-
ção, foram aplicados novamente: THI e 
EVA. Estes procedimentos foram realiza-
dos uma semana após a última sessão 
de TAC.

ESTATÍSTICA
Considerando o tamanho da amos-

tra de sete sujeitos e mantendo a padroni-
zação tamanho do efeito igual a um desvio 
padrão e um nível de significância nominal 
(alfa) de 5%, o poder resultante do teste é 
de aproximadamente 75%.

A hipótese nula do estudo é que não 
há diferença entre a média pontuação do 
grupo antes do tratamento e depois do tra-
tamento. A hipótese alternativa sendo que 
a pontuação média do grupo após o trata-
mento é significativamente maior do que an-
tes do tratamento (teste superior unilateral).

Quanto a análise estatística, foi ini-
cialmente realizada a análise descritiva das 

variáveis e em seguida foi feita a análise de 
normalidade através do teste Kolmogorov-
-Sminov. Inicialmente, uma análise global 
dos sujeitos foi realizada (independente 
do grupo), comparando as variáveis THI, 
EVA para incômodo e para lousdness, to-
das contendo dados pré e pós intervenção, 
através do teste de Wilcoxon. Para a aná-
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 análise 
de correlação, o THI e EVA, o diferencial 
do pré e pós das medidas do zumbido (THI 
e EVA) foi realizado, ou seja, o valor obtido 
no período pré-intervenção foi subtraído do 
pós-intervenção. A partir disso, este dado 
foi correlacionado com a EHAD, utilizan-
do o teste de Spearman, com o intuito de 
compreender a influência destes aspectos 
nos resultados do TAC. Todas as análises 
consideraram nível de significância de 5% 
(p<0,05). 

RESULTADOS

Caracterização da amostra
A casuística 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 (mínimo 22 anos e 
máximo 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 estão descritos os re-
sultados da comparação entre o Pré e Pós 
das variáveis EVA L, EVA I e THI Pré e Pós 
intervenção, resultando em significância 
estatística das mesmas.
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Tabela 2 - Análise de comparação entre o Pré e Pós das variáveis estudadas

Análise de comparação entre o Pré e Pós das variáveis estudadas

     N Média Mínimo Máximo DP P-valor
EVA L - Pré 13 7,15 4 10 2,115 0,003*
EVA L - Pós 13 2,92 0 6 1,621
EVA I - Pré 13 6,85 3 10 2,23 0,002*
EVA I - Pós 13 2,77 0 7 1,641
THI - Pré 13 47,23 22 80 18,611 0,001*
THI - Pós 13 21 4 65 17,954

Legenda: N = G1+G2; DP= Desvio Padrão; EVA L = Escala Visual Analógica para Lou-
dness; EVA I = Escala Visual Analógica para Incomodo; THI = Tinnitus Handicap Inven-
tory; * = significância estatística.

A Figura 1 apresenta a correlação entre os achados da EVA para Incômodo e a 
EHAD para ansiedade e depressão, resultando em valores não estatisticamente signifi-
cantes para ansiedade (p-valor = 0,956) e para depressão (p-valor = 0,573).

 Figura 1 - Análise de correlação entre a EVA Incômodo e EHAD A e EHAD D

Legenda: Figura A: Diferença EVA I pré e pós correlação com EHAD Ansiedade; Figura 
B: Diferença EVA I pré e pós correlação com EHAD Depressão.

A Figura 2 expõe a correlação entre os achados da EVA para Loudness e a EHAD 
para ansiedade e depressão, resultando em valores não estatisticamente significante 
para ansiedade (p-valor = 0,736) e para depressão (p-valor = 0,380).
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Figura 2 - Análise de correlação entre a EVA Loudness e EHAD A e EHAD D4

Legenda: Figura A: Diferença EVA L pré e pós correlação com EHAD Ansiedade; Figura 
B: Diferença EVA L pré e pós correlação com EHAD Depressão.

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

Figura 3 - Análise de correlação entre a THI e EHAD A e EHAD D

Legenda: Figura A: Diferença THI pré e pós correlação com EHAD Ansiedade; Figura B: 
Diferença THI pré e pós correlação com EHAD Depressão.
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	Na Tabela 3 estão descritos os resultados da comparação entre as variáveis Pós 
com o G1 e G2, expondo a influência do aconselhamento no TAC, indicando nenhuma 
significância estatística.

Tabela 3 - Comparação entre EVA I Pós, EVA L Pós e THI Pós com G1 e G2.

G1 G2
Variável MÉDIA DP MÉDIA DP P-valor

EVA I PÓS 2,66 2,42 2,85 0,69 0,45
EVA L PÓS 2,66 2,06 3,14 1,06 0,59
THI PÓS 25,83 12,42 16,85 7,55 0,88

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

DISCUSSÃO
Estes achados sugerem que o TAC 

é benéfico quanto a percepção e incômodo 
com o zumbido, trazendo melhorias para 
a qualidade de vida destes sujeitos. Além 
disso, este modelo de intervenção não 
aparenta sofrer interferência de aspectos 
emocionais (ansiedade e depressão), e 
também, os resultados não foram influen-
ciados pela soma do aconselhamento na 
proposta de intervenção.

O principal objetivo deste estudo foi 
verificar a redução da percepção do sinto-
ma zumbido através da intervenção com o 
TAC, visto que há evidências conflitantes 
na literatura e falta de protocolo de treina-
mento claro. Nossos achados vão ao en-
contro da literatura que utilizando o Treina-
mento Auditivo Acusticamente Controlado 
Computadorizado23 verificaram a melhora 
do incômodo do zumbido, através de análi-
se com o THI. Esse questionário é utilizado 
por diversos autores como uma forma de 
mensurar a qualidade de vida de pacientes 
que possuem zumbido visando a reabilita-
ção dos mesmos24. 

A EVA, assim como o THI, revelou di-
ferença, quando comparada com os valores 

atribuídos pelos sujeitos da amostra, nos 
períodos pré e pós tratamento. Essa escala 
é muito utilizada na clínica, devido à facili-
dade de aplicação para avaliar o zumbido25. 

No que se refere a melhora da qua-
lidade de vida dos pacientes após as ses-
sões de treinamento, verificou-se diferen-
ça estatisticamente significante quanto a 
análise dos grupos e em análise individual, 
houve a ocorrência de remissão do zumbi-
do, consoante a escala EVA (EVA PRÉ=9/ 
EVA PÓS=0). Este achado concorda par-
cialmente com um estudo26, que verificou 
melhora no sintoma pós intervenção atra-
vés de uma proposta de Treinamento Audi-
tivo somente para análises individuais dos 
sujeitos avaliados com zumbido crônico 
(há mais de 2 anos), além de um caso de 
remissão total do sintoma, mas não foram 
observadas diferenças significantes na 
análise total/de grupo pré e pós interven-
ção. 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 
análise 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)27, verificou que o tratamento ajuda 
a desviar a atenção da percepção auditiva 
fantasma para pistas visuais em pacientes 
com zumbido crônico e que essa mudança 
de atenção pode envolver o giro angular, 
estrutura que desempenha um papel cru-
cial na mudança de atenção para um es-
tímulo sonoro mais relevante/importante. 
Spiegel, et al., (2015)28, realizaram uma 
proposta de treinamento de atenção mul-
tissensorial para tratamento do zumbido  
que resultou em mudanças estatisticamen-
te significativas, reduções nas pontuações 
do Índice Funcional do Zumbido e da Es-
cala Numérica de Gravidade do Zumbido e 
melhora das habilidades de atenção. Am-
bos estudos, com estimulação cognitiva, 
trazem achados que vão ao encontro dos 
resultados da pesquisa, verificando melho-
ras na percepção e redução do incômodo, 
bem como na qualidade de vida.

Outro estudo29 que utilizou uma pro-
posta de treinamento musical para trata-
mento do zumbido, identificou melhora com 
3 meses em percepção do sintoma, mas 
não em desconforto. Isso indica que a plas-
ticidade cerebral é frequentemente obser-
vada primeiro em um nível neural e depois 
se manifesta comportamentalmente em um 
momento posterior. A literatura30 também 
mostra que a terapia musical pode aumen-
tar a percepção do zumbido, já a terapia 
sonora binaural, pode reduzir a percepção 
do sintoma, além de identificar uma sincro-
nia neural maior sobre o lobo frontal direi-
to após a terapia. A proposta desse treina-
mento cognitivo auditivo incluiu atividades 
musicais em diferentes sessões, sendo que 
houve diferença no sintoma com apenas 6 
semanas (sessões) de treinamento.

A correlação entre a EHAD e o re-
sultado do treinamento não foi significativa, 

indicando que não houve relação entre os 
aspectos emocionais com o resultado do 
tratamento. Esses achados vão contra o 
que a literatura traz em uma revisão siste-
mática31, que identificou associação entre 
depressão e a gravidade do sintoma. Um 
estudo32 que utilizou gerador de som como 
proposta de tratamento do sintoma tam-
bém não identificou melhora no paciente 
que tinha a doença. Todavia, a baixa ca-
suística não permite afirmar como um fato.

Quanto ao aconselhamento, no pre-
sente estudo, não foi encontrada signifi-
cância estatística quando comparado G1 
e G2, demonstrando que o mesmo não 
causa influência nos resultados do treina-
mento. O achado em questão não concor-
da com outro estudo16 que verificou a efi-
cácia do aconselhamento personalizado 
para pacientes com zumbido, no entanto, 
apesar de nossos achados não concorda-
rem, utilizar o aconselhamento personali-
zado para o tratamento desses pacientes 
é uma alternativa para garantir o sucesso 
do tratamento. 

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

Por fim, este estudo traz indícios im-
portantes para a literatura, indicando que 
as modificações neuroplásticas em via au-
ditiva central associadas ao treino cogniti-
vo tendem a melhorar a percepção e incô-
modo com o zumbido crônico.
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CONCLUSÃO
O presente estudo verificou que a 

proposta de tratamento do zumbido através 
do treinamento auditivo cognitivo foi eficaz 
para a redução da loudness e incômodo do 
sintoma, sem sofrer influência do aconse-
lhamento fonoaudiológico e dos aspectos 
emocionais (ansiedade e depressão) nos 
resultados terapêuticos.

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