A
“a¥
RS UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

LUCIANA MENDES VINAGRE

AVALIACAO DOS SINTOMAS E DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS
PORTADORES DE ZUMBIDO TRATADOS COM ACUPUNTURA

CAMPINAS
2018



LUCIANA MENDES VINAGRE

AVALIACAO DOS SINTOMAS E DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS
PORTADORES DE ZUMBIDO TRATADOS COM ACUPUNTURA

Dissertacao apresentada ao Programa de Poés
Graduagdo em Gerontologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas como parte dos requisitos exigidos
para a obtencdo do titulo de Mestra em
Gerontologia.

ORIENTADOR: Prof.2 Dr.2 Maria Elena Guariento

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A VERSAO FINAL DA DISSERTAGAO
DEFENDIDA PELA ALUNA LUCIANA MENDES VINAGRE, E ORIENTADA PELA
PROF.2 DR.2 MARIA ELENA GUARIENTO

CAMPINAS
2018



Agéncia(s) de fomento e n(s) de processo(s): Nao se aplica.

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-1011-7563.

Ficha catalogréfica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas
Maristella Soares dos Santos - CRB 8/8402

Vinagre, Luciana Mendes, 1974-

V73a A avaliacdo dos sintomas e da qualidade de vida em idosos
portadores de zumbido tratados com acupuntura / Luciana Mendes
Vinagre. — Campinas, SP : [s.n.], 2018.

Orientador: Maria Elena Guariento.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Zumbido. 2. Qualidade de vida. 3. ldoso. 4. Terapia por
acupuntura. 1. Guariento, Maria Elena, 1955-. Il. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. Ill. Titulo.

Informacdes para Biblioteca Digital

Titulo em outro idioma: Evaluation of symptoms and quality of life in elderly with
acupuncture-treated tinnitus

Palavras-chave em inglés:

Tinnitus Quality of life Aged

Acupuncture therapy

Area de concentracao: Gerontolologia
Titulacao: Mestra em Gerontolologia

Banca examinadora:

Maria Elena Guariento [Orientador]

Lucia Figueiredo Mourao

Evelyn Regina Couto

Data de defesa: 22-02-2018

Programa de Pos-Graduacao: Gerontologia


http://orcid.org/0000-0003-1011-7563

BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE MESTRADO

LUCIANA MENDES VINAGRE

ORIENTADORA: PROF.2 Dr.2 Maria Elena Guariento

MEMBROS:

1.Prof.2 Dr.2 Maria Elena Guariento

2.Prof.2 Dr.2 Lucia Figueiredo Mourao

3.Prof.2 Dr.2 Evelyn Regina Couto

Programa de Pés-Graduagdo em Gerontologia da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

A ata de defesa com as respectivas assinaturas dos membros da banca
examinadora encontra-se no processo de vida académica do aluno.

DATA DA DEFESA 22/02/2018




“Sem sonhos, a vida ndo tem brilho.
Sem metas, os sonhos ndo tém alicerces. Sem

prioridades, os sonhos ndo se tornam reais.”

Augusto Cury



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me permitir estar aqui, para melhorar meu conhecimento e

poder ajudar o préximo.

A minha querida orientadora Prof.2 Dr.2 Maria Elena Guariento, por todo
ensinamento, paciéncia e generosidade, sabendo me conduzir com maestria nesses

dois anos.

Ao Professor Dr. André Fattori, por ter me incentivado a sair do meu

mundo clinico e conhecer o mundo da pesquisa, saiba que valeu muito a pena.

A Professora Anita Liberalesso Neri que, com seu acolhimento e amor

pela gerontologia, nos traz um aprendizado incrivel.

As professoras Dra. Lucia Figueiredo Mourdo e Dra. Evelyn Regina
Couto, pela gentileza em aceitar e fazer parte da minha banca, engrandecendo esse
trabalho.

A minha ex-aluna da acupuntura Eleonora Beltrame Comucci, por todo

auxilio. Realmente a acupuntura muda a vida as pessoas, né?!

A minha colega de Gerontologia Larissa Centofanti Lemos, pela
oportunidade em conhecé-la e que talvez nem imagine a importancia que teve em

meus estudos durante estes dois anos.

Aos meus pais lvanilde e Antbnio, por todo o apoio as novas

oportunidades, entendendo todos os meus momentos de auséncia.

Ao meu esposo Damon, por entender os desafios pessoais para 0 meu
crescimento profissional, pelo amor, parceria e pela paciéncia, em todos os

momentos onde estive ausente. Vencemos e estamos prontos para comemorar!



RESUMO

A populagéo idosa teve um expressivo aumento nas ultimas décadas,
principalmente em decorréncia da diminuicdo da natalidade e mortalidade. Devido a
esse aumento da expectativa de vida, surgem cada vez mais estudos e pesquisas
com relagdo as intervencdes para melhorar e manter a saude no idoso, promovendo,

dessa forma, uma melhor qualidade de vida.

O zumbido, também chamado de tinido, € um sintoma definido como
percepg¢ao de um som nos ouvidos ou na cabega sem que haja produ¢ao sonora por
uma fonte externa e estima-se que 5% a 15% da populagao seja portadora de algum
tipo de zumbido. Mesmo sendo mais prevalente nos idosos, pode ocorrer em

qualquer idade.

A medicina complementar e alternativa tem sido frequentemente utilizada
para tratar o zumbido, sendo a acupuntura uma das op¢des mais utilizadas.
Acupuntura é um método terapéutico que envolve a insercdo e manipulacdo de
agulhas em pontos especificos no corpo, ativando estruturas, opidides enddgenos e
neuropeptidios e estimulando areas cerebrais especificas.

Objetivo: o presente estudo testou a eficacia da acupuntura no
tratamento de zumbido de causa periférica em idosos.

Metodologia: foi realizado um estudo de intervencao, longitudinal, em
uma amostra de conveniéncia selecionada entre voluntarios na Instituicdo
Assistencial Dias da Cruz, no bairro Jardim Eulina, encaminhados pelo Centro de
Saude do mesmo bairro, na cidade de Campinas. Foram avaliados 35 individuos
voluntarios de ambos os sexos acima de 60 anos. Um grupo de 25 idosos, chamado
de grupo intervencao, recebeu o tratamento de acupuntura em pontos especificos
escolhidos por exercerem acdo sobre o zumbido, e outro grupo de 10 idosos,
chamado de grupo controle, recebeu o tratamento em pontos de acupuntura que nao
tém nenhuma indicacdo no tratamento do zumbido. Foram utilizados os

questionarios Tinnitus Handicap Inventory (THI Brasileiro), a Escala Visual Analégica



(EVA) e as duas primeiras questdes do WHOQoL, versao breve (WHOQoL-breve),
sobre percepcao de qualidade de vida e de saude, a fim de se determinar o grau de

incobmodo do zumbido e a sua interferéncia na qualidade de vida do idoso.

Resultados: a amostra foi composta por 35 individuos, em sua maioria
mulheres (62,9%), com idade média de 68 anos.

Os grupos intervencéao e controle iniciaram a aplicacao dos questionarios
EVA, THI Brasileiro em seus trés dominios: emocional, funcional e catastréfico, e as
duas primeiras questdbes do WHOQoL em condigdes similares. Registrou-se a
mediana das pontuacbes para as escalas EVA Inicial: 6,75; THI Total: 35,6;
WHOQoL-breve para a qualidade de vida: 40 e para a saude: 50 e, apds o
tratamento, os valores encontrados no grupo controle foram EVA 5,9; THI Total:
32,8; WHOQoL-breve para a qualidade de vida: 40 e para a saude: 50, enquanto os
valores do grupo intervencao foram EVA: 4,0; THI Total: 12,9; WHOQoL-breve para
a qualidade de vida: 88 e para a saude: 72.

Discussao: os resultados mostram que, nos dominios da EVA, da Escala
THI Brasileiro e através das duas primeiras questdes da Escala WHOQoL-breve, a
acupuntura se mostrou eficaz para o tratamento de zumbido em idosos, tanto na
melhora da intensidade dos sintomas como na manutencdo dessa melhora ap6s
seis meses do tratamento, o que coloca esse tratamento como uma proposta
terapéutica a ser considerada para o controle desse sintoma tdo frequente na

populacao idosa.

Palavras chave: zumbido, qualidade de vida, idoso, terapia por
acupuntura.



ABSTRACT

Elderly population had an expressive increase in the last decades, mainly
due to the decrease of birth rate and mortality. Due this increase in life expectancy,
more and more studies and researches are being carried out regarding interventions

to improve and maintain elderly health, thus promoting a better quality of life.

Tinnitus is a symptom defined as the sound perception in the ears or head
without sound production by an external source and it is estimated that 5% to 15% of
the population bears some type of tinnitus, being more prevalent in the elderly, but
may occur at any age.

Complementary and alternative medicine has often been used to treat
tinnitus, and acupuncture is one of the most commonly used options. Acupuncture is
a therapeutic method involving needles insertion and manipulation at body's specific
points, activating structures, endogenous opioids and neuropeptides, and stimulating
specific brain areas.

Objective: this study tested the acupuncture efficacy in elderly's
peripheral tinnitus treatment.

Methodology: A longitudinal intervention study was conducted in a
convenience sample selected among volunteers at Instituicdo Assistencial Dias da
Cruz, Jardim Eulina district, referred by the Health Center of the same neighborhood,
in Campinas city. Thirty-five volunteers of both gender over 60 years old were
evaluated, where a group of 25 elderly people, called the intervention group, received
acupuncture treatment at specific points chosen having action on tinnitus, and
another group of 10 elderly, called the control group, received treatment at
acupuncture points that have no indication in the tinnitus treatment. The Tinnitus
Handicap Inventory (Brazilian THI), the Visual Analogue Scale (VAS), and the first
two questions of WHOQoL, short version (WHOQoL-brief) on quality of life and



health perception were used to determine the annoyance degree of tinnitus and its

interference in the elderly's quality of life.

Results: the sample consisted of 35 individuals, mostly women (62.9%)

with mean age of 68 years old.

The intervention and control groups initiated the application of EVA and
Brazilian THI questionnaires in their three emotional, functional and catastrophic
domains, and the first two questions of WHOQoL under similar conditions. The
scores median for Initial EVA scales were registered: 6.75; Total THI: 35.6;
WHOQoL-brief for quality of life: 40 and for health: 50. After treatment, the values
found in the control group were EVA 5.9; Total THI: 32.8; WHOQoL-brief for quality
of life: 40 and for health: 50, while the values of the intervention group were EVA:
4.0; Total THI: 12,9; WHOQoL-brief for quality of life: 88 and for health: 72.

Discussion: the results show that in the domains of EVA, Brazilian THI
Scale and through the first two questions of WHOQoL-brief Scale, acupuncture
proved to be effective for tinnitus treatment in the elderly, both in improving symptom
intensity, in the maintenance of this improvement after six months of treatment. This
places this treatment as a therapeutic proposal to be considered for this symptom's

control so frequent in elderly population.

Key words: tinnitus, quality of life, elderly, therapy by acupuncture
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1. INTRODUCAO

7

O envelhecimento da populagdo é um fato observado em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. E um processo dinamico e progressivo, no
qual ha modificagbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
podem provocar a diminuicdo da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente ocasionando, assim, maior vulnerabilidade e maior incidéncia de

processos patoldgicos'.

O envelhecimento é também considerado um processo natural, complexo
e heterogéneo que interfere diretamente na qualidade de vida, sendo que
envelhecer com qualidade e bem-estar requer do idoso a administracdo de suas
perdas e a reavaliagdo de desejos e perspectivas em fungcéo das suas possibilidades
de autocuidado.

O avancar da idade pode associar-se a presenca de multiplos sintomas

auditivos, tais como vertigem, presbiacusia e zumbido.

Os problemas na area da saude podem afetar significativamente a
qualidade de vida dos idosos, que passam a sofrer restricdes funcionais em sua vida
diaria. Dentre estes problemas estd o zumbido, que pode ocorrer em qualquer fase
da vida, mas que - provavelmente em funcao da deterioracdo dos sistemas auditivo
e vestibular - tem maior prevaléncia em idosos?. Estudos evidenciam que o zumbido
€ a segunda queixa otorrinolaringolégica mais prevalente em idosos, sendo que
muitas vezes o relato de zumbido é mais frequente que o da perda auditiva®. O
zumbido, também denominado acufeno ou tinnitus, deriva do latim tinnire, que
significa tocar, zumbir. Sua definicdo é encontrada na literatura nacional e
internacional como sendo uma ilusdo auditiva ou sensacao sonora enddgena, nao
relacionada a qualquer fonte externa de estimulagdo, podendo ser um sintoma
decorrente de outras enfermidades nao auditivas, tais como aquelas associadas as
alteracoes metabdlicas, que afetam a salde e o bem-estar do paciente. Geralmente,
pode ser comparado ao som de um chiado, apito ou cachoeira, e pode ser descrito
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de diferentes formas pelos sujeitos, ndo existindo relacdo entre a intensidade e o
desconforto causados por ele®.

Otsuki e Ramos (2014) afirmam que o zumbido é um sinal de mau
funcionamento do sistema auditivo. O zumbido pode causar a impressao, para o
paciente, de que é uma sensacao que surge de dentro da cabeca, podendo iniciar-
se em um lado e depois atingir ambos os lados. Quanto maior a perda auditiva,
maior € a sensacgdo do zumbido®*. Esses autores mencionam que o zumbido é uma
sensacao que, além de incémoda, pode interferir no dia a dia principalmente dos
idosos, pois “causa dificuldade na comunicagao, pode afetar o sono, a concentracgao,

o equilibrio emocional e prejudicar a qualidade de vida dos portadores de zumbido®”.

Em algumas situagdes, a auséncia de uma fonte geradora do zumbido
acarreta um aumento no grau de dificuldade do diagnéstico e no tratamento
especifico. Sua fisiopatologia é complexa e ainda nao totalmente elucidada.
Diversas etiologias sédo propostas, tais como condigdes otoldgicas, alteracdes
metabdlicas, doencas cardiovasculares, odontoldgicas, neuroldgicas, psiquiatricas,
desequilibrios emocionais, enfermidades da coluna cervical e outras relacionadas
com ingestdo de drogas, alcool e tabagismo®, além do uso da polifarmécia e até falta

de cafeina’*® .

Sabe-se que o aumento das comorbidades, principalmente no processo
de envelhecimento pode gerar um incremento do uso de medicamentos, levando ao
surgimento do zumbido®, algumas pesquisas fazem uma correlagéo entre o zumbido
e a hipertensao arterial, sendo que ndo se observou associacao significativa com o
diabetes, a dislipidemia, a doenca vascular periférica e a dieta com estimulantes®,
mas muito pouco ainda se tem de concreto com relacdo ao tema”®.

Ja com relagdo a cafeina embora ela tenha sido implicada no
desenvolvimento do zumbido’, faltam evidéncias para que a apoiem como um fator

de risco ou fator exacerbador para o zumbido.

No entanto, a cessacao da cafeina ou reducédo na ingestdo para reduzir

os sintomas de zumbido foi recomendada pelas organiza¢des nacionais de cuidados

10,11

primarios e especialidades Destacam-se alguns estudos ndo demonstraram

uma melhora nos sintomas de zumbido com a cessagdo da ingestdo de cafeina'®.
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Devido a heterogeneidade observada na populacdo de individuos com
zumbido, deve-se considerar mais de uma teoria que explique o seu aparecimento'®.
Existem varios modelos que tentam explicar o0 mecanismo envolvido na geragéo do
zumbido, dentre eles 0 modelo bioquimico e o neurofisiolégico, a maioria sugerindo

uma via comum que é a disfuncéo coclear *°.

Okada et al. (2006) argumentam que o desconhecimento da etiologia do
zumbido, aliado a subjetividade desta manifestacdo mais a sobreposicdo das
enfermidades e dos sintomas que geralmente acometem esses pacientes, dificultam
a obtencdo de um bom resultado terapéutico'®.

Pode se dizer que o zumbido é um sintoma de alta prevaléncia, grande
desconforto e multiplas causas, o que dificulta, o seu tratamento, sendo que nesse
trabalho foi feito 0 uso de uma técnica ndo medicamentosa, barata, de facil acesso
para os pacientes, ndo apresentando efeitos colaterais, considerando-se nessa fase
da vida sado frequentes as manifestacdes relacionadas a comorbidades e

polifarméacia”®.

O zumbido € um sintoma frequente em individuos de varias faixas
etarias. O aumento da idade, no entanto, € um dos fatores que contribui para sua
maior presenca'’, sendo mais comum entre os individuos a partir da quinta década
de vida'®. Um estudo revela que pode haver uma relagdo entre a presenca de

zumbido e a perda auditiva apresentada pelos idosos'®.

Portanto, acredita-se que entre 10% e 33% dos idosos apresentem
zumbido e, quando sdo avaliados especificamente idosos com perda auditiva, a
prevaléncia pode chegar a 80%. Como pode surgir em decorréncia de processos
patolégicos sistémicos externos ao conduto auditivo, € comum representar o
primeiro sintoma de uma série de enfermidades que afetam a saude e o bem-estar

de um individuo®®2".

Fatores como perda auditiva, alteracdes concomitantes da orelha média,
alteracoes do sistema vestibular, dores de cabeca, bem como infeccées das vias
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aéreas superiores mostraram ter papel significante na determinacdo do grau de
incomodo??%#4. Agravantes como fadiga fisica e mental, ansiedade, estresse e

depressao levam a uma piora no incémodo percebido pelo paciente??2%.

A capacidade individual de mascaramento, ou ndo, do zumbido ngo esta
relacionada com sua frequéncia (PITCH), intensidade (LOUDNESS) e gravidade,
indicando que o sistema auditivo desempenha papel secundario em relagdo ao
desconforto causado por ele. De fato, o sistema auditivo fornece um sinal (zumbido),
a partir do qual ocorre a ativacdo do sistema nervoso autbnomo e do sistema

limbico, evocando a reagdo negativa no cértex e sintomas fisicos e emocionais?.

Vale destacar como uma das motivagdes para a realizacdo da presente
pesquisa a baixa efetividade das propostas de tratamento clinico para o zumbido,
que se constitui em sintoma frequente entre os idosos e com repercussao negativa
na sua qualidade de vida. Convém destacar, ainda, que na literatura encontram-se
dados que mostram que, apesar do zumbido ndo ter uma causa especifica, ndo ter
um tratamento eficaz e ndo acometer somente idosos, esses sd0 0s que mais
sofrem com esses sintomas, alterando o sono, as relagbes psicossociais € a

qualidade de vida®’.

1.1 A interferéncia do zumbido na qualidade de vida.

by

Ha varios termos equivalentes a qualidade de vida na literatura
gerontoldgica. Status de saude ou qualidade de vida relacionada a saude, velhice
saudavel, velhice ativa, velhice bem-sucedida, satisfagdo em relacdo a vida e bem-
estar subjetivo sdo os mais comumente utilizados. A complexidade do fenédmeno
comporta todos esses aspectos, que sao tratados de forma especifica pela
epidemiologia, sociologia, psicologia e pela gerontologia.

Como é um tema relevante, ele foi melhor investigado por pesquisadores
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1994. Com base em varios estudos e

com pesquisadores de varios paises, a qualidade de vida é definida como ‘a

percepcao do individuo de sua posicao de vida no contexto dos sistemas e valores
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de cultura em que estéo inseridos e relacionados aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacdes®”.

Trata-se, pois, de um conceito muito amplo que incorpora, de uma
maneira complexa, a saude fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel
de dependéncia, suas relacbes sociais, suas crencas e sua relagdo com
caracteristicas proeminentes no ambiente. A medida que um individuo envelhece,
sua qualidade de vida é fortemente determinada por sua habilidade de manter a

autonomia e a independéncia.

Por outro lado, a qualidade de vida da populacdo idosa envolve uma
combinacdo de varios fatores, desde aspectos biologicos, funcionais até os
socioculturais, combinado ao ciclo vital humano?®. Desta maneira, o envelhecimento
bem-sucedido pode ser entendido como a combinagdo de baixa probabilidade de
adoecimentos, a conservagao das fungdes cognitivas e fisicas, o relacionamento
interpessoal e a boa condicdo de vida®’. Portanto, a definicdo de qualidade de vida
na velhice € intrincada, visto que existem diversas maneiras de envelhecer e
diferentes padrdes de envelhecimento. Pode-se afirmar, com isso, que o zumbido
pode afetar direta ou indiretamente o individuo nas suas atividades profissionais e
de lazer, interferir em relacionamentos familiares e sociais, podendo levar, em casos

extremos, até mesmo ao suicidio.

Algumas pesquisas afirmam que o zumbido pode causar estresse e o
estresse pode causar o zumbido, alteragdes emocionais, interferir na qualidade de
vida e mesmo impedir que os individuos tenham uma vida considerada normal 8332,
Outros estudos, no entanto, destacam que o impacto do zumbido na qualidade de
vida é altamente varidvel. Enquanto algumas pessoas dizem que o sintoma néo
causa problemas em suas atividades diarias, outros dizem que sdo altamente
prejudicados®*2*. Assim, é dificil determinar, inicialmente, se o zumbido tera ou nédo
um impacto negativo na qualidade de vida. A presenca de depressao, ansiedade, e
outras alteragcées mentais, podem ser indicadores de que o impacto do zumbido sera

35,36

maior™"°, mas ainda ndo ha provas cientificas suficientes de que o uso de

medicamentos como os antidepressivos promova sua melhora®’.
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Muitas pesquisas ja foram realizadas a fim de discutir o impacto do
zumbido na qualidade de vida®?3%2'%° demonstrando que 20% dos pacientes que
possuem essa sintomatologia apresentam grau de incObmodo moderado a severo,
com repercussao impactante e, até mesmo, incapacitante na qualidade de vida, com
interferéncias no sono e nas atividades sociais, além de provocar disturbios
emocionais®*#4°. Algumas queixas demonstram que o incdmodo do zumbido chega
a afetar fungdes mentais normais, tais como o raciocinio, a memoéria e a
concentracdo. Essas alteragbes trazem prejuizos as atividades de trabalho e de
lazer, ao repouso, a comunicagdo e ao ambiente social e doméstico com
repercussdao na esfera psiquica, deixando as pessoas irritadicas, ansiosas,
angustiadas, deprimidas e insones. Fatores como perda auditiva, alteracbes
concomitantes da orelha média, alteracées no sistema vestibular, dores de cabeca,
bem como infec¢des das vias aéreas superiores mostraram um papel significante na
determinacdo do grau de incomodo®3%23_ Agravantes como fadiga fisica e mental,
ansiedade, estresse e depressdo levam a uma piora no incobmodo percebido pelo

paciente 242>2°,

Em consequéncia da repercussao do zumbido na qualidade de vida dos
seus portadores, pode-se lancar mao de instrumentos ja consagrados na literatura e
que permitem mensurar, de forma mais objetiva, a qualidade de vida. Entre eles,
encontram-se os mais utilizados junto a populacéo idosa na atualidade, tais como o
SF-36, o WHOQoL OLD e o WHOQoL-BREF.

O WHOQOL-BREF, ou versao abreviada do WHOQOL (WHOQoL-breve),
€ um instrumento validado para uso no Brasil e bastante difundido para a avaliagéo
da qualidade de vida na velhice. Possibilita uma avaliagdo quantitativa, constando de
26 questdes, das quais duas sao relativas a qualidade de vida em geral e a
percepcao geral de saude. As demais estdo dispostas em quatro dominios (fisico,
psicoldgico, relagdes sociais € meio-ambiente), compostos por 24 facetas, contendo,
cada uma delas, apenas uma pergunta*’. No presente trabalho, optou-se por
trabalhar as duas questdes sobre percepcao de saude e de qualidade de vida.
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1.2 Terapias utilizadas para o tratamento do zumbido

Segundo uma revisao sistematica realizada em setembro de 2017, com
estudos publicados em lingua inglesa a partir de setembro de 2012 e que foram
identificados a partir de pesquisa no banco de dados eletrénicos PubMed (Centro
Nacional de Informacéo Biotecnoldgica), sdo varias as abordagens investigadas em
vista do tratamento do zumbido primario, como terapia comportamental cognitiva*,
aparelhos auditivos, terapia de reconversao de zumbido*®, medicacéo, acupuntura®
e neuromodulacdo®. No entanto, a evidéncia meta-analitica s6 foi encontrada para
um efeito benéfico da terapia comportamental cognitiva na qualidade de vida de

pacientes com zumbido, mas ndo com tinnitus loudness*.

As dificuldades na obtencao de evidéncias e ensaios sobre zumbido tém
implicagbes negativas para a provisdo de cuidados clinicos efetivos, uma vez que
clinicos, seguradoras, agentes de saude, 6rgaos reguladores e outros formuladores
de politicas ndo podem tomar decisdes informadas sem uma boa evidéncia. Existem
poucas diretrizes que orientam sobre a pratica a ser adotada nessa condicdo. No
Reino Unido e em outros paises ndo se oferece um cuidado padronizado aos
pacientes que se queixam de zumbido. Em vez disso, ele tende a ser conduzido por
politicas de reembolso, através das quais o profissional da area clinica (médicos
clinicos, fonoaudiélogos, psicélogos clinicos, entre outros) presta cuidados.

Em suma, a variabilidade na pesquisa e nas metodologias clinicas
utilizadas para avaliar, tratar e estudar o zumbido forma um circulo problematico,
onde uma base de evidéncias incompletas significa que as diretrizes clinicas sao
desenvolvidas com conhecimento limitado e a falta de praticas clinicas padronizadas
ndo permite sustentar de forma confiavel. Este cenario €, em Ultima instancia,
susceptivel de contribuir para um uso ineficiente de recursos de saude escassos e

sofrimento desnecessario para os pacientes.

Foram encontrados, nesse periodo, vinte e cinco artigos para o

tratamento clinico do zumbido em adultos e idosos.
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quatro sobre acupuntura e eletroacupuntura: nao apresentaram mudancasg
quanto as técnicas, mas apresentaram mudancas estatisticamente
significativas em nivel de intensidade e qualidade de vida

dois sobre estimulacao auditiva personalizada (HD-tDCS): sem resposta
imediata e nem melhora a longo prazo

trés artigos falando sobre TMNMT: nao apresentaram mudancas
relevantes

dois sobre neuromodulacao acustica: efeitos encorajadores no som do
zumbido e na sua intensidade

cinco obre estimulacao magnética transcraniana repetitiva (RTMS): nao
foi observada melhora dos sintomas

um sobre implante coclear: bem aceito pelos pacientes, nao apresentou
melhora estatisticamente significativa

um sobre inibicao dos receptores por injecao intratimpanica: nao
apresentou beneficios significativos na melhora do zumbido

um sobre terapia oxidante: nao apresentou qualquer melhora significativa
no sintoma do zumbido

um sobre a aplicacao de D-cicloserina: nao foi associada melhora do
zumbido, mas foi relatada melhora das dificuldades cognitivas

um sobre treinamento de discriminacao de frequéncia: melhora do déficit
cognitivo, mas nao da sintomatologia do zumbido

um sobre uso combinado de amplificagao e geracao de som: reduz o
desconforto gerado pelo zumbido

dois sobre laser de baixa e média frequéncia: sem reducao
estatisticamente significativa dos sintomas do zumbido

um sobre psicoterapia corporal: € viavel para o tratamento do zumbido

Figura 1: Artigos selecionados que abordam o tratamento clinico do zumbido

Para aqueles cujo zumbido apresenta repercussao clinica significativa,
uma série de abordagens terapéuticas tem sido empregada e descrita, desde as
terapias cognitivo-comportamentais e de enriquecimento sonoro até as
medicamentosas. Alguns estudos mostram resultados favoraveis, tais como os que
se referem a neuromodulacdo — que apresentou resposta encorajadora — bem como
0 uso combinado de amplificagdo e gerador de som, melhorando o desconforto
gerado pelo zumbido, e a psicoterapia, que se mostra viavel no tratamento dos
sintomas do zumbido. Por outro lado, enquanto a aplicacdo de D-ciclosserina e o
treinamento de discriminacao e frequéncia melhoraram o déficit cognitivo — mas néao
o sintoma do zumbido propriamente dito — outras nao apontam nenhum tipo de
beneficio*®. Quanto & efetividade no tratamento do zumbido, nenhuma técnica se
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mostrou totalmente eficaz, porém sobre os sintomas clinicos do zumbido em nivel de
intensidade e qualidade de vida, as pesquisas que mais apontaram resultados
positivos foram aquelas relacionadas a aplicagdo da acupuntura. Foram quatro
estudos que abordaram as mudancas estatisticamente significativas em nivel de

intensidade do sintoma e da qualidade de vida.

O tratamento dos sintomas do zumbido pela acupuntura é extensamente
descrito, porém a literatura cientifica ainda carece de trabalhos que comprovem sua
eficacia como modalidade terapéutica *’*®. Por ser considerada uma terapia com
visdo holistica e individualizada de cada paciente, a realizacao de protocolos com
metodologias adequadas e que satisfagcam tanto os preceitos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) como da medicina moderna € de dificil terapéutica.
Mesmo assim, a possibilidade de obter altos indices de melhora ap6s o agulhamento
e a duragao prolongada do efeito justificam a utilizacdo desta técnica que se

evidencia ser segura, de baixo custo e sem efeitos adversos aos individuos.

1.3 Fundamentos da Acupuntura

Derivada dos radicais latinos acus e pungere - que significam,
respectivamente, agulha e puncionar — a acupuntura visa a terapia e cura das
enfermidades pela aplicacdo de estimulos através da pele, com a insercdo de

agulhas em pontos especificos**0"

chamados acupontos. Trata-se também de
uma terapia reflexa, em que o estimulo de uma area age sobre outra(s). Para este

fim, utiliza-se, principalmente, o estimulo nociceptivo®.

A acupuntura é um dos recursos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
e, embora fundamentada em principios diferentes do que hoje reconhecemos como
ciéncia, traz consigo a experiéncia de mais de cinco mil anos de busca e validagéo,
possuindo um amplo e profundo campo tedrico e métodos ativos e passivos de

intervencao.

Nos ultimos anos, a MTC vem sendo utilizada com uma seriedade

crescente nos setores médicos e paramédicos ocidentais, desenvolvendo-se
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investigagbes sobre esse campo de conhecimento, que ndo s6 se limita as ciéncias

médicas, como também a fisica e a quimica, por exemplo.

Doutrinariamente, a abordagem médica ocidental é diferente da
abordagem médica chinesa. A medicina ocidental investiga a intimidade micro e

macroscopica dos sintomas.

Em relacdo as bases cientificas dessa técnica tem-se que, segundo
principios anatémicos e fisioldgicos, o estimulo provocado pela acupuntura obedece
a impulsos nervosos, considerando que a maior parte dos pontos de insercao
localiza-se nas proximidades dos nervos periféricos®®. Além de transmitirem sinais
aferentes, os pontos de insergao respondem a estimulacdo com um reflexo axdnico
local, desencadeando a liberagcdo de potentes peptideos vasoativos na éarea
inervada. Essa liberacdo de peptideos tem sido predominantemente estudada na
pele, nas vias aéreas e nas articulacées de diferentes espécies de animais e do ser

humano®.

Na visdo da medicina ocidental, a acupuntura atua nos trés diferentes
niveis do sistema nervoso central: tronco encefélico, estruturas suprassegmentares
e medula espinhal, por meio de arcos-reflexos simples e complexos, bem como de
projecoes encefalicas dos potenciais de agdo gerados pela insercdo de uma agulha

no nivel do ponto de acupuntura.

A estimulagdo por acupuntura pode também ativar o hipotdlamo e a
suprarrenal, resultando em uma ampla gama de efeitos sistémicos, como alteracao
na secregcdo de neurotransmissores e neuro-hormdnios, além de mudangas na
regulacao do fluxo sanguineo, tanto no nivel central como no periférico. Também
existem evidéncias de alteragbes da atividade imunolégica produzida pela

acupuntura®.

J& na visdo médica chinesa, os sintomas sdo considerados junto as
outras ocorréncias de saude (manifestacdo de outras enfermidades e sintomas
concomitantes), confirmando uma visao holistica da pessoa. Na MTC, é comum o
enfoque heterogéneo na formulacdo do diagnéstico, o que permite mais de uma

possibilidade de escolha para compor a sele¢do de pontos de tratamento®°¢7.
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O fator causal destes processos nada mais é do que o desequilibrio da
Energia Interna, que pode ser de origem externa — gerada pelos fatores climaticos
(Energias Perversas Externas) — ou de origem interna, como a Energia Ancestral
(chamado Qi Ancestral) — herdada de pai e mde no momento da concepgdo - € a
Energia Adquirida (Qi Adquirido) vinda da alimentacdo, emogdes, repouso, entre

outros®®.

A Energia (Qi) vinda dos alimentos, da respiragdo, dos fatores
climaticos, das emocdes, entre outros, circula em Canais de Energia tanto Yin
quanto Yang, que tém fungbes especificas distribuidas pelo corpo (chamadas
também de meridianos), de modo semelhante aos canais da rede nervosa e
sanguinea. Quando, por algum motivo, essa energia deixa de circular de forma
correta pelo corpo, surge o que chamamos de bloqueios e estagnacdes de Energia e
Sangue (Qi e Xue), ocasionando processos algicos ou mau funcionamento de
orgaos e visceras — chamados aqui de Zang Fu - e tecidos. A acupuntura, recurso
terapéutico mais conhecido na Medicina Chinesa, é o0 meio pelo qual, através da
insercao das agulhas, faz-se a introducdo, a mobilizacdo, a circulacdo e o
desbloqueio da Energia, além da retirada das Energias Perversas, promovendo a
harmonizagao, o fortalecimento dos Orgdos (Zang), das Visceras (Fu) e do corpo®.

A acupuntura € uma especialidade que foi desenvolvida na China ha mais
de cinco mil anos e faz parte da Medicina Tradicional Chinesa®. Parte do principio
de que o estimulo da agulha pode provocar uma carga elétrica que desencadeia
potenciais de acdo para reequilibrar o sistema neurofisiolégico e, de particular
interesse neste estudo, a fungéo do nucleo olivococlear®. Estimulos de acupuntura
em pontos especificos parecem evocar uma resposta eletrofisioldgica do organismo
para resolver uma situacao clinica especifica, recuperar a saude ou prevenir a
doenca. Esse resultado deve-se a potencializacdo de processos regenerativos, a
normalizagdo das fungbes organicas de regulacdo e controle, a modulagdo da
imunidade e a promocao de analgesia®.

Para que o tratamento de acupuntura ocorra, diversas técnicas sao
descritas e a escolha de sua utilizacdo € baseada na especificidade e

individualidade de cada tratamento proposto, com o intuito de restabelecer a
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circulagdo da Energia ao nivel dos Canais de Energia — que também podem ser
chamados de meridianos — e dos Orgdos e Visceras e, com isso, levar o corpo a

uma harmonia de Energia e Matéria, chamada de saude.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

Avaliar a eficacia da acupuntura na melhora do incémodo causado pelo

zumbido e da qualidade de vida em idosos portadores dessa manifestacao.

2.2 Objetivos Especificos:

Avaliar a mudanca das caracteristicas do zumbido com intervengdo de

acupuntura nos idosos da amostra.

Avaliar o grau do incobmodo do zumbido.

Avaliar o nivel de interferéncia do zumbido nas relacdes interpessoais e
nas atividades diarias dos idosos da amostra, na primeira € na ultima aplicagdo dos

questionarios.

Avaliar a resposta de percepcao da qualidade de vida e de saude.

Comparar os grupos de intervencao e controle quanto ao uso ou néo de

tratamento.

Mensurar a manutencdo do efeito terapéutico seis meses apds o

tratamento no grupo intervencao.
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo descritivo e analitico de
metodologia longitudinal, com amostra de idosos portadores de queixa de zumbido,
frequentadores da Instituicdo Assistencial Dias da Cruz, no bairro Jardim Eulina, na
cidade de Campinas (SP), encaminhados pelo Centro de Saude do proprio bairro,
que passaram por triagem, onde foi feito o diagnéstico de zumbido.

3.2 Amostra

Para a presente pesquisa, a amostra utilizada foi de 35 idosos de 60 anos
ou mais, de ambos os sexos, com queixa de zumbido no ouvido. A amostra &
caracterizada como de conveniéncia, pois foi indicada por profissionais de saude de
servicos publicos e particulares voltados para o Sistema Unico de Salde e para a

populacéo de idosos na cidade de Campinas.

Os idosos da amostra ja sdo matriculados e acompanhados regularmente
pela equipe multiprofissional do Centro de Saude do Jardim Eulina, em decorréncia
de suas comorbidades, para as quais sdo devidamente assistidos e medicados. As
enfermidades crénicas apresentadas pelos integrantes dos dois grupos (intervencao
e controle) foram diagnosticadas e confirmadas pelos profissionais que atuam nessa
Unidade de Saude.

Dentre as doencas registradas nesses dois grupos de idosos, as mais
frequentes foram: hipertensdo arterial, a hipercolesterolemia e as doencas
osteoarticulares.

Dos 25 individuos do grupo intervencdo foram encontrados 8 idosos
(32%) com hipercolesterolemia sendo 3 homens e 5 mulheres; 2 com diabetes (8%)
1 homem e 1 mulher; 3 com glaucoma (12%) nenhum homem e 3 mulheres; 18 com
hipertenséao arterial (72%) 5 homens e 13 mulheres; 8 com osteoartrose (32%) 5
homens e 3 mulheres; 3 com varizes em membros inferiores (12%) nenhum homem

e 3 mulheres e 8 com cirurgias prévias (32%) 1 homens e 7 mulheres.
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Ja dos 10 individuos do grupo controle foram encontrados 5 idosos (50%)
com hipercolesterolemia sendo 1 homem e 4 mulheres; 2 com diabetes (20%) 1
homem e 1 mulher; 1 com glaucoma (10%) 1 homem e nenhuma mulher; 10 com
hipertensdo arterial (100%) 4 homens e 6 mulheres; 1 com osteoartrose (10%)
nenhum homem e 1 mulher; nenhum individuo desse grupo com varizes em

membros inferiores e 3 com cirurgias prévias (30%) 1 homem e 2 mulheres.

Foi observado durante esse levantamento que um idoso, na grande

maioria das vezes, possuia duas ou mais comorbidades associadas.

Dos 35 idosos da amostra, apenas trés referiram possuir exame de
audiometria, por pedido médico, porém sem alteragdes relevantes no resultado do
exame, os outros 32 nunca fizeram esse tipo de exame, pois ndo se tinha

considerado necessario segundo a queixa apresentada até entao.

Os 35 idosos da amostra foram divididos em dois grupos para fins de
realizacdo do estudo; o primeiro grupo composto por 15 individuos possibilitou a
testagem do procedimento a ser aplicado nos demais, tanto em nivel de terapéutica
como da avaliagdo do sintoma zumbido e qualidade de vida, a partir dos trés
questionarios selecionados para esse fim. Eles responderam aos questionarios
previamente a primeira sessdo e apds a Uultima sessao (apds cinco semanas de
tratamento semanal). O tempo resposta ficou em torno de 30 minutos e o tempo de
agulhamento 20 minutos. Esses idosos foram tratados com acupuntura segundo
pontos especificos do protocolo adotado para o tratamento de zumbido nos
portadores de Deficiéncia do Yin do Rim. Posteriormente, os dados desses
individuos foram incluidos no grupo intervengao.

Considerando-se os 20 idosos seguintes, sem que houvesse qualquer
selecdo prévia, eles foram encaminhados alternadamente, fosse para o grupo
intervencao e o seguinte para o grupo controle, dependendo da ordem de chegada
ao local em que receberam o tratamento. Verificou-se, desde o inicio da pesquisa,
que os individuos que compuseram os dois grupos apresentavam perfil homogéneo
com relagdo a sexo, idade, comorbidades bem como nos achados obtidos pela
aplicagédo dos questiondrios Escala Visual Analdgica (EVA), o THI Brasileiro e as
duas primeiras questdées do WHOQoL-breve que tratam percepcao de saude e da
qualidade de vida.
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Dessa forma, o grupo intervencdo se compés de 25 idosos e o0 grupo
controle foi composto por 10 idosos.

Foram considerados critério de exclusdo: idade abaixo de 60 anos;
traumas ou deformidades na regido do conduto auditivo externo e interno;
tratamento medicamentoso especifico para o zumbido; pacientes com quadros
clinicos que pudessem interferir na aplicacdo dos questionarios, tais como déficit
cognitivo, estados depressivos, dependéncia quimica e descompensacao aguda de
enfermidade cronica e utilizacdo de medicacbes psicoativas. Como esses pacientes
ja eram acompanhados pela equipe médica do Centro de Saude do Jardim Eulina na
cidade de Campinas, foi realizada essa triagem utilizando- se os dados da ultima
avaliagéo clinica realizada nessa Unidade. Ja os critérios de inclusao foram, para
ambos o0s sexos: idade acima de 60 anos e queixa de zumbido, de qualquer grau,

sem tempo determinado.

3.3 Aspectos Eticos

A obtengcdo do consentimento livre e esclarecido foi realizada pelo
pesquisador principal, constando das etapas a seguir, de acordo com as orientacdes
da Resolugéo 466/2012 do Ministério da Saude.

3.4 Esclarecimento Verbal

Consistiu em uma explicacao verbal ao paciente realizada pelo pesquisador,
abrangendo os seguintes topicos:

e Objetivos da pesquisa;

o Justificativa e procedimentos que foram utilizados na pesquisa;

e Riscos possiveis e beneficios esperados;

e Garantia do sigilo quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
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e Liberdade de se recusar a participar, sem nenhuma forma de prejuizo.

3.5 Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3) foi apresentado
pelo pesquisador ao idoso avaliado, sendo preenchido e assinado em duas vias,
uma para o sujeito da pesquisa e outra para ser arquivada pelo pesquisador.

3.6 Procedimentos

Foram pesquisados dados demograficos, histérico sobre o zumbido e
outros problemas clinicos, sinais vitais, atividades de vida diéria, exame de pulso e
lingua, relevantes para o diagnéstico da medicina chinesa.

3.7 Aplicacao de questionarios

A intensidade do zumbido foi analisada pela Escala Visual Analdgica
(EVA), que é um instrumento unidimensional, utilizado frequentemente na
mensuragdo da intensidade da dor e/ou desconforto, sendo de facil aplicacdo. A
Escala Visual Analégica é constituida por uma linha de 10 cm que tem como
extremos, em geral, as frases “auséncia de incbmodo e dor insuportavel”’, onde o
individuo indica o ponto em que esta representada sua dor e/ou incémodo naquele
momento. De 0 a 2 considera-se dor e/ou incobmodo leve, de 3 a 7 moderado e de 8

a 10 intenso®® (Anexo 1).

Foi aplicado o Tinnitus Handicap Inventory (THI Brasileiro), que é um
questionario desenvolvido por Newman et al. em 1996, com um escore que varia de
0 a 100. Quanto maior o escore, maior € a repercussao do zumbido na qualidade de
vida do paciente. Sua versdo para a lingua portuguesa  seguiu normas
preestabelecidas na literatura para sua tradugdo, gerando um questionario bem
desenhado que avalia — de forma répida e concreta — o incbmodo do zumbido e o
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que ele acarreta na vida das pessoas, sendo classificado em perguntas funcionais,

emocionais e catastréficas®'®? (Anexo 2).

Ja para a qualidade de vida, foram utilizadas as duas primeiras questoes
da Escala WHOQoL-breve (versao abreviada da Escala WHOQoL), mostrando como
o idoso portador do sintoma zumbido no ouvido se sentia com relagdo a sua
percepcao de saude e qualidade de vida. Para a qualidade de vida, utilizou-se a
classificacado de 1 a 5 a seguir: 1 € muito ruim, 2 ruim, 3 nem ruim e nem boa, 4 boa
e 5 muito boa. Para a percepcdo de saude utilizou-se a referéncia: 1 é muito
insatisfeito, 2 é insatisfeito, 3 nem satisfeito nem insatisfeito, 4 satisfeito e 5 muito
satisfeito®® (Anexo 3).

A aplicagédo dos questionarios teve duracao de trinta minutos no inicio do
teste.

O diagnéstico pela Medicina Tradicional Chinesa é bem diferente do
diagnéstico nosoldgico, seguido pela Medicina Ocidental. Na MTC busca-se
encontrar sindromes energéticas que envolvem normalmente érgaos e / ou visceras
(denominados, respectivamente Zang Fu) Sao elas: Figado, Coracéao,
Baco/Pancreas, Pulmdes, Rins e Pericardio entre os 6rgaos; entre as visceras
estdo: Vesicula Biliar, Intestino Delgado, Estébmago, Intestino Grosso, Bexiga e o
que chamamos de Triplo Aquecedor. As sindromes energéticas envolvem ainda,
uma ou mais substancias fundamentais (Energia: Qi; Sangue: Xue; Energia
Ancestral: Jing; Liquidos Organicos: Jin Ye; Consciéncia: Shen) um ou mais fatores
externos (Vento, Calor, Umidade, Secura, Frio) e uma ou mais emocoes dominantes
(Raiva, Alegria, Preocupacao, Medo, Tristeza)®’.

No caso do presente estudo, os trinta e cinco idosos tanto do grupo
intervencdo como do grupo controle, avaliados segundo os principios diagndsticos
da MTC, verificou-se que apresentavam, em comum, a Sindrome Energética de
Estagnacao do Qi (Energia) na regidao da cabeca, bem como a deficiéncia do Yin do
Rim, considerando-se que o Yin corresponde a condensacdo e materialidade da
energia, sendo também na visdo da MTC o Rim a sede do Yin e Yang de todo o
organismo*®,

Esses dois diagnésticos, permitiram a escolha de um protocolo de

tratamento relacionado a técnica da acupuntura dentro de varios protocolos
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utilizados como terapéutica para o zumbido. O tratamento escolhido para tratar
idosos do grupo intervengao consistiu na associacao dos pontos VB8 e TA17 que
sdo 0s responsaveis por mover o Qi estagnado no segmento cefélico, além de
dispersar o fator Vento, sendo esse ultimo especifico para o zumbido, o ponto TA3
que é o responsavel por facilitar a circulagcao do Qi e harmonizar o Qi do ouvido e o
ponto R3 que é ponto Fonte do meridiano do Rim, além de fortalecer o Yin do Rim,
aumentar a Energia Yang no geral e acalmar a mente. Ja o grupo controle apesar de
apresentar a mesma sindrome energética foi tratado com o ponto VC12 que tem
como funcao dispersar o calor e a umidade da regido do estobmago e fortalecer o Qi
do Baco/Pancreas, nao apresentando nenhuma indicacdo especifica para o

desequilibrio encontado no diagndstico energético®.

Com a Anova foram avaliados os grupos, o tempo e a interacao entre
esses dois efeitos, verificando se cada um agia com o0 seu peso ou se um desses

modificava o outro.

3.8 Intervencao

Foram realizadas cinco sessdes de acupuntura, feitas com agulhas
estéreis descartaveis da marca Dong Bang Acupuncture Inc., Chungcheongnam-do,
Coreia do Sul, de 30 mm de comprimento e 0,25 mm de didmetro, realizadas uma

vez por semana, com duragcédo de 20 minutos de aplicagao.
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Figura 2. Tipo de agulha utilizada

Os individuos responderam com relagdo ao incémodo do zumbido pela
Escala Visual Analégica (EVA) nos dias das aplicagdes, antes e depois das sessoes,

mostrando a média entre os dois ouvidos.

No grupo de intervengao, que contou com 25 individuos, solicitou-se que
os individuos ficassem em decubito dorsal e, apds a pele ser limpa com solucao
alcodlica a 70%, eles receberam aplicacdo nos pontos bilaterais de acupuntura

(Figuras 1 a 4).
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Figura 3: Localizacdo do ponto VB8®®

O ponto Vesicula Biliar 8 (VB8) — ou Shuaigu — emite ramo para o
aparelho vestibulococlear e esta situado na regidao temporal, 1,5 polegada acima do
apice da orelha®.
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Figura 4. Localizacdo do ponto TA3®
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O ponto Triplo Aquecedor 3 (TA3) — ou Zhongzhu - é um ponto distante
para doencas da orelha e situado no dorso da mao, entre 0 quarto e o quinto

metacarpos®.

TA

Processo -
mastoide Mandibula

Figura 5. Localizacdo do ponto TA17%

O ponto Triplo Aquecedor 17 (TA17) - ou Yifeng — € um ponto local para
doencas da orelha e situado posteriormente ao I6bulo da orelha, entre o processo

mastoide e o ramo da mandibula®.

Linha da
proeminéncia
do maléolo medial

Navicular

Figura 6. Localizacdo do ponto R3%
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O ponto Rim 3 (R3) - ou Taixi — € um ponto de tonificagdo do Qi do Rim,
e esta situado a meia distancia entre a parte mais saliente do maléolo medial e o

tendao do calcaneo®.

Ja no grupo controle, os individuos ficaram em decubito dorsal e, apés a
pele ser limpa com solucao alcodlica a 70%, receberam aplicagdo em um unico

ponto de acupuntura (Figura 7).

Figura 7. Localizagdo do ponto VC12%

O ponto Vaso Concepcao 12 (VC12) esta situado na linha média do
corpo, 4 polegadas acima do umbigo®.

Os dois grupos realizaram as cinco aplicagdes de acupuntura, e
passaram novamente pela avaliacdo de 30 minutos dos questionarios THI Brasileiro,
EVA e as duas primeiras questdes do WHOQoL-breve para se avaliar a melhora ou
nao do quadro do zumbido no ouvido.

Apoés seis meses do término da aplicagdo do grupo intervengéo, realizou-
se um sorteio aleatério, onde 12 individuos foram convidados a responder
novamente os questionarios THI Brasileiro, EVA e as duas primeiras questdes do
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WHOQoL-breve, com a mesma duracao de 30 minutos, avaliando-se a manutencao

ou ndo da melhora dos sintomas.

3.9 Analise Estatistica

A avaliacao estatistica foi feita utilizando-se o software SAS System for
Windows (Statistical Analysis System), versao 9.4. As respostas dos participantes as
variaveis de interesse acima mencionadas passaram por andlises estatisticas
descritivas, com apresentacdo de medidas de posicdo e dispersdo para variaveis

numeéricas e tabelas de frequéncias absoluta e relativa para variaveis categoéricas.

Para os fins do estudo utilizou-se a medida da primeira e ultima sesséo.

Para comparacdo de medidas numéricas entre os grupos, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney e, para grupos e tempos, utilizou-se a ANOVA para medidas
repetidas com transformacao em postos.

Para comparacéo de propor¢des entre os grupos, utilizou-se o teste exato
de Fisher.

Para verificar a significancia das mudancas entre propor¢des nas duas
avaliacdes em cada grupo, utilizou-se o teste de McNemar.

Para comparagdo de medidas numéricas entre tempos no grupo

intervencéo, utilizou-se o teste de Friedman.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de p < 0,05,

ou seja, 5%.
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4. RESULTADOS

Considerando os grupos controle e intervencdo do presente estudo, a
partir dos valores de mediana para as variaveis idade e sexo, os testes nao
paramétricos de Mann-Whitney e Fisher mostraram que esses grupos eram
homogéneos, ou seja, obteve-se, para a variavel idade, um p = 0,8981 e, para a

variavel sexo, um p = 1,0000 (Tabela 1).

Tabela 1: Descricao e comparagao dos grupos (controle e intervencao) com relacao a idade
€ sexo

Grupo Controle Grupo Total de Valor-P
Intervencao Individuos
N=10 N=25 N=35
Idade 66,5 anos 69 anos 67 anos 0,8981
Sexo Feminino 60% 64% 62,9%
Sexo Masculino 40% 36% 37,1% 1,0000

N: nimero de individuos. Valor-P: nivel de significancia do teste estatistico. Idade avaliada pelo teste
de Mann-Whitney. Sexo avaliado pelo teste exato de Fisher.

Também levando em consideracdo as comorbidades que esses idosos
apresentavam fossem elas isoladas ou agrupadas, o teste de Fisher mostrou que os
grupos intervencdo e controle eram homogéneos, pois se obteve variaveis acima do

nivel de significancia (<0,005) em todas elas.

Tabela 2: Analise descritiva das comorbidades entre os grupos intervengao e controle

Idosos  Hipercolesterolemia  Diabetes  Glaucoma HA Artrose  Varizes MMII  Cirurgias
Grupo

Intervencao

2 58 (32%) 2 (8%) 3 (12%) 18 (72%) 8 (32%) 3 (12%) 8 (32%)
Grupo

Controle

10 05 (50%) 2(20%) 1(10%) 10 (100%) 1(10%) 0(0%) 3 (30%)
N Total

35 13 4 4 28 9 3 11

Valor

de P P=0,4437 P=0,5607 P=1,0000 P=0,0835 P=0,2346 P=0,5416 P=1,0000

Valor-P: nivel de significAncia do teste estatistico. Teste exato de Fisher. HA: hipertensdo arterial;
Varizes MMII: varizes em membros inferiores; N Total: nimero total
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O teste de Mann-Whitney foi utilizado entre os grupos, comparando a
medida inicial da EVA (EVA 0) e resultando em um valor de p = 0,1302, que mostra

gue os grupos eram homogéneos no inicio da pesquisa (Tabela 3).

Tabela 3: Analise descritiva e comparacdes da EVA entre os grupos pré e pds-intervencao

Grupo Controle Grupo Intervencao Valor -P
EVAO 6,3 7,2 0,1302
EVA 1 5,9 4,0

0: tempo pré-intervengdo; 1: tempo pos-intervengdo. Valor-P: nivel de significancia do teste
estatistico. Teste de Mann-Whitney.

Para se avaliar as diferencas de registro entre os tempos 0 e 1 da
aplicacao da EVA, utilizou-se a Anova, que é um teste paramétrico para medidas
repetidas sendo, nesse caso, a variavel tempo. Entretanto, ela foi transformada em
postos, ou seja, usou-se uma técnica parameétrica numa variavel transformada em
nao parameétrica, deixando-se a andlise semi-paramétrica pelo fato do tamanho da
amostra ser pequeno.

Com a Anova foram avaliados 0s grupos, o tempo e a interagdo entre
esses dois efeitos verificando se cada um agia com o seu peso ou se um desses

modificava o outro (Tabela 4).

Tabela 4: Comparacao entre tempos (0 e 1) e grupos (controle e intervencao), segundo EVA

Efeito Valor - P
Grupo 0,7340
Tempo <0,0001
Interagao entre tempo/grupo 0,0004

Valor — P: nivel de significancia do teste estatistico.

Como a relagédo entre grupo e tempo se mostrou significativa com p <
0,05, foi feita a comparagao fixando o tempo e comparando os grupos, fixando
também o grupo e comparando os tempos. Os resultados dessas comparacdes
encontram-se nas Tabelas 5 e 6
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Tabela 5: comparacgéo entre grupos (controle e intervencéao), fixando tempo, segundo EVA

Tempo Valor — P (grupos)
0 0,1522
1 0,0450

Valor — P: nivel de significancia do teste estatistico.

Tabela 6: Comparagéao entre tempos (0 e 1), fixando grupo, segundo EVA

Grupo Valor — P (tempos)
Controle 0,0447
Intervencao <0,0001

Valor — P: nivel de significancia do teste estatistico.

A comparacao dos grupos em cada tempo de aplicacdo da EVA - tempo
pré (0) e pébs-intervencao (1) — mostrou que eles sairam de uma situacao
semelhante, porém o tempo interferiu no resultado, assim como houve diferenca
entre o grupo controle, que nao recebeu qualquer tratamento de acupuntura
especifico para o quadro de zumbido, mas também apresentou uma pequena
diferenca no tempo poés-intervencao, podendo ser justificado pelo efeito placebo
decorrente do fato do individuo sentir-se tratado.

Por outro lado, o grupo intervencdo apresentou uma diferenga
significativa, tanto quando comparado a partir da referéncia “grupo” quanto do
“tempo”, confirmando que esses dois parametros agem de forma dependente um do

outro (Figura 8).
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Figura 8: Valor médio e desvio padrao das medidas de EVA em cada tempo e grupo.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado comparando a medida inicial do THI
Total Brasileiro (THI 0) entre os dois grupos (controle e intervengao), resultando em
um valor de p = 0,5830, ou seja, 0s grupos se mostraram homogéneos no inicio da
pesquisa. Portanto, as alteragdes do resultado final sdo Unica e exclusivamente

decorrentes do tratamento proposto (Tabela 7).

Tabela 7: Comparacao da pontuacao inicial da Escala THI Total entre os grupos (controle e
intervencao)

Grupo Controle Grupo Intervencao Valor-P
THI Total 0 33,6 37,6 0,5830
THI Total 1 32,8 12,9

THI Total 0: valores da Escala THI antes da intervencao. THI Total 1: valores da Escala THI apés a
intervencao. Valor — P: nivel de significancia do teste estatistico. Teste de Mann-Whitney.

Também, ao se avaliar as medidas nos tempos 0 e 1 aplicando-se a
Escala THI Brasileiro, utilizou-se a Anova, teste paramétrico para medidas repetidas
sendo, nesse caso, o tempo. No entanto, ela foi transformada em postos, ou seja,
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usou-se uma técnica paramétrica numa variavel transformada em nao paramétrica,

deixando a analise semi-paramétrica pelo fato do tamanho da amostra ser pequeno.

Com a utilizacdo da Anova, foram avaliados os grupos, o tempo e a
interagcéo entre esses dois efeitos, verificando se cada um agia de acordo com o seu
peso ou se um desses modificava o outro (Tabela 8).

Tabela 8: Comparacgao entre tempos (0 e 1) e grupos (controle e intervengao), utilizando a
Escala THI Brasileiro

Efeito Valor - P
Grupo 0,0443
Tempo < 0,0001
Interacdo entre tempo/grupo 0,0001

Valor — P: nivel de significancia do teste estatistico.

Como a relagédo entre grupo e tempo se mostrou significativa com p <
0,05, foi feita a comparagéao fixando o tempo e comparando os grupos (Tabela 8), e

também fixando o grupo e comparando os tempos (Tabela 9 e 10).

Tabela 9: Comparacao entre grupos (controle e intervengao), fixando tempo, segundo THI
Brasileiro

Tempo Valor — P
0 0,7265
1 0,0001

Valor — P: nivel de significancia do teste estatistico.

Tabela 10: Comparacao entre tempos (0 e 1), fixando grupo, segundo THI Brasileiro

Grupo Valor — P
Controle 0,0375
Intervencao < 0,0001

Valor — P: nivel de significAncia do teste estatistico.

A comparacao dos grupos em cada tempo de aplicacao do THI Brasileiro
- tempo pré-intervencao (0) e pos-intervencado (1) — mostrou que eles sairam de
uma situacao semelhante, tendo a terapéutica com acupuntura aplicada ao longo do
tempo (0 e 1) interferido no resultado de forma significativa (Tabela 10). Também foi

constatado que houve diferengca entre o grupo controle — que néo recebeu
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tratamento especifico para o quadro de zumbido — e o grupo intervengédo. O grupo
controle também apresentou uma diferenca no tempo 1 em comparacédo ao tempo 0
(porém com menor valor de p), o que pode ser atribuido ao efeito placebo

decorrente do fato do individuo sentir-se tratado (Tabela 10).

Ja o grupo intervencao apresentou uma diferenca bastante significativa,
tanto para a comparagao entre grupos como para a comparagao entre tempos,
confirmando que esses dois parametros agem de forma dependente um do outro
(Figura 9).
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Figura 9: Valor médio e desvio padrao das medidas do THI Brasileiro em cada tempo e

grupo.

Pode-se dizer até aqui que os grupos sairam das caracteristicas
homogéneas e, quando avaliados em questdes do grau de severidade e/ou
incobmodo, avaliados pela Escala Visual Analdgica e pelo questionario THI Brasileiro
- que avalia a interferéncia do zumbido na qualidade de vida — a acupuntura teve
um efeito positivo no cuidado dos idosos da amostra na pés-intervengao.

Quando os grupos foram comparados em relacao a primeira questao da
Escala WHOQoL-breve - que trata da percepcao do individuo sobre a sua qualidade
de vida - fez-se necessario agrupar a pontuacao, devido ao fato da amostra ser de
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tamanho pequeno. Também aqui se constatou que os dois grupos sairam da
situacdo homogénea (p = 0,7112). No entanto, ao final do tratamento com
acupuntura especifico para zumbido, o grupo intervengao apresentou uma diferenca
significativa (p = 0,0074) em relacdo ao grupo controle, que manteve pontuacao
similar ao que foi registrado na etapa inicial (Tabelas 11 e 12).

Tabela 11: Comparagdo da pontuacdo entre grupos, relativa a questdo 1 da Escala
WHOQoL-breve, no tempo pré-intervencao

WHOQoL-breve (tempo 0) Grupo Controle (N) Grupo Intervengéo (N)
Soma da pontuacao dos itens 2 e 3 06 12
Soma da pontuacao dos itens 4 e 5 04 13
Total de Individuos por grupo 10 25

N: namero de individuos. 2 e 3: Ruim + Nem ruim nem boa, 4 e 5: Boa + Muito boa. Teste de Fisher p = 0,7112.

Tabela 12: Comparagdo da pontuacdo entre grupos, relativa a questdo 1 da Escala
WHOQoL-breve, no tempo péds-intervencao

WHOQoL-breve (tempo 1) Grupo Controle (N) Grupo Intervencéo (N)
Soma da pontuacao dos itens 2 e 3 06 03
Soma da pontuagao dos itens 4 e 5 04 22
Total de Individuos por grupo 10 25

N: namero de individuos. 2 e 3: Ruim + Nem ruim nem boa, 4 e 5: Boa + Muito boa. Teste de Fisher p = 0,0074.

Da mesma forma, os grupos foram comparados em relacdo a segunda
questdo do WHOQoL-breve sobre a percepcdo de saude. Também aqui foi
necessario agrupar a pontuacdo em vista do tamanho pequeno da amostra. A
semelhanca do que foi observado anteriormente, 0s grupos - controle e intervencéo
- partiram de situagdes homogéneas (p = 0,8929). Ao se aplicar a segunda questao,
apds o tratamento com acupuntura especifico para zumbido, verificou-se diferenca
significativa (p = 0,0356) apenas para o0 grupo intervencdo, sendo que O grupo
controle manteve a pontuacéo inicial (Tabelas 13 e 14).
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Tabela 13: Comparagdo da pontuacdo entre grupos, relativa a questdo 2 da Escala
WHOQoL-breve, no tempo pré-intervencao

WHOQoL-breve (tempo 0) Grupo Controle (N) Grupo Intervengéao (N)
Soma da pontuacao dos itens 2 e 3 05 15
Soma da pontuagéo dos itens 4 e 5 05 10
Total de Individuos por grupo 10 25

Tempo 0: tempo pré-intervengdo. N: nimero de individuos. 2+3: Insatisfeito + Nem satisfeito nem insatisfeito;
4+5: Satisfeito + Muito satisfeito. Teste de Fisher p = 0,8929

Tabela 14: Comparagdo da pontuagdo entre grupos, relativa a questdo 2 da Escala
WHOQoL-breve, no tempo pés-intervencao

WHOQoL-breve (tempo 1) Grupo Controle Grupo Intervengéo
Soma da pontuagao dos itens 2 e 3 05 07
Soma da pontuacao dos itens 4 e 5 05 18
Total de Individuos por grupo 10 25

Tempo 1: tempo pés-intervencdo. N: nimero de individuos. 2+3: Insatisfeito + Nem satisfeito nem insatisfeito;
4+5: Satisfeito + Muito satisfeito. Teste de Fisher p = 0,0356

Ao se avaliar a pontuacdao da EVA nos doze idosos que se submeteram
ao seguimento longitudinal (seis meses apés o término da aplicagdo da acupuntura
para tratamento de zumbido), foram comparados os resultados dos tempos pré-
intervencdo (0), pds-intervencdo imediato (1) e pds-intervencao tardio (2). Nesta
avaliagao, constatou-se que entre os tempos 0 e 1 houve uma diferenca significativa
(p < 0,0001). Entretanto, ndo se registrou nenhuma diferenga entre os tempos 1 e 2,
0 que sugere que o tratamento utilizado continuou mantendo o efeito seis meses

apods a sua aplicagéo (Tabela 15).

Tabela 15: Comparacao dos tempos (0, 1, 2) no grupo intervengao com relagéo a pontuagao
da EVA

EVA Mediana Valor-P
EVA (0) 7,0
EVA (1) 4,0 < 0,0001
EVA (2) 3,5

0: pré-intervengao; 1: pés-intervengao imediata; 2: pds-intervengéo tardia. Valor-P: nivel de significancia do
teste. Teste de Friedman: < 0,0001 entre o tempo 0 e 1; sem diferenca significativa entre 1 e 2.

Ao se avaliar a pontuagao da Escala o THI Brasileiro nos doze idosos que
se submeteram ao seguimento longitudinal (seis meses apds o término da aplicacao

da acupuntura para o tratamento de zumbido), foram comparados os resultados dos
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tempos pré-intervencao (0), pés-intervencao imediato (1), e pds-intervencao tardio
(2). Também nesta avaliacdo constatou-se que, entre os tempos 0 e 1, houve uma
diferenca significativa (p < 0,0001). Entretanto, ndo se registrou a mesma diferenca
entre os tempos 1 e 2, 0 que sugere que o tratamento utilizado continuou mantendo
o efeito seis meses apds a aplicacao deste (Tabela 16).

Tabela 16: Comparacdo dos tempos (0, 1 e 2) no grupo intervengcdo com relacao a
pontuacao da Escala THI Brasileiro

THI Brasileiro Mediana Valor - P
THI (0) 41,0
THI (1) 10,0 < 0,0001
THI (2) 9,0

0: pré-intervencao; 1: pds-intervencéo imediata; 2: pos-intervengao tardia. Valor-P: nivel de significancia do teste.
Teste de Friedman: < 0,0001 entre o tempo 0 e 1; sem diferenga significativa entre 1 e 2.

Em relagdo as duas primeiras perguntas da Escala WHOQoL-breve, ndo
se procedeu a sua avaliagdo estatistica, pois ndo houve variabilidade entre os
valores registrados (Tabela 17).

Tabela 17: Comparacao dos tempos (0, 1 e 2) em relacao a pontuacao da Escala WHOQoL-
breve

Q1 WHOQ (0) Q1 WHOQ (1) QT WHOQ(2) Q2 WHOQ (0) Q2 WHOQ (1) Q2 WHOQ(2)

4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4
3 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4
3 5 5 3 3 4
5 5 5 5 5 5
3 3 4 3 4 4
4 4 4 4 4 4
4 4 4 2 3 4
4 5 5 3 4 4
4 4 4 2 4 4

0: pré-intervengéo; 1: pds-intervencao imediata; 2: pds-intervengao tardia.
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5. DISCUSSAO

As afeccbes do aparelho auditivo sdo condigdes complexas que envolvem
uma série de fendbmenos fisicos, diferentes tecidos e diferentes topografias da via
auditiva. O zumbido parece se dever a alguma atividade neural anémala, no trajeto
desde a céclea até o cortex auditivo®. Ha consenso na literatura de que ao menos
parte das alteragbes encontradas ao longo da via auditiva e relacionadas aos
sintomas auditivos parece estar relacionada as alteragées bioquimicas, inflamacdes

e lesdes induzidas por radicais livres®®.

A principal causa do zumbido é a lesdo de células sensoriais auditivas da
céclea, associada ou ndo a lesdo de estruturas do sistema auditivo central, por
mecanismos etiopatogénicos diversos®®. No entanto, pacientes com audicdo normal
também podem ter queixa de zumbido, assim como pacientes com perda auditiva

podem nao apresentar zumbido.

O zumbido € um dos sintomas mais intrigantes da otorrinolaringologia.
Por um lado, apresenta uma grande prevaléncia, afetando 15% na populacdo em
geral e 33% nos idosos®’. O zumbido também é acompanhado de uma morbidade
consideravel, podendo interferir no sono, na concentragao, no equilibrio emocional e
na vida social do individuo 2"%®. Por outro lado, a complexidade de sua fisiopatologia
e sua subjetividade diminui o interesse dos otorrinolaringologistas por este

sintoma?’.

Frequentemente, a presenca do zumbido torna-se um fator de
repercussao negativa na vida do individuo, dificultando o sono, a concentragdo nas
atividades diarias e profissionais, bem como a vida social e, portanto, a sua
qualidade de vida. Muitas vezes altera o equilibrio emocional do paciente,
desencadeando ou agravando estados de ansiedade e depressdo®®’°. O incémodo
com o zumbido e as repercussdes na vida dos pacientes certamente sdo o fator
determinante para o seu deslocamento até ambulatérios e hospitais, 0 que justifica
as elevadas notas na escala analégico-visual, com alta frequéncia de zumbidos de

grau moderado e intenso’".
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Para aqueles cujo zumbido apresenta repercussao clinica significativa,
uma série de abordagens terapéuticas tem sido empregada e descrita, desde as
terapias cognitivo-comportamentais e de enriquecimento sonoro até as
medicamentosas*®. Alguns estudos mostram resultados favoraveis, tais como os que
se referem a neuromodulacdo — que apresenta resposta encorajadora — bem como o
uso combinado de amplificacdo e gerador de som - trazendo melhora no
desconforto gerado pelo zumbido — e a psicoterapia, que se mostra viavel no
tratamento dos sintomas do zumbido. Por outro lado, enquanto a aplicagdo de D-
ciclosserina e o treinamento de discriminagdo e frequéncia melhoram o déficit
cognitivo — mas nao o sintoma do zumbido propriamente dito — outras terapias néo
apontam nenhum tipo de beneficio*. Os aparelhos de amplificagdo sonora individual
(AASI) ndo proporcionam a cura do paciente portador de zumbido. Eles apenas
aliviam a sensagdo de incébmodo devido ao mascaramento realizado pelos sons
externos. Desta forma, o aparelho apresenta uma acao periférica e o paciente volta
a sentir o desconforto causado pelo zumbido ao remové-lo para tomar banho ou
dormir”®. Além disso, vale a pena comentar que o custo de aquisicdo e manutengao
desses aparelhos é elevado ndo permitindo que ele seja viavel para muitos idosos,
pois mesmo que esse recurso seja oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a
disponibilidade é baixa e o tempo de espera para o tratamento é prolongado, o que

dificulta bastante sua utilizacéo pela populacao idosa.

Portanto, apesar de nenhuma técnica se mostrar totalmente eficaz em
relagdo a terapéutica clinica do zumbido, considerando-se o incobmodo que esse
sintoma acarreta, bem como a qualidade de vida do seu portador, as pesquisas que
apontam os melhores resultados sdo aquelas relacionadas a aplicacdo da
acupuntura. Na literatura, destacam-se quatro estudos que abordaram mudancas
estatisticamente significativas em nivel de intensidade do sintoma e qualidade de
vida".

O tratamento dos sintomas do zumbido pela acupuntura é descrito com
frequéncia, porém a literatura cientifica ainda nao dispde de trabalhos suficientes

que comprovem sua eficacia como modalidade terapéutica *’*®. Considerando-se

que esse tratamento deva se valer, preferencialmente, de uma abordagem com
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visdo holistica e individualizada para cada paciente, € dificil a implementacao de
protocolos com metodologias adequadas e que satisfagcam tanto os preceitos da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) como da Medicina Ocidental. Entretanto, nesta
pesquisa, os altos indices de melhora ap6s o agulhamento e a duragdo média do
efeito justificam a utilizacdo desta técnica que os estudos demonstram ser segura,

de baixo custo e sem efeitos adversos aos que a ela se submetem™*.

A MTC enfatiza os fendbmenos precursores das alteracdes funcionais e
organicas que provocam o aparecimento dos sintomas e de sinais e que, muitas
vezes, sdo acompanhadas de anormalidades nos exames complementares e
laboratoriais. O fator causal destes processos nada mais € do que o desequilibrio da
Energia Interna (Qi), que pode ser de origem externa, gerado pelos fatores
climaticos (Energias Perversas Externas), ou de origem interna como a Energia
Ancestral (chamado Qi Ancestral) herdada de pai e mde no momento da concepc¢ao,
e a Energia Adquirida (Qi Adquirido) vinda da alimentac&o, emogdes, repouso, entre
outros*’.

A Energia associada aos alimentos, a respiracdo, aos fatores
climaticos, as emocgdes entre outros, circula em Canais de Energia tanto Yin quanto
Yang, que tem fungbes especificas, distribuidos pelo corpo (chamados também de
meridianos), de modo semelhante aos canais da rede nervosa e sanguinea, e
quando por algum motivo essa energia deixa de circular de forma correta pelo corpo,
surge o que chamamos de bloqueios e estagnacdes de Energia e Sangue (Qi e
Xue), ocasionado processos algicos ou mau funcionamento de 6rgaos e visceras
(chamados aqui de Zang Fu) e tecidos; e a acupuntura, recurso terapéutico mais
conhecido na Medicina Chinesa é o meio pelo qual, através da insercdo das
agulhas, faz-se a introdugdo, mobilizacdo, circulacdo e desbloqueio da Energia,
além da retirada as Energias Perversas, promovendo a harmonizacdo, o

fortalecimento dos Orgéos (Zang), das Visceras (Fu) e do corpo®.

Segundo a visdo da MTC, o zumbido pode ser causado principalmente
por dois desequilibrios energéticos: a Ascencado do Yang do Figado, tendo como

causa principal nesse caso 0s problemas emocionais, em particular a raiva,
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frustracdo e ressentimento por longos periodos*, e a Deficiéncia do Yin do Rim, que
tem relacdo com o0 medo e com a energia ancestral, situacao essa encontrada com
maior frequéncia no processo de senilidade, ndo sendo ela “uma causa de doenga”
e sim o declinio da esséncia da energia dos Rins onde o cérebro, a medula e os
ossos ficam mal nutridos de modo que aparece a tontura, distirbios de meméoria,
zumbido, cansaco na regiao dos quadris e joelhos e como a esséncia nao tem forca
para subir até o segmento cefalico, a visdo também se torna debilitada, a boca e a
lingua né&o sao nutridas adequadamente promovendo muitas vezes o0
emagrecimento, que sao sintomas muito comuns no processo de envelhecimento

patologico’.

Em alguns casos de individuos com queixa de zumbido esses dois
padrées de desequilibrio podem ocorrer concomitantemente, pois uma Deficiéncia
do Yin do Figado pode acelerar a deficiéncia do Yin do Rim gerando um processo de

envelhecimento precoce®.

No presente trabalho, foi identificada, uma sindrome energética comum
entre os idosos, que foi a deficiéncia do Yin do Rim, sem comprometimento
significativo da Energia do Figado, o que nos permitiu pensar em uma combinacao
de pontos para mover a Energia estagnada na regido alta da cabeca (gerando o
sintoma do zumbido) com os pontos VB8, TA17, TA3 e ao mesmo tempo tonificando
a Energia Yin do Rim com o ponto R3, n&o se tratando de renovar a mesma, ja que
segundo os critérios da MTC, essa nao é passivel de ser renovada. Entretanto, é
possivel atuar de forma que ela ndo seja gasta em excesso, propiciando aos
individuos manter a mente calma, diminuindo seus medos e melhorando o incémodo
do zumbido que tanto pode interferir na qualidade de vida*®. Neste estudo, essa

combinacao de pontos mostrou resultados promissores.

Em recente revisdo sistematica sobre o tema: tratamento clinico de
zumbido mostrou-se que esse sintoma é um dos processos morbidos de relevancia
clinica junto a populacéo idosa, e apesar de ndo se constituir em uma doenga - e
sim em um sintoma — pode refletir algum outro tipo de comprometimento, seja local

ou sistémico, do organismo do individuo®’. Além disso, como ja foi dito, essa é uma
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manifestagdo bastante comum nesta faixa etaria, mas muito pouco tem sido feito em
relacdo a estudos para esse segmento da populagdo®’. Essa condi¢do associa-se a
um maior interesse em avaliar a terapéutica baseada na acupuntura, seja como
terapia unica ou complementar, em vista de se buscar a melhora desse sintoma e,
consequentemente, de sua repercussao na qualidade de vida e na percepg¢ao de
saude.

No presente estudo, ndo se verificou diferenca quanto ao sintoma
zumbido e relagdo ao género. Por outro lado na literatura especializada a influéncia

na variavel género sobre a presenca de zumbido ainda é controversa.

Enquanto alguns estudos nacionais e internacionais afirmam que o

género ndo influencia no zumbido,®*"®

66,31

outros destacam que é mais frequente nas

mulheres'' do que nos homens

Um estudo epidemiolégico realizado no Hospital das Clinicas encontrou
uma proporcao de 60% de mulheres entre os portadores de zumbido’'. Outro estudo
também reportou uma maior prevaléncia do zumbido na populagdo feminina, assim
como na populacdo de expostos a ruido e entre individuos de baixa renda’®. Entre
as possiveis explicacdes para a maior prevaléncia de zumbido nas mulheres,
considera-se que as mulheres sao mais longevas que os homens, o que aumenta a
probabilidade que desenvolvam doencas crénicas como diabetes e hipertensao
arterial, com todas as complicacbes que essas enfermidades possam acarretar,

entre as quais a presbiacusia e o zumbido.

Destaca-se ainda na literatura, a observacdo de esquemas terapéuticos
para zumbido com o uso de acupuntura registrando-se, apdés uma Unica sessao, a

melhora dos sintomas do zumbido através da EVA'8>°

, em outros estudos procedeu-
se a aplicagdo de até quinze sessdes realizadas uma vez por semana em grupos
reduzidos’’, uma vez que é conhecido o abandono do tratamento quando se
prolonga a duracdo do mesmo. Por outro lado, ja é sabido na visdo da Medicina
Tradicional Chinesa, que sao suficientes cinco sessdes para que se obtenha alivio

da maioria dos sintomas relacionado a dor e ao desconforto®.

Ja com relagdo a manutencao da melhora do quadro de zumbido apés
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tratamento, Furugard et al., em 1991, em um estudo com 22 pacientes tratados com
acupuntura ou fisioterapia, observaram melhora em 55% dos pacientes submetidos
ao agulhamento. Entretanto, esses autores também constataram que o zumbido
retornou aos niveis pré-tratamento apds 1 ano de acompanhamento’®. Neste estudo,
porém, ao final de seis meses, 0s idosos tratados com acupuntura mantinham a
melhora do quadro. Em um primeiro momento, avaliou-se a presenga ou nao de
alteracao significativa da qualidade de vida dos idosos em fungdo da presenca de
zumbido. Na sequéncia, apds o tratamento especifico para zumbido com o uso de
acupuntura durante cinco semanas, buscou-se avaliar a melhora ou nao do zumbido
e a repercussao dessa terapéutica na qualidade de vida, tanto em nivel imediato
(logo ao finalizar o tratamento) e tardiamente (seis meses apds encerrar-se 0
tratamento). Dessa forma, verificou-se resposta favoravel nos dois tempos pos-

intervencao.

Outro aspecto a ser destacado nesta pesquisa refere-se a faixa etaria.
Diferentemente do que é pesquisado e descrito na literatura — onde a maioria dos
estudos sobre terapéutica especifica € desenvolvida em individuos adultos

portadores de zumbido e ndo em idosos — o presente estudo avaliou idosos.

A presente pesquisa apresenta limitagdes relativas em relagdo a
composicdo da amostra, 0 que compromete a representatividade e o potencial de
generalizacdo dos achados. Ja o delineamento longitudinal com o tempo de
tratamento estendido por cinco semanas mostrou resultado positivo para a
diminui¢cdo do sintoma, em comparacgao a outros estudos focados no tratamento por
acupuntura que adotaram somente uma sessao, avaliando-se apenas a resposta
imediata®®. Além disso, a comparacdo dos achados com o que se observou a partir
do grupo controle, possibilitou identificar relacdes significativamente favoraveis para
os idosos tratados, considerando-se as varidveis relativas ao incbmodo e a
qualidade de vida.

Também se registraram limitacbes quanto aos instrumentos utilizados,
visto que nenhum deles era especifico para a aplicacdo na populacao idosa. Desse

modo é preciso destacar a possibilidade de que os participantes desse estudo nao
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tenham diferenciado a percepcao sobre a qualidade de vida e saude somente na
sua relagdo com o sintoma zumbido, mas também em funcao de outros problemas

de saude que eventualmente estivessem associados.
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6. CONCLUSAO

A acupuntura se mostrou eficaz na melhora do incémodo e da qualidade
de vida em idosos portadores de zumbido, tanto ao final das sessdes, como quando

reavaliados apoés seis meses.

Houve mudanca das caracteristicas do zumbido do grupo intervencao
nos idosos da amostra.

O grau de incémodo do zumbido diminuiu consideravelmente nos idosos
do grupo intervengdo quando avaliados pela Escala Visual Analégica, no final das
sessOes, e que se mantiveram quando os idosos foram reavaliados apo6s seis

meses.

Quando os idosos foram avaliados segundo o THI Brasileiro, também
pudemos avaliar uma diferenca estatisticamente significativa nos idosos do grupo

intervencao da amostra que foram mantidas ap6s os seis meses de tratamento.

Em relacdo as duas primeiras questées do WHOQoL-breve, o grupo
intervencdo apresentou uma diferenga significativa em relacdo ao grupo controle,
mas quando esse grupo foi reavaliado apds seis meses ndo houve variabilidade

entre os valores registrados.

Devido a isso, a acupuntura mostrou ser um recurso terapéutico efetivo e
de baixo custo, possibilitando a melhora do zumbido, bem como da qualidade de
vida dos individuos acometidos por ele.

Novas pesquisas deverdo ser realizadas com a aplicacdo da acupuntura
de forma padronizada, sem deixar de considerar o referencial te6rico que embasa
esse tipo tratamento. Essas pesquisas precisardo ser desenvolvidas com uma
populacdo maior, com a aplicacdo de outros questionarios, observando se essa
resposta positiva também pode ser estendida a outros dominios relacionados ao

envelhecimento.
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8. ANEXOS

Anexo 1:
Escala Visual Analégica

LEVE! j

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: br.monografias.com/trabalhos3/enfermagemcuidadospacientecomdor.shtml
Anexo 2:

THI Brasileiro — Versao brasileira do TINNITUS HANDICAP INVENTORY™.

Respostas

Perguntas

Sim Nao As vezes

(4) (0) ()

Funcional 1. Devido ao seu zumbido, é dificil se

concentrar?

Funcional 2. O volume (intensidade) do seu
zumbido faz com que seja dificil escutar

as pessoas?

Emocional | 3. O seu zumbido deixa vocé nervoso?

Funcional 4. O seu zumbido deixa vocé confuso?
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Catastroéfico

5. Devido ao seu zumbido, vocé se
sente desesperado?

Emocional | 6. Vocé se queixa muito do seu
zumbido?
Funcional 7. Devido ao seu zumbido, vocé tem

dificuldade para pegar no sono a noite?

Catastroéfico

8. Vocé sente como se ndo pudesse se
livrar do seu zumbido?

Funcional 9. O seu zumbido interfere na sua
capacidade de aproveitar atividades
sociais (tais como sair para jantar, ir ao
cinema)?

Emocional | 10. Devido ao seu zumbido, vocé se

sente frustrado?

Catastroéfico

11. Devido ao seu zumbido, vocé pensa
que tem uma doencga grave?

Funcional 12. O seu zumbido torna dificil
aproveitar a vida?

Funcional 13. O seu zumbido interfere nas suas
tarefas no servigo e em casa?

Emocional | 14. Devido ao seu zumbido, vocé se
sente frequentemente irritado?

Funcional 15. Devido ao seu zumbido, vocé acha
dificil ler?

Emocional | 16. O seu zumbido deixa vocé
chateado?

Emocional | 17. Vocé sente que o seu zumbido

atrapalha o seu relacionamento com a
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sua familia e seus amigos?

Funcional

18. Vocé acha dificil tirar a sua atencao
do zumbido e se concentrar em outra
coisa?

Catastroéfico

19. Vocé sente que nao tem controle
sobre 0 seu zumbido?

Funcional 20. Devido ao seu zumbido, vocé se
sente frequentemente cansado?

Emocional | 21. Devido ao seu zumbido, vocé se
sente frequentemente deprimido?

Emocional | 22. O seu zumbido faz com que vocé se

sinta ansioso?

Catastroéfico

23. Vocé sente que nao pode mais
suportar o seu zumbido?

Funcional 24. O seu zumbido piora quando vocé
esta estressado?
Emocional | 25. O seu zumbido faz com que vocé se
sinta inseguro?
Score Total: Funcional: Emocional:

Catastroéfico:

* Ferreira PEA, Cunha F, Onishi E T, Branco-Barreiro FCA, Gananca FF. Tinnitus

handicap inventory: adaptacdo cultural para o Portugués Brasileiro. Pro-Fono

Revista de Atualizacao Cientifica, 17(3): 303-10, 2005.




Anexo 3:

WHOQoL- BREF questao 1 e 2: Sobre qualidade de vida e saude
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) ) . Nem ruim .
Muito ruim Ruim Boa Muito boa
nem boa
1. | Como vocé
avaliaria sua
qualidade de 1 > 3 4 5
vida?
Nem
Muito o satisfeito o Muito
. o Insatisfeito Satisfeito o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2. | Quéao
satisfeito(a)
A ) 1 2 3 4 5
vocé esta com
a sua saude

As perguntas 1 e 2 deverdo aparecer da seguinte forma: 1: percep¢ao da

qualidade de vida (resultado em média 1 a 5); 2: satisfacdo com a saude

(resultado em meédia 1 a 5). Para cada faceta € s6 somar os valores da

entrevista (de 1 a 5) e dividir pelo numero de participantes, fazendo uma média

cujo resultado vai de 1 até 5.

*Fleck MPA, Louzada S, Xavier M, Chamovich E, Vieira G, Santos L, Pinzon V.
Aplicacdo da versdao em portugués do instrumento abreviado de avaliacdo da
qualidade de vida “WHOQoL-bref”. Revista de Saude Publica, 34(2):178-83,

2000.
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Anexo 4:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

“A melhora da qualidade de vida no idoso com zumbido através do tratamento com

acupuntura”

Pesquisadora: Luciana Mendes Vinagre

Numero do CAAE:

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencédo e
calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se tiver duvidas antes ou mesmo
depois de assina-lo, vocé pode esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode
levar este termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Nao havera qualquer tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé nao

aceitar participar ou retirar sua autorizagcdo em qualquer momento.

- Objetivo do estudo: avaliar como a aplicagdo da acupuntura pode melhorar a
qualidade de vida do idoso com zumbido.

- Beneficios: sua participacao contribuira para elucidar a eficacia da acupuntura
na diminui¢cdo da frequéncia e/ou intensidade do zumbido nos idosos.

- Procedimentos do estudo: participando desse estudo, vocé esta sendo
convidado a comparecer ao primeiro dia agendado, onde algumas perguntas sobre a
sua saude e tratamentos médicos realizados serao feitas. Também sera verificada a
pressao arterial e aplicados questionarios sobre a intensidade do zumbido e sobre a
sua qualidade de vida, além de examinados a lingua e o pulso, que sao
fundamentais na avaliacao para a aplicacao dos pontos de acupuntura.
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- Observacoes importantes:

e O estudo é composto por cinco sessées de meia hora cada, uma vez por
semana, no ambulatério de saude Dias da Cruz no Jardim Eulina, na cidade
de Campinas.

e Apés as cinco semanas de aplicagdo, vocé sera avaliado novamente através
dos mesmos questionarios utilizados no primeiro dia, para que seja possivel

comparar os sintomas.

7

e O material é totalmente descartavel, nao oferecendo nenhum risco de

contaminagao.

- Efeitos indesejaveis: pode haver algum hematoma depois da aplicacdo de

acupuntura, que desaparecera completamente por volta de 3 dias.

- Desconforto e riscos: vocé nao deve participar desse estudo se:

e Nao tiver assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Tiver idade abaixo de 60 anos;

e Tiver traumas ou deformidades na regido do conduto auditivo externo e

interno;

e For portador de doencgas clinicas relevantes, tais como disturbios mentais

cognitivos e dependéncia quimica;

e Estiver em tratamento medicamentoso especifico para zumbido;
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e Utilizar medicagdes psicoativas.

-> Sigilo e privacidade: vocé tem a garantia de que a sua identidade sera mantida
em sigilo e nenhuma informacao sera dada a outras pessoas que nao fagcam parte
da equipe de pesquisadores. Seu nome nao sera citado na divulgacdo dos
resultados desse estudo.

- Como poderei tirar duvidas a respeito do estudo? Entre em contato com a
fisioterapeuta que esta conduzindo o estudo: Luciana Mendes Vinagre, no
Ambulatério de Saude Dias da Cruz — Jardim Eulina — Campinas, SP, ou pelo
telefone (19) 3212-1224.

Em caso de denudncias ou reclamagdes sobre sua participacao e sobre questdes
éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 8:30h as 11:30h e das 13:00h as
17:00h, na Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas-SP.
Telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-1787. E-mail: cep@fcm.unicamp.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP € avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentacao sobre a protecao dos
seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador na
rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a

funcéo de 6rgao consultor na area ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:


mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Apoés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e o incémodo que ela

possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro também ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP,
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

(Assinatura do pesquisador)

Data: / /




Anexo 5:
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A AVALIACAO DOS SINTOMAS E DA QUALIDADE DE
VIDA EM IDOSOS PORTADORES DE ZUMBIDO TRATADOS
COM ACUPUNTURA

Pesquisador: Luciana Mendes Vinagre

Area Tematica:
Versao: 5

CAAE: 60820316.3.0000.5404
Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.180.845

Apresentacao do Projeto:

Projeto ja aprovado no parecer 1.875.577, de 20/12/2016.

Objetivo da Pesquisa:

Inalterados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Alteracdes retiradas dos critérios de exclusdo e devidamente inseridas nos
riscos, conforme recomendacéo do CEP.

Comentarios e consideracdes sobre a Pesquisa:

Nada adicional.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresentada carta-resposta esclarecendo a correcao feita coo recomendacao.

Recomendacgdes:
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Nao ha.
Conclusdes ou pendéncias e Lista de inadequacgdes:

Aprovado, sem pendéncias.
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