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RESUMO

O zumbido no ouvido é caracterizado pela percepcdo de sons e/ou ruidos na auséncia de
estimulos, de modo que seu mecanismo fisiopatol6gico permanece ndo elucidado e ndo ha
medicamentos especificos para seu tratamento. Nesse cenario, a auriculoterapia (AT), também
conhecida como acupuntura auricular, € um recurso terapéutico utilizado no tratamento de mais
de 200 condicdes de saude. No Brasil, a AT é uma Prética Integrativa e Complementar (PIC)
oferecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo considerada uma terapia acessivel, segura,
ndo invasiva e de baixo custo. O principio da técnica consiste no estimulo de pontos especificos
do pavilhdo auricular, de acordo com o objetivo da condicao a ser tratada. Neste sentido, a AT
pode ser uma aliada no tratamento de condi¢bes de salde determinantes de incdbmodo ao
individuo, como dores agudas e crénicas, de intensidades leves a severas, além de condicGes de
viés psicoldgico, como estresse, ansiedade e depressdo e, como evidenciam varios estudos, no
tratamento de zumbido. O objetivo deste trabalho é mapear a literatura atual e avaliar, por meio
de uma revisdo de escopo, a efetividade da auriculoterapia no tratamento de tinnitus (percep¢édo
de zumbido no ouvido). Utilizou-se como bases de dados o PubMed, Periodicos CAPES e
Google Schoolar, para busca de artigos cientificos sobre o tema abordado no periodo de 2013
a 2023. Dos 202 estudos triados, 7 foram incluidos para revisdo e estes demonstraram, em
consonancia, que a auriculoterapia se apresentou como recurso terapéutico efetivo no
tratamento de zumbido no ouvido, independentemente do tipo de dispositivo de estimulo e em

sua maioria em concordancia com os pontos de AT estimulados.

Palavras-chave: tinnitus; acupuntura auricular; terapia complementar; literatura



ABSTRACT

Tinnitus is characterized by the perception of sounds and/or noises in the absence of stimuli,
but its pathophysiological mechanism remains unclear and there are no specific medications for
its treatment. In this context, auriculotherapy (AT), also known as auricular acupuncture, is a
therapeutic resource used to treat more than 200 health conditions, whether physical or
emotional. In Brazil, AT is an Integrative and Complementary Therapy offered by the country's
Health System, and it is an accessible, safe, non-invasive and low-cost therapy. The principle
of the technique consists of stimulating specific points in the ear, according to the objective of
the condition to be treated. In this sense, AT can be an ally in the treatment of health conditions
that cause discomfort to the individual, such as acute and chronic pain, from mild to severe
intensities, in addition to conditions with a psychological bias, such as stress, anxiety, and
depression and, as evidenced by several studies, in the treatment of tinnitus. The objective of
this work is to screen the current literature and evaluate, through a scoping review, the
effectiveness of auriculotherapy in the treatment of tinnitus. PubMed, Periddicos Capes and
Google Schoolar databases were used to search for scientific articles on the topic covered, from
2013 to 2023. Of the 202 studies screened, 7 were included for review and these demonstrated
that Auriculotherapy proved to be an effective therapeutic resource in the treatment of tinnitus,
regardless of the type of stimulus device and mostly in accordance with the AT points

stimulated.

Keywords: tinnitus; ear acupuncture; complementary therapy; literature
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1. INTRODUCAO

A percepcao de zumbido no ouvido, cujo nome técnico € tinido (tinnitus) ou acufeno, é
um sintoma caracterizado pela percepcdo de sons ou ruidos no ouvido na auséncia de estimulos
externos ou internos, de modo que, embora existam inimeras etiologias responsaveis pelo
zumbido, isto €, causas multifatoriais, o idiopatico ainda é responsavel pela maioria dos casos
(CHOIl et al, 2019).

Neste cenario, como as causas do zumbido ndo podem ser confirmadas para todos 0s
pacientes, a consequéncia € o comprometimento do planejamento do tratamento e do
prognostico do paciente. Diante disso, ndo ha tratamento especifico e recomendado pela
medicina convencional para o zumbido no ouvido, sendo que medicamentos como sedativos,
anti-histaminicos, antidepressivos, anestésicos locais e antipsicoticos sdo geralmente prescritos
para o tratamento (FACKRELL et al., 2017).

Esses medicamentos incluem dicloridrato de flunarizina e Ginkgo biloba, em que o
primeiro € um medicamento vasodilatador usado para distarbios do equilibrio (como vertigem)
causados por disfungdes do sistema vestibular, tontura e doencas do labirinto, bem como para
disturbios de memodria e dificuldade de concentracdo (KIM et al., 2021). Ginkgo biloba, por sua
vez, € usado para vertigem e zumbido resultantes de disturbios circulatérios periféricos e
insuficiéncia cerebrovascular (HALLAK et al., 2021). Em geral, os medicamentos atenuam 0s
sintomas em curto prazo e sdo prescritos para uso continuo em dosagens limitadas, insuficientes
para conter completamente os sintomas. Além disso, 0 uso continuo por longos periodos
também leva ao surgimento de reagdes adversas (FACKRELL et al., 2017).

Uma vez que estudos anteriores apontaram a insuficiéncia microcirculatéria como uma
das principais causas do zumbido, terapias alternativas com objetivo de aumentar o fluxo
sanguineo regional tém sido propostas, sendo uma dessas terapias a terapia a laser de baixa
intensidade, que foi introduzida como um tratamento alternativo para disfuncdo coclear,
zumbido e distarbios musculares e esqueléticos (ROZYCKI et al., 2018).

Dentre outras terapias alternativas, estudos evidenciaram bons resultados do tratamento
de zumbido por meio da acupuntura e auriculoterapia, tendo sido utilizadas diferentes pontos
de estimulo no corpo para a terapia (LIU et al., 2016; SANCHEZ et al., 2021). Tanto a
acupuntura quanto a auriculoterapia fazem parte das Préaticas Integrativas e Complementares
(PICS) oferecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.
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As PICS sdo um conjunto de terapias que tém por principais objetivos a busca pela
prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude com enfoque no tratamento direcionado e
individualizado, que valoriza o ser humano nos aspectos fisico, psiquico, emocional e social,
inclui o desenvolvimento do vinculo terapéutico e integra o individuo a sociedade e ao meio
ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Estas préaticas, embora estejam prioritariamente na Atencdo Priméria, podem estar
presentes em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude, sendo importante ressaltar que as
PICS buscam promover a integracdo ao modelo convencional de cuidado, ndo o excluindo, ou
seja, agem em complementaridade no diagnostico, avaliagdo e cuidado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

As PICS sdo regulamentadas desde 2006 através da criacdo da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que instituiu inicialmente no SUS 5 praticas:
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura; Homeopatia; Fitoterapia; Medicina Antroposofica
e Termalismo/Crenoterapia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Atualmente, sio oferecidas 29
PICS no SUS, dentre as quais se destaca a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) por sua
diversidade de técnicas, como a acupuntura, a auriculoterapia, a ventosaterapia, a moxaterapia
e a fitoterapia chinesa (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A Medicina Tradicional Chinesa considera o individuo em sua integridade, isto é,
contemplando-o em todos os aspectos humanos, ndo s6 a doenca, que tende a ser o foco da
medicina ocidental. Por isso, na MTC os protocolos de tratamento sdo individualizados e o
individuo é colocado em primeiro plano frente as questdes psiquico-organicas, ou seja,
emocionais e fisicas e também nas questdes espirituais, na sua relagdo consigo mesmo, com
outras pessoas e com 0 ambiente que 0 permeia, uma vez que o equilibrio e, consecutivamente,
a salde e o bem-estar sdo resultados da completa harmonia do individuo nestas questfes (SHI
& ZANG, 2012; ZHANG et al., 2012; CHOW, 2022).

Nesse contexto, mesmo que dois diferentes individuos possuam a mesma doencga, nem
sempre o protocolo de tratamento serd exatamente 0 mesmo, uma vez que as condigdes
emocionais, espirituais e 0s espacos que os permeiam sdo diferentes e isto é considerado
(CHOW, 2022).

Considerando-se a auriculoterapia (AT), foram realizadas 40.818 sessbes do
procedimento em 2017 frente a 423.774 sessGes em 2019 na Atengdo Primaria a Salde, e
140.001 sessdes em 2017 para 492.005 em 2019 na assisténcia Média e Alta Complexidade

(MAC), tendo sido o procedimento, dentre as PICS, de maior crescimento entre 0s anos citados
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conforme o Relatorio de Monitoramento Nacional das Préticas Integrativas e Complementares
em Saude nos Sistemas de Informacdo em Salde (2020).

A auriculoterapia € uma técnica que consiste em estimular pontos especificos do
pavilhdo auricular externo, nos quais 0 organismo Se encontra representado como um
microssistema, promovendo a regulacdo psiquico-organica e, consecutivamente, o bem-estar e
a saude, de modo que o procedimento pode ser adotado tanto em casos de prevengédo quanto de
tratamento e alivio de situacdes patologicas no corpo (PRADO et al., 2018).

Diante disso, a técnica possui duas vertentes principais que descrevem seus principios:
a primeira estd relacionada com suas bases historicas na MTC, sendo a AT explicada pela
regulacdo da “Energia vital” (Qi), de modo que um individuo se torna vulneravel as doengas
quando ocorre um desequilibrio, ou seja, a AT é capaz de harmonizar tal fluxo e minimizar
sintomas patologicos neste caso (YEH et al., 2014; YANG et al., 2017; ALIMI & CHELLY,
2018). Assim, tendo em visa o protocolo individualizado da MTC, os pontos de tratamento séo
escolhidos com base na integridade do individuo, ndo apenas considerando a doenca alvo, mas
outros aspectos fisicos e emocionais que sejam relevantes no processo de desequilibrio (YANG
etal., 2017; CHOW, 2022)

A segunda vertente esta relacionada com a atualizacdo da AT pelo neurologista francés
Paul Nogier na década de 50, que prop6s a esquematizacdo de um feto invertido na orelha como

um mapa somatotopico que corresponde a partes reflexas de estimula¢do ao corpo (Figura 1).

Figura 1 — (A) representacdo somatotopica classica do mapa de AT com um feto invertido e partes
correspondentes do corpo, como um microssistema no pavilhao auricular (B)

Fonte: OLESON (2013)
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Assim, como a orelha é uma estrutura anatdbmica formada pelos trés folhetos
embrionarios (endoderma, mesoderma e ectoderma), o médico sugeriu a hipotese de que 0
Orgdo pudesse ter a representatividade de todas as partes do corpo, sendo que sintomas e
doencas pudessem ser projetados em regides especificas da orelha por esse motivo (ARTIOLI
et al., 2019).

Logo, os resultados da terapia sdo contemplados pela ética neurofisioldgica nesta linha
de pensamento, a qual prediz que os estimulos produzidos na orelha chegam até o sistema
nervoso central e retornam na forma de informac&o bioquimica e elétrica dirigida a estrutura ou
ao 6rgdo estimulado reflexamente (ROUND et al., 2013).

Diversas maneiras podem ser utilizadas para estimular os pontos de AT, como sementes,
que sdo de baixo custo e permitem os pacientes realizarem a autoestimulacdo dos pontos,
agulhas de acupuntura, pellets magnéticos, agulhas semipermanentes, cristais, laser e
estimuladores elétricos (MElI et al., 2014; CONTIM et al., 2020). Diante disso, a auriculoterapia
é considerada uma terapia ndo invasiva e dispensa de infraestrutura complexa para ser realizada,
sendo vantagens inerentes desta PIC. Outras vantagens incluem o 6timo custo-beneficio, o
efeito rapido e duradouro, a abrangéncia de individuos de todas as idades e a promocédo da
reducdo de uso de medicamentos (SOUSA et al., 2014; SILVA et al., 2021). A Figura 2

exemplifica pontos de estimulo da AT que resultam em analgesia.

Figura 2 — Localizacdo dos principais pontos de AT para o alivio de condi¢des dolorosas

@ Ponto externo
O Ponto interno

Fonte: ARTIOLI et al. (2019).
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Considerada uma terapia segura, a AT apresenta raros efeitos adversos, dentre os quais
efeitos transitorios, como desconforto local durante a realizacdo da técnica e prurido,
dependendo do tipo de dispositivo de estimulo (KONG et al., 2018; VALLIM et al., 2019).
Outros efeitos adversos, ainda mais raros, estdo relacionados a infecgéo local por uso de agulhas
decorrente da néo realizacdo de assepsia, isto é, efeitos adversos que sdo prevenidos quando
tomadas as precaucdes necessarias (NIELSEN; GEREAU; TICK, 2021).

Por fim, a AT possui contraindicaces para certos individuos no estimulo de pontos
auriculares especificos, quando o individuo possuir alguma moléstia que a resposta do estimulo
leve a um efeito indesejado transitorio, tendo como exemplos a elevacao transitoria da presséo
arterial devido a estimulacdo de um determinado ponto auricular, em que este deve ser evitado
em individuos hipertensos, ou a estimulacdo de pontos que levem a contragdo uterina e deve
ser evitada em mulheres gravidas (TAN et al., 2014; FERREIRA et al., 2016).

Estudos evidenciam que a AT é um recurso terapéutico de amplo espectro, uma vez que,
além de tratamentos de condicgdes fisicas apresentam resultados no tratamento de condicGes
psiquicas ou emocionais, como estresse, ansiedade, insénia e depressao (VIEIRA et al., 2018;
BETTINI & PARISOTTO, 2018; CORREA et al., 2020; ABUYE & SANCHEZ-PEREZ,
2021), até condicGes dolorosas musculoesqueléticas e dores cronicas (ARTIOLI et al., 2019;
CORTESI et al., 2019; CHOI et al., 2022), além de apresentar beneficios no tratamento de
condi¢cbes nao dolorosas (SILVA, 2014; CONTIM et al., 2020; CHEN et al., 2022). A
auriculoterapia, por esse motivo, pode ser favoravel no tratamento de doencas que causam
multiplas condic¢Bes debilitantes ou que comprometem a qualidade de vida do paciente.

Tendo em vista a importancia do profissional farmacéutico como agente de salde na
promocdo das Praticas Integrativas e Complementares como alternativas seguras, acessiveis e
de baixo custo na prevencao e tratamento de doencas (PARANAGUA et al., 2009), a recente
regulamentacdo da atuacdo do farmacéutico na auriculoterapia e auriculoacupuntura pelo
Conselho Federal de Farmécia (CFF, 2022), e a crescente significancia da auriculoterapia no
cenario nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), a AT, através de seu amplo espectro
terapéutico, justifica-se como promissora no tratamento de condi¢cdes de salde que
comprometem o bem-estar individual, o que podera ser analisado atraves desta revisdo, em que
os estudos incluidos submeteram individuos a auriculoterapia para tratamento de zumbido no
ouvido.

O farmacéutico possui um papel fundamental na integracdo das praticas integrativas ao

contexto clinico, participando de diversas etapas, desde a selecdo de pontos da AT e acupuntura,
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por exemplo, até a orientacdo e acompanhamento do paciente. Através de uma viséo holistica,
o farmacéutico pode avaliar a interacdo entre as terapias convencionais e integrativas,
contribuindo para uma abordagem mais abrangente e personalizada ao cuidado do paciente
(NUNES & SANTOS, 2023). A atuacdo deste profissional embasada em evidéncias cientificas
pode contribuir significativamente para o cuidado integral do paciente e para a disseminagédo
do conhecimento nesse campo promissor da saude. Neste sentido, é fundamental que os
profissionais da area estejam sempre abertos a capacitacdo e atualizacdo continua, visando a
melhoria continua da qualidade de vida dos pacientes e o fortalecimento das préticas
integrativas na saude publica (MARQUES, 2011; NUNES & SANTOS, 2023).

Ademais, considerando-se 0 mapa de evidéncias sobre a aplicabilidade clinica das
praticas integrativas e complementares de saude — lancado em 2020 pelo Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (BIREME/OPAS) — que sistematiza a evidéncia cientifica existente no tratamento de
doencas e condicOes de saude pelas préaticas integrativas e complementas, ha evidéncias
cientificas para o tratamento de zumbido no ouvido por meio das seguintes PICS: acupuntura e
plantas medicinais brasileiras, ndo havendo evidéncias sistematizadas para o tratamento de
zumbido no ouvido no mapa da auriculoterapia (BIREME/OPAS/OMS, 2023).

Nesse sentido, esta revisdo contribuira com a reunido de dados, informacGes e
evidéncias para a comunidade cientifica acerca do tratamento de zumbido no ouvido pela
auriculoterapia, possibilitando que profissionais da satde recomendem o tratamento a pacientes
portadores deste sintoma, ou seja, também trazendo beneficios ao proprio sistema de salde por
se tratar de uma técnica barata e acessivel. A revisdo também contribuira para a apresentacdo
de uma alternativa segura do tratamento de zumbido de ouvido, dada a escassez para o
tratamento desse sintoma na medicina convencional (FACKRELL et al., 2017).

Portanto, este trabalho tem como principal objetivo a avaliacdo da efetividade da
auriculoterapia no tratamento de tinnitus (percepcdo de zumbido no ouvido), tendo sido
utilizados como base de dados para a pesquisa 0 PubMed, Periddicos Capes e Google Schoolar,

considerando-se estudos que compreendem o intervalo de 2013 a 2023.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Avaliar, por meio de uma revisdo de escopo, a efetividade da auriculoterapia no

tratamento de tinnitus (percepcdo de zumbido no ouvido).

2.2. Objetivos especificos

e Auvaliar se a auriculoterapia € efetiva como recurso terapéutico seguro e nao invasivo
para o tratamento de zumbido no ouvido;

e Apresentar os diferentes pontos de estimulos da auriculoterapia utilizados para o
tratamento de zumbido;

e Awvaliar qual estimulo da auriculoterapia apresentado nos estudos apresentou melhores
resultados no tratamento do zumbido.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Tinnitus: percepcao de zumbido no ouvido

O zumbido é caracterizado como um sintoma em que o individuo tem a percepcao de
sons, assobios e/ou ruidos no ouvido, mesmo na auséncia de estimulos. O zumbido é
considerado subjetivo quando apenas o individuo afetado pode percebé-lo, e objetivo quando
também ¢ ouvido por um examinador, geralmente com o auxilio do estetoscopio. Nesse caso,
0 zumbido geralmente ocorre quando se ouve o0s batimentos cardiacos dentro do ouvido —
chamado zumbido pulsatil — ou quando se ouve o fluxo sanguineo dentro do ouvido, geralmente
devido a um fluxo sanguineo turbulento (BAGULEY et al., 2013; BAUER, 2018).

O zumbido pode ser classificado como primario ou secundario, o que depende se uma
causa subjacente pode ser identificada ou ndo. A causa exata do zumbido primario ainda nao é
bem elucidada pela ciéncia, mas muitos casos estdo associados a perda auditiva neurossensorial,
que ocorre quando uma lesdo interrompe a transmissao de um impulso neural do ouvido interno
para o cérebro. A perda auditiva faz com que menos estimulos sonoros externos cheguem ao
cérebro e, em resposta, o cérebro sofre alteracdes neuroplasticas na forma como processa
diferentes frequéncias sonoras (HAIDER et al., 2018; MCFERRAN et al., 2019).

Os distarbios comuns associados a perda auditiva neurossensorial incluem presbiacusia,
que é a alteragdo no oOrgdo auditivo e/ou vias auditivas decorrentes do processo de
envelhecimento e perda auditiva relacionada ao ruido, em que a exposi¢do a ruidos altos ou
crénicos danifica as células ciliadas sensoriais do ouvido interno (HUANG & TANG, 2010).

As células ciliadas estdo localizadas na coclea (Figura 3).

Figura 3 — anatomia do ouvido, evidenciando a coclea (ouvido interno), componente que contém as células
ciliadas (inner hair cells; outter hair cells), onde podem ocorrer lesdes que levam ao surgimento do zumbido
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Ha estudos que associaram a causa do zumbido a irrigacdo periférica insuficiente nos
tecidos proximos ao labirinto (aparelho auditivo interno), sendo que as principais teorias
sugerem atividade aumentada do zumbido no ndcleo coclear dorsal e coliculo inferior do tronco
encefalico (MONTAZERI etal., 2017; ONISHI et al., 2018). As teorias sugerem primeiramente
danos as células ciliadas externas (CCE), seguindo-se danos as células ciliadas internas (CCl)
(Figura 3).

O dano coclear ocorre ap06s trauma acustico, 0 que altera as taxas de impulsos nervosos
espontaneos de neurdnios no nucleo coclear dorsal (NCD). Outro mecanismo fisiopatoldgico
causador do zumbido pode ser uma lesdo talamocortical com diminuicdo da estimulacéo
auditiva (KITAJIMA et al., 2014). Salienta-se que 0os mesmos estudos que sugerem a falta de
irrigacdo periférica no ouvido interno como causa do zumbido também a associam como causa
de vertigem e perda auditiva (PANHOCA et al., 2023).

Quanto ao zumbido secundario, suas causas incluem obstrucdo do canal auditivo por
cera; medicamentos ototdxicos, como aminoglicosideos, antimalaricos ou quimioterapicos;
infec¢bes do ouvido interno ou médio; lesdes na cabeca ou no pescoco; bem como outros
distdrbios que afetam o ouvido interno, como a doenca de Méniere, que € um distarbio do
mecanismo de equilibrio do ouvido interno. Menos comumente, 0 zumbido secundario pode
ser causado por condicGes mais graves, como tumores do ouvido interno, como o0 schwannoma
vestibular; ou distarbios que afetam os vasos sanguineos, como malformacdes arteriovenosas
ou tumores vasculares (SMOUHA, 2013; GURUNATHAN & PERRY, 2021).

O zumbido pode ser percebido em um ou ambos os ouvidos e pode ser caracterizado
como constante, intermitente ou pulsante. H4 também o zumbido temporario e espontaneo, que
dura de segundos a minutos e é uma sensacdo que pode ocorrer ap0s a exposicdo a ruidos
extremamente altos e que ndo ha protecdo auricular. Todavia, quando o zumbido dura mais de
seis meses, & chamado de zumbido crénico (LEVINE & ORON, 2015; BAUER, 2018).

O zumbido é considerado mais como um sintoma do que uma condicdo e pode afetar
significativamente a qualidade de vida de quem o possui. Nesse sentido, pessoas com zumbido
podem relatar problemas de sono, dificuldade de concentracdo, diminuicdo do prazer em
atividades sociais e dificuldade de ouvir os outros falarem. A maioria dos individuos descreve
0 sintoma como uma percepc¢do de som agudo nos ouvidos, enquanto outros o descreve como
um ruido, assobio, rugido ou um som que se assemelha ao de uma cigarra (MCCORMACK et
al., 2016; BAUER, 2018).
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3.1.2. Diagnostico e tratamento do zumbido

Quanto ao diagnostico, este é feito com base nos sintomas do individuo. Assim, uma
histdria clinica focada na natureza do som, inicio, duracdo e sintomas associados € essencial
para distinguir entre causas benignas e graves e determinar possiveis opcGes de tratamento. Em
particular, sintomas neuroldgicos associados, zumbido assimétrico ou unilateral; perda auditiva
assimétrica; e o zumbido pulsatil pode levantar a suspeita de um distdrbio subjacente. Nos casos
em que ha suspeita de uma causa subjacente, exames adicionais podem envolver exame
auditivo, estudos de imagem, como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética do
cérebro, e estudos vasculares, como a angiotomografia computadorizada (CIMA et al., 2019;
HAN et al., 2021; NARSINH, 2022).

O tratamento do zumbido se concentra no manejo de qualquer causa subjacente e na
identificacdo de quaisquer fatores agravantes. A medicina convencional afirma que ndo ha cura
para o zumbido primario, ndo havendo medicamentos especificos para o tratamento do mesmo,
mas muitas vezes ele se torna menos perceptivel e mais controlavel com o tempo. Alguns
tratamentos especificos podem ajudar a reduzir a gravidade dos sintomas e melhorar a qualidade
de vida (CIMA et al., 2019; DALRYMPLE et al., 2021).

A terapia cognitivo-comportamental € um tipo de psicoterapia que ajuda os individuos
a lidar com o impacto do zumbido, desenvolvendo estratégias alternativas de enfrentamento (LI
et al., 2019). Outras terapias também podem ser Uteis, como mascarar 0 som através de
estimulacdo acustica, aparelhos auditivos ou geradores de som, além da reducéo do impacto do
zumbido tratando a depressdo, a ansiedade, a insbnia e a dor com medicamentos, ou
psicoterapia em certos individuos (ZENNER et al., 2017; SEREDA et al., 2018).

3.2. Tratamento do zumbido através de praticas integrativas e complementares

De acordo com o mapa de evidéncias sobre a aplicabilidade clinica das praticas
integrativas e complementares de saude, lancado em 2020 pela BIREME/OPAS, héa evidéncias
cientificas para o tratamento de zumbido no ouvido por meio da acupuntura e das plantas
medicinais brasileiras.

Para a acupuntura, 0 mapa apresenta um estudo, de LIU et al. (2016), que traz uma
revisao sistematica e meta-analise da acupuntura no tratamento de zumbido. Este estudo incluiu
para revisdo 18 ensaios clinicos randomizados. Os resultados desta revisdo sugerem que a
terapia com acupuntura pode oferecer beneficios subjetivos a alguns pacientes portadores de

zumbido. Todavia, as limita¢Bes dos ensaios, a falta de evidéncias e falhas metodol6gicas em
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muitos dos ensaios impediram os autores de concluirem definitivamente se a acupuntura é capaz
de reduzir de fato o zumbido.

Em relacéo as plantas medicinais brasileiras, 0 mapa traz dois estudos do uso de extrato
de Ginkgo biloba para tratamento de zumbido. No estudo de meta-analise de SPIEGEL et al.
(2018), 5 ensaios clinicos randomizados e controlados por placebo foram incluidos. O estudo
concluiu que o extrato de G. biloba, em doses diarias de 240 mg, aliviou tanto 0 zumbido quanto
a tontura em pacientes com deméncia, que geralmente sdo vulneraveis a este tipo de distarbio.

O segundo estudo apresentado no mapa apresenta uma revisdo sistematica também do
uso de extrato de G. biloba no tratamento de zumbido. Este estudo, de VON BOETTICHER
(2011), considerou 8 ensaios randomizados, controlados por placebo e concluiu que a literatura
disponivel mostra que ha evidéncias do sucesso do tratamento do zumbido com o extrato de
Ginkgo biloba, de modo que todos os ensaios que utilizaram o extrato demonstraram
consistentemente sua superioridade em relacdo ao placebo. Apesar disso, 0 estudo apresentou
que os efeitos médios do tratamento podem ser de magnitude limitada e nem todos os pacientes
parecem responder ao medicamento, mas afirma que dada a natureza incomoda e muitas vezes
incapacitante do zumbido, mesmo melhorias moderadas podem ter um impacto consideravel na
qualidade de vida do paciente.

Sugere-se que o extrato de G. biloba pode aliviar zumbidos, tonturas ou vertigens
levando em conta os patomecanismos subjacentes a esses sintomas. Ocorre que 0s neurdnios
dos sistemas vestibular e auditivo central, celulas ciliadas cocleares e celulas sensoriais
vestibulares possuem alta demanda energética para manter e restaurar continuamente seu
potencial elétrico transmembrana (ERDINYLER et al., 1996). Acredita-se que a funcéo
mitocondrial prejudicada e a perfusdo prejudicada contribuam para a disfungdo coclear e
vestibular e para a degeneracao das células sensoriais (SASTRE et al., 1998; ECKERT et al.,
2005).

Nesse sentido, G. biloba melhora o fluxo sanguineo cerebral e do ouvido interno,
diminuindo a viscosidade do sangue; também melhora a fungdo mitocondrial e 0 metabolismo
energético, que em conjunto podem desempenhar um papel na melhoria do ouvido interno e da
funcéo cerebral, como em idosos com deméncia que frequentemente apresentam distdrbios
vasculares e funcdo mitocondrial comprometida, culminando em zumbido, tonturas e vertigens
(IHL et al., 2011).

Assim, as propriedades antiapoptoticas e neuroprotetoras do extrato podem inibir a
perda de células sensoriais cocleares e vestibulares relacionadas ao envelhecimento, que podem
desempenhar um papel no zumbido e na vertigem (MORGENSTERN & BIERMANN, 2002;
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IHL et al., 2011). Além disso, o0 extrato melhora a neuroplasticidade, o aprendizado e acelera a
compensacao vestibular e, sabendo-se que o zumbido cause angustia e ansiedade, enquanto a
tontura costuma causar instabilidade e medo de cair, os efeitos ansioliticos e a atenuacdo da
ativacéo do eixo de estresse, o0 extrato de G. biloba pode diminuir o sofrimento nessas condic¢des
(BARTH et al., 2021).

3.3. A auriculoterapia no tratamento de zumbido

O mapa de evidéncias da auriculoterapia ndo apresenta evidéncias sistematizadas para
o tratamento de zumbido (BIREME/OPAS/OMS, 2023). A Figura 4 apresenta os desfechos
atualizados apresentados no mapa de evidéncias da auriculoterapia, apresentando 43
evidéncias, o que demonstra a caracteristica de amplo espectro desta PIC, uma vez que trata

uma grande diversidade de condi¢des.

Figura 4 — Desfechos apresentados no mapa de evidéncias sobre a aplicabilidade clinica da auriculoterapia
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No periodo de 2013 a setembro 2023, a busca nas bases de dados PubMed, Periodicos

Capes e Google Schoolar retornou, para a revisdo, 7 estudos do uso da auriculoterapia no
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tratamento de zumbido no ouvido, tendo sido considerados também os estudos que tenham
utilizado outras terapias em combinacdo com a auriculoterapia.

Destes estudos, 4 utilizaram, dentre os parametros de avaliacdo da severidade do
zumbido antes e apds o tratamento, o protocolo Tinnitus Handicap Inventory (THI). Este
protocolo tem como base um questionario de 25 perguntas, cujas respostas sdo “sim”, “as
vezes” e “ndo”, sendo 4 pontos para resposta “sim”, 2 pontos para a resposta “as vezes” e 0
para a resposta “ndo”, fazendo com que os escores totais do THI variem entre 0 e 100, de modo
gue, quanto maior o escore, maior a gravidade do zumbido. Essas pontuacdes sdo divididas em
subpontuacdes, sendo estas (F) avaliacdo funcional, (E) avaliagdo emocional e (C) catastrofico,
de avaliacdo da gravidade. Nivel 1 (muito leve, 0-16 pontos), nivel 2 (leve, 18-36 pontos), nivel
3 (moderado, 38-56 pontos), nivel 4 (grave, 58-76 pontos), nivel 5 (catastrofico, 78 -100 pontos)
(MEl et al., 2014; Ll et al., 2015).

Também foram utilizados como pardmetros o Tinnitus Screener, a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS), o indice Funcional do Zumbido (TFZ), o Tinnitus Reaction
Questionnaire (TRQ), o Tinnitus Dysphoria Inventory (TDI), o Reference Standards of
Severity, Assessment and Efficacy Evaluation of Tinnitus. Outros parametros incluiram a Escala
Analdgica Visual (EVA), o Inventéario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e inventario de
ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI).

O Tinnitus Screener é uma ferramenta de 6 itens para avaliar o zumbido
(presenca/auséncia), caracteristicas temporais (constante, intermitente, ocasional e temporario)
e duracdo (agudo < 6 meses vs. cronico > 6 meses) (CESARIO et al., 2023).

A HADS, por sua vez, inclui 14 questdes, metade das quais aborda a ansiedade (HADS-
A) e a outra metade a depressdo (HADS-D). Cada resposta é pontuada de 0 a 3, produzindo
uma pontuacdo total de 0 a 21 para cada condicdo. As pontuacdes de 0 a 7 representam
“normal”, as pontuagdes de 8 a 10 “limitrofes” e as pontuagdes de 11 a 21 “anormais” (LI et
al., 2015).

O TFZ é uma ferramenta de 25 itens que dimensiona a gravidade do zumbido,
apresentando uma escala de 1 a 100, sendo que pontuacdes totais menores que 25 indicam
zumbido relativamente leve, pontuacGes de 25 a 50 sdo zumbidos mais significativos e
pontuacGes maiores que 50 sdo zumbidos severos. As subescalas investigam oito dominios
especificos do impacto negativo do zumbido: desconforto, intrusividade e persisténcia do
zumbido (itens 1-3); sensacao de controle reduzida (itens 4-6); interferéncia cognitiva (itens 7

a 9); perturbacdo do sono (itens 10-12); dificuldades auditivas (itens 13 a 15); interferéncia de
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relaxamento (itens 16 a 18); qualidade de vida reduzida (itens 19 a 22); e sofrimento emocional
(itens 23-25) (CESARIO et al., 2023).

TRQ, por sua vez, € um questionario de 26 itens desenvolvido para medir o sofrimento
psicoldgico relacionado ao zumbido. As questBes investigam a reacdo emocional ao zumbido
(itens1ab,8all,14a17,19, 22 e 24 a 26); interferéncia nas atividades profissionais, sociais
e de vida (6, 7, 12, 13, 18, 20, 21); distarbio do sono (23); e sentimentos de desesperanca e
pensamentos suicidas (22, 24). Cada questdo € avaliada numa escala de 5 pontos (0-4), sendo
que pontuacdo total maior que 17 representa impacto significativo do zumbido (CESARIO et
al., 2023).

O Tinnitus Dysphoria Inventory foi desenvolvido para avaliar o grau de disforia do
zumbido trazido aos pacientes. Nivel 0: nenhum; nivel 1: muito leve; nivel 2: leve; nivel 3:
moderado; nivel 4: grave; nivel 5: extremamente grave; nivel 6: mais irritavel. A disforia é
definida funcionalmente como resposta emocional gerada pelo zumbido, como ansiedade,
agitacéo, insonia e irritabilidade (MEI et al., 2014).

O Reference Standards of Severity, Assessment and Efficacy Evaluation of Tinnitus,
possui padrdes que incluem seis aspectos: ambiente patogénico (1), impacto do zumbido no
sono (2), duracdo do zumbido (3), impacto na vida (4) e no trabalho (5), impacto na emocéo e
sensacgdo subjetiva dos pacientes (6). Quatro notas sdo incluidas nos cinco primeiros aspectos,
sendo nenhuma, leve, moderada e grave, que sédo contabilizadas como 0, 1, 2 e 3 pontos,
respectivamente. Os seis aspectos sdo contabilizados até 21 pontos, de modo que, quanto maior
a pontuacdo, mais grave é o zumbido (LIU et al., 2015).

A Escala Visual Analdgica (EVA), possui pontuacdo de 0 a 10, que determina, de forma
subjetiva, o volume e nivel do incdmodo do zumbido (CARNEIRO et al., 2020).

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), possui escore entre 20 e 80 pontos
e quantifica elementos subjetivos relacionados a ansiedade. O IDATE-T avalia o traco de
ansiedade, considerado mais estavel quanto a propensdo individual de lidar com maior ou
menor ansiedade no decorrer da vida (CARNEIRO et al., 2020).

O inventario de ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI) possui 21 questoes, e é
uma escala psicométrica de auto relato que verifica a intensidade de sintomas de ansiedade
durante a ultima semana (CARNEIRO et al., 2020).

A tabela 1 correlaciona os parametros supracitados e 0s respectivos estudos que 0S

utilizaram.
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Tabela 1 — Correlagao dos estudos e os parametros utilizados para avaliar a severidade do zumbido antes e ap6s
o tratamento

Estudo (Autor/Ano) Parametros

MEI et al. (2014) THI; TDI

Ll etal. (2015) THI; HADS

LIU et al. (2015) Reference Standards of Severity, Assessment and Efficacy Evaluation of Tinnitus
JUAN et al. (2019) THI

CARNEIRO et al. (2020) | THI; EVA; IDATE; BAI

SANCHEZ et al. (2021) | N&o informado

CESARIO et al. (2023) Tinnitus Screener; TFZ; TRQ; HADS
Fonte: O autor (2023).

Num estudo realizado por MEI et al. (2014), observou-se a eficacia do tratamento do
zumbido através de estimulagdo elétrica em pontos de acupuntura auricular na area de
distribuicdo do nervo vago, combinando com tratamento de mascaramento sonoro.

Neste estudo, 63 individuos com zumbido foram divididos aleatoriamente em um grupo
de tratamento, com 32 pessoas e um grupo controle, com 31 pessoas, totalizando 96 ouvidos
com zumbido. O tratamento teve duragdo de 8 semanas.

O grupo de tratamento recebeu o tratamento com estimulacdo elétrica transcutanea em
pontos de acupuntura na area de distribuicdo do nervo vago da orelha. Os pontos utilizados
foram Shen men (TF4) e Yidan (CO11) tendo o estimulo sido realizado com estimulador
elétrico duas vezes ao dia por 8 semanas. O tratamento foi combinado com mascaramento
sonoro. O grupo controle, por sua vez, recebeu o tratamento com capsulas de cloridrato de
flunarizina (5mg) antes de dormir e oryzanol (20 mg) 3 vezes ao dia, ambos por via oral por 8
semanas.

A avaliacdo foi feita antes do tratamento, 4 semanas e 8 semanas apds o tratamento,
utilizando-se o Tinnitus Handicap Inventory e o Tinnitus Dysphoria Inventory. O estudo
considerou na avaliacdo da eficacia abrangente status de cura se o zumbido desapareceu
completamente com o escore de THI 0 e o grau de disforia 0; eficaz se a pontuagdo do THI foi
diminuida em 20 pontos ou mais e/ou grau de disforia reduzido em um nivel ou mais e ineficaz
se nenhuma melhora foi encontrada na deficiéncia e disforia do zumbido.

Neste estudo, o handicap de nivel 2 e inferior foi definido estatisticamente como leve,
enguanto o nivel 3 e superior foi definido como grave.

Considerando-se o THI, antes do tratamento, os pacientes com zumbido leve
representavam 26% (13/50) no grupo de tratamento e 28,26% (13/46) no grupo controle, e a
diferenca entre os dois grupos ndo foi estatisticamente significativa. Apos 4 semanas de
tratamento, os pacientes com zumbido leve representavam 60% (30/50) no grupo de tratamento
e 45,65% (21/46) no grupo controle, e a diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

Todavia, apds 8 semanas de tratamento, os pacientes com zumbido leve representavam 76%
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(38/50) no grupo de tratamento e 45,65% (21/46) no grupo controle, e a diferenca foi
estatisticamente significativa. Detalhadamente, apds 8 semanas de tratamento, os pacientes com
zumbido leve e zumbido grave melhoraram significativamente no grupo de tratamento em
comparagdo com aqueles antes do tratamento, enquanto a diferenca no grupo controle nédo foi
estatisticamente significativa antes e depois do tratamento. Portanto, a eficicia no grupo de
tratamento foi superior a do grupo de controle.

Tendo em vista o Tinnitus Dysphoria Inventory, a disforia abaixo do nivel 2 foi definida
como leve, enquanto o nivel 2 e acima foi definido como grave.

Antes do tratamento, os pacientes com disforia leve representavam 12,50% (4/32) no
grupo de tratamento e 12,90% (4/31) no grupo controle, e a diferenca entre os dois grupos nao
foi estatisticamente significativa. Ap6s 4 semanas de tratamento, os pacientes com disforia leve
representaram 59,38% (19/32) no grupo de tratamento e 32,26% no grupo controle, e a
diferenca foi estatisticamente significativa. Portanto, a disforia dos pacientes no grupo de
tratamento foi mais aliviada do que no grupo controle apds tratamento por 4 semanas. Apos 8
semanas de tratamento, os pacientes com disforia leve representavam 75% (24/32) no grupo de
tratamento e 45,16% (14/31) no grupo controle, e a diferenca foi estatisticamente significativa.

Apos 8 semanas de tratamento, as propor¢des de pacientes com disforia leve e grave
foram estatisticamente significativas no grupo de tratamento e no grupo controle em
comparacao com aqueles antes do tratamento. A eficacia no grupo de tratamento foi superior a
do grupo de controle.

Sobretudo, demonstrou-se, a partir da eficacia abrangente que, ap6s 8 semanas de
tratamento, a taxa efetiva do grupo de tratamento foi de 90,63% (29/32), a0 passo que no grupo
controle foi de 80,65% (25/31), e a diferencga entre os dois grupos ndo foi estatisticamente
significativa.

Em 2015, foi publicado por LI et al. um protocolo de estudo que consistiu na
estimulagdo elétrica transcutdnea em pontos de acupuntura auricular que sdo inervados pelo
ramo auricular do nervo vago. Neste estudo, 120 individuos com zumbido foram distribuidos
igualmente em quatro grupos de 30 pessoas. As sessdes de tratamento tiveram duracdo de 30
minutos, tendo sido realizadas em dias alternados por 8 semanas.

O primeiro grupo consistiu na estimulacao elétrica em pontos de auriculoterapia (Rim
CO10, Yidan CO11, Figado CO12 e Shen men TF4) inervados pelo ramo auricular do nervo

vago.
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O segundo grupo consistiu na estimulagdo elétrica em pontos de acupuntura auriculares
(CO10, CO11, CO12 e TF4) inervados pelo ramo auricular do nervo vago acrescida de
estimulacdo sonora durante a estimulacéo elétrica.

O terceiro grupo consistiu na estimulacdo elétrica em pontos de auriculoterapia
inervados pelo nervo auricular magno acrescida de estimulagdo sonora durante a estimulagao
elétrica.

O quarto grupo, por fim, consistiu em acupuntura elétrica, que ndo utilizou pontos do
pavilhdo auricular.

A medida de resultado primario foi o THI. A medida de resultado secundario combina
uma escala visual analdgica para medir o distirbio e o volume do zumbido com a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

Da data em que o estudo fora publicado, os autores estavam recrutando novos individuos
para tratamento e até setembro de 2023 ndao foram encontradas novas publicacdes de atualizagdo
do estudo e seus resultados.

LIU et al. (2015) conduziu um estudo que buscou observar a eficécia clinica da
eletroacupuntura associada a acupressao auricular no tratamento do zumbido nervoso. Neste
estudo, 104 pacientes com zumbido nervoso foram divididos aleatoriamente em 2 grupos com
52 pessoas em cada grupo. O tratamento foi feito em 3 ciclos, com 10 dias cada. A gravidade
dos pacientes nos dois grupos foi pontuada com base nos protocolos Reference Standards of
Severity, Assessment and Efficacy Evaluation of Tinnitus.

No grupo A, realizou-se eletroacupuntura, considerando-se como pontos principais 0s
seguintes: TE 17, SI 19, GB 2, TE 21 e GB 20. Outros pontos, também foram considerados e
o tratamento foi feito 1 vez ao dia por 30 dias ao todo. Considerando-se a acupresséo auricular
(auriculoterapia), foram utilizados como pontos principais TG 2p, AH6a, CO18, LO 6, TG1u,
CO10 e CO12, e como pontos secundarios AT1, AT2, AT3, AT4, AT4i, PS, HX8, TF1, TF4,
CO11, CO14 e CO15 dependendo do estado do paciente. Para o estimulo, foram utilizadas
sementes de Semen Vaccariae, pressionando os pontos todos os dias de 3 a 5 vezesde 1 a 2
minutos num periodo de 3 ciclos.

No grupo B, foi aplicada injecdo intravenosa de 4mL do composto Danshen (Radix et
Rhizoma Salviae Miltiorrhizae) dissolvido em 250 mL de solucdo de de NaCl 0,9% aplicada
uma vez ao dia, combinada com administracdo oral de 10 mg de vitamina B1 e 0,5 mg de
comprimidos de mecobalamina 3 vezes ao dia. Dez dias foram considerados como um ciclo de

tratamento, sendo considerados 3 ciclos ao todo.
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Os critérios de eficicia foram baseados nos critérios do Consensus and Interpretation
of Tinnitus de 2012, sendo considerados curado se o zumbido desapareceu completamente;
consideravelmente eficaz se a pontuacdo da gravidade do zumbido caiu igual ou superior a 8
pontos; eficaz se a pontuacdo da gravidade do zumbido caiu igual ou superior a 4 pontos e
ineficaz se os critérios mencionados ndo foram atendidos.

No grupo A (75 ouvidos com zumbido nervoso), 30 ouvidos foram curados,
consideravelmente eficaz foi observado em 21 ouvidos, eficaz em 22, e ineficaz em 2, e a taxa
efetiva total foi de 97,4%. No grupo B (76 ouvidos com zumbido nervoso), 17 ouvidos foram
curados, consideravelmente eficaz foi observado em 20 ouvidos, eficaz em 23 e ineficaz em 16,
e a taxa efetiva total foi de 79,0%. Nesse sentido, a taxa efetiva total no grupo A foi superior a
do grupo B, e a diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente significativa.

Comparado antes do tratamento, o escore de gravidade do zumbido reduziu nos dois
grupos, e a reducdo da amplitude do escore no grupo A foi maior que no grupo B.

JUAN et al. (2019) conduziu um estudo em que 78 individuos adultos receberam uma
terapia de combinacéo tripla para o tratamento de zumbido no ouvido, que incluiu terapia
sonora (mascaramento de ruido de banda estreita), acupuntura auricular e terapia cognitivo-
comportamental. Neste estudo, 39 mulheres e 39 homens foram tratados uma vez por semana
por 12 semanas, tendo sido as 3 terapias administradas no mesmo dia.

O ruido de banda estreita foi gerado por um gerador de som, dependendo da frequéncia
do zumbido de cada paciente, que foi determinada por pareamento de frequéncia. O ruido de
banda estreita com intensidade de nivel minimo de mascaramento foi fornecido por meio de um
fone de ouvido por 15 minutos. A acupuntura auricular foi aplicada em trés pontos: SJ 21
(Ermen), SI 19 (Tinggong) e GB2 (Tinghui), tendo sido realizada por 20 minutos por um
médico da MTC. A terapia cognitivo-comportamental incluiu uma introdugdo ao zumbido e ao
sofrimento relacionado, bem como treinamento de relaxamento e atencéo plena.

A gravidade do zumbido foi avaliada usando as pontuag¢bes do Tinnitus Handicap
Inventory (THI) antes e ap0s o tratamento. A pontua¢do média total do THI no pré-tratamento
foi de 41,4, enquanto no po6s-tratamento foi de 30,9. No pré-tratamento, o subescore funcional
(F) foi de 17,9, enquanto no pés-tratamento foi 13,6. No pré-tratamento, o subescore emocional
(E) foi de 10,6, enquanto no poés-tratamento foi de 9,6. No pré-tratamento, o subescore
catastrofico (C) foi de 12,9, enquanto no pos-tratamento foi de 5,2. Logo, a pontuacéo total do
THI pos-tratamento foi significativamente menor em comparacdo com a pontuacdo total do

THI pré-tratamento. Além disso, estatisticamente as subpontuacfes pds-tratamento foram
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significativamente mais baixas em comparacdo com as subpontuagdes pré-tratamento nas
subpontuacdes F e C, mas nao na subpontuacao E.

Também foram analisadas varidveis individuais sobre a pontuacdo total do THI,
evidenciando que, dentre as varidveis testadas, a hipertensdo e a dislipidemia foram
significativamente associadas positivamente ao escore total do THI no pré-tratamento,
enquanto o consumo de café e cha foi significativamente associado a reducdo na pontuacao
total do THI.

Em 2020, CARNEIRO et al. publicou um estudo que consistiu na apresentacdo de 3
estudos de caso de individuos que foram submetidos a auriculoterapia para tratamento de
zumbido. O tratamento se deu em 8 sess@es, realizadas ao longo de dois meses. O estimulo do
pavilhdo auricular foi feito com agulhas ting (0,18 x 8 mm) e esferas com adesivo, e 0s pontos
principais de estimulo foram Shen men, rim, ouvido interno, ouvido externo, tronco cerebral,
talamo e temporal, combinados com outros pontos, dependendo do paciente, de modo que 0s
estimulos eram realizados 3 vezes ao dia pelo paciente. As avalia¢cdes do tratamento foram
realizadas com o THI, EVA, IDATE e BAI.

Antes do tratamento, 0 primeiro paciente apresentava EVA de 2, escore THI de 22
pontos (grau leve de interferéncia na qualidade de vida) e IDATE com 39 pontos. O paciente
apresentou nivel minimo de ansiedade (BAI=3) na primeira sessao de auriculoterapia. Apds 8
sessOes, 0 paciente apresentou EVA de 3, THI de 10 pontos (grau desprezivel de interferéncia
na qualidade de vida) e IDATE com 32 pontos. Os resultados demonstraram um impacto
positivo da auriculoterapia na qualidade de vida do paciente.

Antes do tratamento, o segundo paciente possuia EVA de 3, escore de THI de 12 pontos
(grau desprezivel de interferéncia na qualidade de vida), BAI com escore 3 (nivel minimo) e
IDATE com 32 pontos. Apo6s o tratamento, EVA passou para 2, enquanto THI e IDATE
permaneceram 0S mesmos.

Antes do tratamento, o terceiro paciente apresentava EVA de 8, escore de THI de 66
(grau severo de interferéncia), BAI de 17 (nivel moderado de ansiedade) e IDATE com 45
pontos. Apos o tratamento, houve reducdo no EVA para 6, escore THI para 48 (grau moderado
de interferéncia na qualidade de vida), BAI de 7 (nivel minimo de ansiedade) e IDATE
permanecendo 0 mesmo.

Em 2021, SANCHEZ et al. realizou um estudo que objetivou determinar a eficacia do
tratamento combinado (convencional mais auriculoterapia) em pacientes com percepgdo de
zumbido. Neste estudo, 98 pacientes foram divididos em dois grupos: 51 no grupo de estudo e

47 no grupo controle.
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No grupo de estudo, em que foi realizada a auriculoterapia, 0s pontos de estimulo foram
Shen men; Rim; Ansiolitico e Ouvido interno.

O estudo considerou o tratamento eficaz quando, ao final do tratamento, a incapacidade
do zumbido era muito leve, a intensidade era baixa, ndo houve reagdes adversas e 0 paciente se
demonstrou satisfeito com o tratamento recebido; moderadamente eficaz quando, ao final do
tratamento, a incapacidade do zumbido era leve ou moderada, a intensidade era baixa, ndo
houve reacdes adversas e o paciente se demonstrou moderadamente satisfeito com o tratamento
recebido; e Ineficaz quando, ao final do tratamento, a incapacidade do zumbido era grave ou
catastrofica, a intensidade era alta, havia reacdes adversas e o0 paciente se demonstrou
insatisfeito com o tratamento recebido.

Antes do tratamento, os pacientes do grupo de estudo se distribuiam, segundo incapacidade
e intensidade do zumbido, em: 2 pacientes com incapacidade catastrofica e alta intensidade
(3,9%); 3 com incapacidade grave e alta intensidade (5,9%); 18 pacientes com incapacidade
moderada, dos quais 11 com alta intensidade (21,6%) e os restantes (7) com baixa intensidade
(13,7%); 14 pacientes apresentavam incapacidade leve, 5 com intensidade alta (9,8%); 9
pacientes com baixa intensidade (17,6%); 14 com incapacidade muito leve, 3 com intensidade
alta (5,9%) e 11 com baixa intensidade (21,6%).

Apobs o tratamento, nenhum paciente permaneceu na incapacidade catastrofica; na
incapacidade grave a mesma quantidade de alta intensidade passou para baixa intensidade. Na
incapacidade moderada, 0 maior numero de casos foi para baixa intensidade (27,5%). Na
incapacidade leve, 5 pacientes, 2 com baixa intensidade (3,9%) e 3 sem intensidade; e na
categoria muito leve 27 pacientes, 21 com baixa intensidade (41,2%) e 6 sem intensidade, sendo
que 3 pacientes deste grupo ndo perceberam zumbido ao final do estudo.

Embora ndo tenha havido reacfes adversas em nenhum dos grupos, o tratamento
considerado eficaz se deu em 74,5% dos pacientes do grupo de estudo, enquanto no grupo
controle apenas 6,4% atingiram essa categoria. Além disso, apenas 7,8% foram considerados
ineficazes no grupo de estudo, enquanto 63,8% foram ineficazes no grupo de controle.

Sobretudo, predominou a incapacidade moderada do zumbido, com alta intensidade
antes do tratamento (21,6%) e baixa intensidade apos o tratamento em 27,5%.

Mais recentemente, CESARIO et al. em 2023 realizou um estudo piloto que consistiu
no uso de Battlefield Acupuncture (BFA) — um tipo de auriculoterapia — para tratamento de
zumbido. Neste estudo, 8 pacientes foram submetidos ao tratamento em duas sessdes no

intervalo de 2 semanas. O procedimento consistiu na insercao de 10 agulhas semipermanentes,
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de modo que foram colocadas para cairem de 3 a 5 dias, tendo sido utilizado os pontos giro
cingulado, talamo, émega 2, Ponto Zero e Shen men.

Os individuos preencheram 0s questionarios de historia de caso, Tinnitus Screener,
indice Funcional do Zumbido (TFZ), Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ) e Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) no inicio do estudo, em duas sessdes de
tratamento com BFA (com 2 semanas de intervalo), e em quatro sessdes de acompanhamento
(1, 2, 4 e 6 meses apos o tratamento). Dessa forma, foram avaliadas as alteragdes na pontuacao
do questionario ao longo do tempo.
pelo menos zumbido significativo (3 casos severos) e impacto do zumbido.

A pontuacdo média do TFZ no inicio do estudo foi de 51,3, logo acima do limite para
“zumbido grave”. Um més apos o segundo tratamento com BFA, as pontuagdes médias para o
TFZ diminuiram em 15,5 pontos. Essa alteracao representou uma melhoria de 30,2% em relacéo
ao valor basal.

A pontuagdo média do TRQ foi de 36,3, bem acima do limite para “impacto significativo
do zumbido”. Um més ap6s o segundo tratamento com BFA, as pontuagdes médias para TRQ
diminuiram em 13,3 pontos. Essa alteracdo representou uma melhoria de 36,7% em relagdo ao
valor basal.

As pontuacdes iniciais médias para HADS-A e HADS-D estavam dentro da faixa
normal (<8) em 6,0 e 5,4, respectivamente, e ndo mudaram significativamente durante o estudo.

Reducdes significativas nas pontuacdes do TFZ e do TRQ persistiram durante os
acompanhamentos de 2 e 4 meses, mas comegaram a ser revertidas no acompanhamento de 6
meses, momento em que a redugdo média da linha de base (pré-tratamento) foi estatisticamente
significativa apenas para 0 TRQ, mas nao para TFZ.

A pontuacdo média do TRQ comecou a melhorar apés o Tratamento 1, enquanto a
pontuacdo média do TFI permaneceu relativamente inalterada até o acompanhamento pos-
tratamento de 1 més.

O estudo demonstrou que as médias dos grupos TFZ e TRQ foram significativamente
reduzidas 1 més ap0s o tratamento, e essas reducdes persistiram durante os acompanhamentos

de 2 e 4 meses. A média do grupo TRQ permaneceu significativamente reduzida apds 6 meses.
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4. METODOLOGIA

4.1. Levantamento de dados

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando-se como base de dados o “PubMed”,
“Periodicos CAPES” e “Google Schoolar”, tendo sido utilizados como descritores as seguintes
palavras-chave: “auriculotherapy”, “auricular acupuncture”, “tinnitus”, “auriculoterapia”,
“acupuntura auricular” e “zumbido”, utilizando “and”, “or”, “e” e “ou” como operadores

booleanos.

4.1.2. Critérios de incluséo
Para esta revisao, foram considerados estudos que compreendem o periodo de 2013 a

setembro de 2023, sendo considerados artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol e que

utilizaram a auriculoterapia como uma das formas de tratamento do zumbido.

4.1.3. Critérios de exclusdo
Foram excluidos estudos que, ap6s a leitura do titulo e Abstract, ndo se referissem ao

tema da pesquisa e que, apos leitura integral, ndo utilizaram como uma das formas de tratamento

a auriculoterapia.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos estudos triados presentes nas bases de dados PubMed, Periddicos Capes e Google
Schoolar, que compreendem o periodo de 2013 a setembro de 2023, sete foram incluidos para

a revisdo. Estes estudos utilizaram a auriculoterapia no tratamento de zumbido no ouvido e

alguns destes também combinaram outros tipos de terapias.

Detalhadamente, foram identificados 226 artigos ao total, procedendo-se com a
exclusdo de 24 estudos duplicados, tendo sido analisados os titulos e abstracts de 202 artigos e,
entdo, excluindo-se 183 artigos que ndo correspondiam ao tema. Por fim, 19 artigos foram

avaliados na integra e, desses, 7 foram incluidos para a realizagdo da revisdo. A Figura 5

apresenta o fluxograma do processo de triagem e selecdo de artigos.

Figura 5 — Fluxograma do processo de triagem e sele¢do de artigos
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O Quadro 1 apresenta os objetivos, intervengdes e principais resultados dos estudos

incluidos na revisao.

Fonte: O autor (2023).
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Autores/Ano Objetivo IntervencGes Principais
Grupo(s) Grupo resultados
experimental(is) controle/placebo
MEI et al., Avaliar a eficacia do | G1: auriculoterapia com | G2: tratamento com | Eficacia
2014 tratamento do zumbido através | estimulacdo elétrica mais | capsulas de cloridrato | abrangente:
de estimulagcdo elétrica em | mascaramento sonoro | de flunarizina e | - Taxa efetiva do
pontos de acupuntura auricular | (n=32). orizanol (n=31). grupo de
na area de distribuicdo do tratamento (G1):
nervo vago, combinando com Total: 63 individuos e 96 ouvidos com zumbido 90,63% (29/32).
tratamento de mascaramento
sonoro. - Taxa efetiva do
grupo controle
(G2):  80,65%
(25/31).
Lletal., Avaliar se a estimulacdo | G1: auriculoterapia com | G4: acupuntura elétrica, | Protocolo de
2015 elétrica  transcutdnea em | estimulagdo elétrica em | que ndo utilizou pontos | estudo: sem
pontos de acupuntura auricular | pontos inervados pelo | do pavilhdo auricular | resultado.
que sdo inervados pelo ramo | ramo auricular do nervo | (n=30).
auricular do nervo vago ou a | vago (n=30).
combinagéo desta  com
estimulo sonoro desempenha | G2: auriculoterapia com
algum papel no tratamento do | estimulagdo elétrica em
zumbido. pontos inervados pelo
ramo auricular do nervo
vago mais estimulacdo
sonora (n=30).
G3: auriculoterapia com
estimulacdo elétrica em
pontos inervados pelo
nervo auricular magno
mais estimulacdo sonora
(n=30).
Total: 120 individuos
LIU et al., Observar a eficacia clinica da | G1: auriculoterapia com | G2: inje¢do intravenosa | - Taxa efetiva do
2015 eletroacupuntura combinada | sementes mais | de 4mL do composto | grupo 1: 97,4%
com acupressdo auricular no | eletroacupuntura (n=52). | Danshen dissolvido em
tratamento do  zumbido solucdo de de NaCl | - Taxa efetiva do
Nervoso. 0,9% combinada com | grupo 2: 79,0%
administracdo oral de
vitamina B1 e
comprimidos de
mecobalamina (n=52).
Total: 104 pessoas e 151 ouvidos com zumbido
JUAN et al., Investigar os resultados de | G1: Auriculoterapia sem | Sem grupo controle - Pontuacgdo
2019 uma terapia de combinacéo | tipo de estimulo média total do
tripla para zumbido crénico, | informado (n=78). THI antes do
que inclui mascaramento de tratamento: 41,4
ruido de banda estreita,
acupuntura auricular e terapia - Pontuacdo
cognitivo-comportamental. Total: 78 pessoas média total do
THI apés o

tratamento: 30,9
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CARNEIROcetal., | Verificar a acdo  da | G1: Auriculoterapia com | Sem grupo controle - A AT reduziu
2020 auriculoterapia em pacientes | agulhas ting e esferas com 0s sintomas do
com queixa de zumbido. adesivo (n=3). zumbido e
- melhorou a
Total: 3 pessoas qualidade de
vida dos trés
pacientes.
SANCHEZ et al., | Determinar a eficacia do | G1: Auriculoterapia sem | G2: tratamento com | - Eficacia no
2021 tratamento da auriculoterapia | tipo estimulo informado | medicamento (n=47) grupo de
mais tratamento convencional | (n=51). tratamento:
em pacientes com zumbido. Total: 98 pessoas 74,5%
- Eficicia no
grupo controle:
6,4%
CESARIO et al., Observar o uso da battlefield | G1: Auriculoterapia com | Sem grupo controle As médias dos
2023 acupuncture (um tipo de | agulhas semipermanentes grupos TFZ e

auriculoterapia) no tratamento | (n=8).
de oito individuos com

zumbido. Total: 8 pessoas

TRQ foram
significativamen
te reduzidas 1
més apdés o
tratamento

Fonte: O autor (2023).

Os seis estudos que apresentaram resultados de suas experimenta¢Ges demonstraram-se
em consonancia sobre a conclusdo do uso da AT para o tratamento de zumbido. O estudo de
MEI et al. (2014) concluiu que o zumbido e a disforia do zumbido podem ser melhorados
através do tratamento com estimulacdo elétrica em pontos de acupuntura auricular na area de
distribuicdo do nervo vago, combinado com mascaramento sonoro, tendo sido a eficicia
superior a dos medicamentos ocidentais.

O estudo de LIU et al. (2015), por sua vez, demonstrou que a eletroacupuntura
combinada com a acupressdo auricular no tratamento do zumbido possui aplicagéo clinica por
apresentar eficicia significativa, superior a terapia medicamentosa, e sem efeitos adversos,
enguanto o estudo de JUAN et al. (2019) concluiu que a combinacéo tripla de mascaramento
de ruido de banda estreita, acupuntura auricular e terapia cognitivo-comportamental por 12
semanas reduziu a gravidade do zumbido crénico. Além disso, demonstrou que os individuos
que consumiam café ou cha, comparados aos individuos sem esses dois habitos, apresentaram
maior melhora apds o tratamento combinado para zumbido crénico.

CARNEIRO et al. (2020) demonstrou que a auriculoterapia reduziu os sintomas do
zumbido e da ansiedade e melhorou a qualidade de vida dos trés pacientes tratados e o0 estudo
de SANCHEZ et al. (2021) conclui que a auriculoterapia como tratamento adjuvante do
zumbido oferece perspectivas no cuidado de pacientes com este sintoma. Por fim, o estudo de

CESARIOQ et al. (2023) concluiu que o uso da auriculoterapia sugere ao menos beneficios de
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tratamento de curto prazo, como reducdes no sofrimento psicolégico e no impacto relacionado

ao zumbido.

Todos os estudos que utilizaram grupo controle e que apresentaram resultados

demonstraram que a efetividade da terapia que incluiu a auriculoterapia foi superior a

efetividade do grupo controle e aqueles que ndo utilizaram grupo controle também

demonstraram efeitos positivos do tratamento com a auriculoterapia. Além disso, nenhum

desses estudos relatou efeitos adversos ou resultados negativos advindos do uso da AT. Logo,

essa pratica integrativa se demonstrou efetiva como recurso terapéutico seguro e ndo invasivo

para o tratamento de zumbido no ouvido.

No Quadro 2, estdo descritos os protocolos de tratamento de auriculoterapia nos grupos

experimentais.

Quadro 2 — Protocolo de tratamento de auriculoterapia

Autores/Ano Pontos de tratamento Dispositivo Frequéncia e duragéo de
tratamento
MEI et al., G1: Shen men (TF4); Yidan (CO11) | Estimulagéo elétrica | O tratamento se deu com
2014 transcutdnea com TENS-200 | estimulo de 2 vezes ao dia por
8 semanas
Ll etal., G1 (AT): Rim (CO10); Shen men | Estimulacéo elétrica | O tratamento se deu 1 vez em
2015 (TF4); Yidan (CO11); Figado (CO12) | transcutanea com | dias alternados por 8 semanas
estimulador elétrico

G2 (AT + ES): Rim (CO10); Shen

men (TF4); Yidan (CO11); Figado

(CO12)

G3 (AT + ES): Pontos de AT

inervados pelo NAM
LIU et al,, G1 - pontos principais: Glandula | Sementes de Semen O tratamento se deu com
2015 adrenal (TG2p); Nervo simpético | Vaccariae estimulo de 3 a 5 vezes ao dia

(AH6a); Endocrino (CO18); Ouvido por 30 dias

interna  (LO6); Ouvido externa

(TG1u); Rim (CO10); Figado (CO12)

G1 - pontos secundarios: ATy; ATy;

ATz; ATs; ATasi; PS; HXg; TF1; Shen

men (TF4); Yidan (CO11); Pulméo

(CO14); Coragdo (CO15)
JUAN et al., Ermen (SJ 21); Tinggong (SI 19); | Dispositivo de estimulo ndo | O tratamento se deu lvez por
2019 Tinghui (GB2) informado semana a cada 12 semanas

CARNEIRO et al.,
2020

G1 - pontos principais: Shen men
(TF4); Rim (CO10); Ouvido interno
(LO6); Ouvido externo (TGu);
Tronco cerebral; Talamo; Temporal

Agulhas ting (0,18 x 8 mm) e
esferas com adesivo

O tratamento se deu em 8
sessdes com estimulo de 3
vezes ao dia por 2 meses

SANCHEZ et al., G1: Shen men (TF4); Rim (CO10); | Dispositivo de estimulo ndo | N&o informado

2021 Ouvido interno (LO6); Ansiolitico informado

CESARIO et al.,, G1: Shen men (TF4); Giro cingulado; | Agulhas semipermanentes O tratamento se deu em 2
2023 Téalamo; Omega 2; Ponto Zero sessGes, sendo 1 vez por

semana por 2 semanas

Fonte: O autor (2023)
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O Quadro 2 permite a observacdo dos pontos de AT utilizados no tratamento dos grupos
experimentais. Dos 7 estudos, o ponto Shen Men (TF4) foi utilizado em 6, tendo sido o0 mais
utilizado, seguido pelo ponto Rim (CO10), utilizado em 4 estudos. Os pontos Yidan (CO11) e
Ouvido interno (LOG), por suas vezes, foram utilizados em 3 estudos. Por fim, 0s pontos Figado
(C0O12), Ouvido Externo (TG1) e Talamo foram utilizados em 2 estudos. A Figura 6 mostra a

localizagdo desses pontos no pavilhdo auricular.

Figura 6 — Localizacdo dos pontos de AT mais utilizados nos estudos para tratamento do zumbido

Shen Men (TF4)

@
Rim (C(}l()) ‘
° Yidan (CO11)
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5
‘/ Ouvido externo
5 Talamo

Ouvido interno

® Pontos de AT correspondentes a drea de distribuigdo do
nervo vago no pavilhdo auricular.

® Pontos de AT utilizados em, pelo menos, 2 estudos para
o tratamento de zumbido.

Fonte: O autor (2023).

Os pontos Shen Men, Rim, Yidan e Figado sdo correspondentes a areas de distribuicdo
do nervo vago no pavilhdo auricular. Um estudo publicado em 2018 demostrou que a
estimulagdo transauricular nesses pontos geraram alteracdes de sinal dependentes do nivel de
oxigenacgdo sanguinea de forma instantdnea nos cortex pre-frontal, auditivo e limbico de
individuos saudaveis em imagem por ressonancia magnética funcional (fMRI), sugerindo uma
regido potencial para o tratamento de zumbido (PENG et al., 2018).

Tendo em vista esses pontos e sua correlagdo com o nervo vago, a justificativa de seu

uso é dada em base de que a estimulacdo do nervo vago pode desencadear a liberacdo de
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neuromoduladores que sugestivamente melhoram as alteracGes plésticas no cértex cerebral,
promovendo uma reorganizagdo substancial dos mapas corticais (HAYS et al., 2013). Além
disso, considerando-se estas vias neuromoduladoras envolvidas na terapia de estimulos do
nervo vago, sugere-se que a estimulacdo deste ativa o nucleo do trato solitério, que por sua vez
ativa o locus coeruleus (norepinefrina) e o ntcleo basal (acetilcolina) (ENGINEER et al., 2013).

Nesse contexto, a regido do cértex auditivo foi demonstrada em pacientes com zumbido
em investigacBes de neuroimagem como uma area onde a sincronia neural e a plasticidade
neural podem ocorrer para gerar o zumbido, tendo sido a plasticidade neural evidenciada pela
excitacdo e inibicdo no campo receptivo dos neur6nios corticais auditivos apos dano ao 6rgdo
receptor, o que causa modificagdes no mapa cortical que podem resultar em zumbido. Como o
nervo vago é uma via de acesso ao cOrtex auditivo, o estimulo do mesmo pode regular
diretamente a via auditiva central, inferindo-se que sua a estimulacao transauricular pode ser
um método util para desencadear alteracdes neurais no cortex auditivo de pacientes com
zumbido (WEISZ et al., 2007; DEHMEL et al., 2008; ROBERTS et al., 2008; LEAVER et al.,
2012).

Além disso, modelos de fisiopatologia do zumbido propuseram que estados emocionais
negativos podem estar envolvidos no progresso da condicao, sendo possivel que a desregulacao
do sistema auditivo por estruturas especificas do sistema limbico convertia 0 zumbido subjetivo
para a forma cronica (DE RIDDER et al., 2011; LEAVER et al., 2016).

O zumbido transitdrio, geralmente, pode ser avaliado pelos circuitos frontoestriatais
limbicos como um estimulo indesejado e, portanto, suprimido. Todavia, em individuos com
zumbido crénico, esse mecanismo regulatorio nao funciona adequadamente, fazendo com que
o sinal inicial do zumbido possa entrar nas redes limbicas através de proje¢des do talamo
auditivo (CGM, Corpo Geniculado Medial) e/ou do cértex auditivo para a Amigdala e o Nucleo
Accumbens. Assim, ha consideravel evidéncia de que o centro auditivo de individuos com
zumbido interage com o sistema limbico (RAUSCHECKER et al., 2010; LEAVER et al. 2016).
Portanto, sugere-se que o estimulo de pontos de acupuntura auricular em éreas correspondentes
a distribuicdo do nervo vago poderia causar alteracdes na rede limbica de pacientes com
zumbido (PENG et al., 2018).

Diante disso, como o pavilhao auricular é o unico local da superficie do corpo humano
onde ha distribuicao aferente do nervo vago, a concha superior e fossa triangular na orelha séo
regides de estimulacédo do nervo vago usada para epilepsia, depressdo e tratamento da dor. Na
MTC, os pontos de acupuntura auriculares Rim (C0O10), Yidan (CO11), Figado (CO12) e que

estdo localizados nessas regides sao geralmente selecionados para tratar doencas mentais ou
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transtornos psiquiatricos, como insénia, ansiedade ou zumbido ha milhares de anos (PEUKER
& FILLER et al., 2012; YUAN & SILBERSTEIN, 2016).

Logo, dentre as possibilidades de explicacdo do tratamento do zumbido com base nesses
pontos, ha que o estimulo dos mesmos pode ativar o cortex auditivo primario e secundario onde
ocorre a sincronia e plasticidade neural para produzir zumbido; a rede limbica — local que faz
com que o zumbido subjetivo se torne crénico — pode ser influenciada pelo estimulo; a ativacdo
do cértex pré-frontal — area em que 0s processos cognitivos e de atencao sdo relevantes para o
processo de zumbido — é alterada no tratamento com estimulacgdo transauricular do nervo vago
(PENG et al., 2018).

Quanto ao dispositivo de estimulo, evidencia-se pelo Quadro 2 que dois dos sete estudos
ndo informaram como estes pontos foram estimulados, enquanto dois estudos utilizaram a
estimulacdo elétrica transcutanea, dois utilizaram agulhas, sendo que um destes também incluiu
esferas com adesivo e um estudo utilizou sementes de Semen Vaccariae. Nesse contexto, devido
aos diferentes estimulos utilizados, aos poucos estudos, as diferencas metodologicas na
avaliacdo de efetividade e a diferenca na amostragem dos grupos experimentais, ndo é possivel
avaliar com precisdo qual destes estimulos apresentou melhores resultados no tratamento do
zumbido, embora seja evidente que a efetividade do tratamento parecga ser devida mais aos
pontos de estimulo do que ao dispositivo de estimulo.

Além disso, a maioria dos estudos ndo conduziu uma avaliagdo a longo prazo da
efetividade do tratamento e quatro desses estudos utilizaram terapias combinadas, o que torna
dificil a avaliacdo exclusiva da auriculoterapia no tratamento de zumbido, embora os estudos
que utilizaram unicamente a AT tenham apresentado resultados promissores. Nestes estudos,
muitos ndo seguiram os protocolos de tratamento individualizado da MTC, o que pode
influenciar nos resultados quanto a efetividade do tratamento, uma vez que a AT, sendo parte
da MTC, considera em primeiro plano o individuo e ndo a doenga e o sintoma, havendo a
necessidade da avaliacdo psiquico-organica e fatores que permeiam o individuo para a selecdo
dos outros pontos, além dos pontos de distribuicdo de ramos do nervo vago, tendo em vista
também as questdes emocionais geradas pelo zumbido, que podem exigir outros pontos.

Outrossim, os estudos de terapias complementares tendem a realizar comparativos
equivalentes a estudos da medicina convencional, 0 que prejudica a analise dos desfechos e
resultados, a exemplo dos estudos que utilizaram medicamentos nos grupos controle, de modo
gue uma alternativa seria o uso de outros pontos auriculares ndo utilizados para tratamento do
zumbido, como o estudo de LI (2015), que utilizou pontos inervados pelo Nervo Magno em um

dos grupos controles.
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E evidente que a literatura de alto nivel de confianca referente ao uso nfo sé da
auriculoterapia, como das demais PICS, sdo escassas, 0 que corrobora para a constante
indagacdo da funcionalidade da medicina alternativa pelos profissionais e estudiosos da
medicina convencional. Por isso, é imprescindivel que haja investimento nos estudos que
utilizem as terapias alternativas como forma de tratamento e que sejam realizados por
pesquisadores capacitados, a fim de se obter resultados confiaveis.

Neste sentido, especialmente devido a qualidade metodoldgica questionavel, a escassez
de estudos e a nédo existéncia de consenso sobre como medir os resultados dos tratamentos do
zumbido — o que leva ao uso de diferentes procedimentos de medicao nos varios ensaios — uma
pesquisa de revisdo sistematica com base na avaliagdo exclusivamente da auriculoterapia no

tratamento de zumbido é no momento dispensada.
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6. CONCLUSAO

A auriculoterapia apresenta-se como promissora no tratamento de zumbido no ouvido,
tendo sido efetiva nos diferentes estimulos utilizados (sementes, agulhas e estimulacéo elétrica)
e apresentando concordancia dos estudos quanto aos pontos de AT, que correspondem a area
de distribuicdo de ramos do nervo vago no pavilhdo auricular, tendo sido utilizados
principalmente os pontos Shen Men (TF4), Rim (CO10), Yidan (CO11), Ouvido interno (LOG6),
Figado (CO12), Ouvido Externo (TG1) e Talamo.

Todavia, € necessario realizar mais estudos para avaliar a eficacia desta PIC no
tratamento deste sintoma, uma vez que, além de haver poucos experimentos, a maioria
apresenta terapias combinadas, além da pouca amostragem nos grupos experimentais. De
qualquer forma, a literatura mapeada e incluida na revisdo se apresentou em consonancia quanto
a funcionalidade da terapia e a consequente melhoria da qualidade de vida dos individuos com

zumbido, pelo menos a curto prazo.
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