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RESUMO 

 

 

 Estudo clínico com Barra de Access: os efeitos nos sintomas de ansiedade e 
no transtorno do zumbido. 

 
 

Autor: Rúbia Soares Bruno 
Orientador: Profa. Dra. Michele Vargas Garcia 
Coorientador: Prof. Dr. Marcio Rossato Badke  

 
 

Introdução: As terapias holísticas ou práticas integrativas correspondem a um processo de 
cuidado global com o sujeito. Dentre elas, a Barra de Access, considerada uma técnica de 
expansão da consciência, possui inúmeras aplicações, e têm efeitos comprovados na 
ansiedade e depressão. Já, no transtorno do zumbido, uma percepção auditiva associada a 
sofrimento, com diferentes causas e mecanismos, ainda precisa ser estudada. Objetivos: 
Avaliar a ação da terapia com Barra de Access como uma proposta de tratamento no 
transtorno do zumbido e verificar os efeitos da mesma nos sintomas de ansiedade em sujeitos 

com transtorno do zumbido. Metodologia: Estudo de caráter clínico, controlado por placebo, 
cego, do tipo quantitativo, qualitativo e longitudinal. Aprovado em 10 de setembro de 2019 no 
Comitê de ética e Pesquisa (CEP) parecer nº 3.566.357 e CAE 19017919.7.0000.5346. A 
coleta foi realizada de novembro de 2019 a agosto de 2022. Todos os sujeitos foram 
informados quanto aos possíveis riscos, benefícios e confidencialidade dos dados da 
pesquisa e aceitando, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Participaram do estudo 42 sujeitos, 25 do gênero feminino e 17 do gênero masculino, média 
de 43,42 anos. Com limiares auditivos normais e perda auditiva sensorioneural até grau 
moderado; transtorno do zumbido associado a diferentes causas, sem problemas 
neurológicos ou psiquiátricos evidentes e diagnosticados, sem alterações de orelha externa 
ou média e que não estavam realizando nenhum outro tratamento para o zumbido. Os 
procedimentos realizados contemplaram: Anamnese, Audiometria Tonal Liminar, 
Logoaudiometria, imitanciometria, Acufenometria, Escala Visual Analógica (EVA), Tinnitus 
Handicap Inventory (THI) e Beck Anxiety Inventory (BAI). Para o tratamento, foram alocados 
aleatoriamente nas seguintes opções: Barra de Access (n=22) e placebo (n=20).  Após quatro 
sessões, recebendo umas das duas práticas diferenciadas, os sujeitos foram reavaliados. 
Para as análises estatísticas foi considerado o nível de significância de 5% (p-valor <0,05). 
Foram utilizados testes não paramétricos sendo Wilcoxon para comparar os momentos pré e 
pós no mesmo grupo (sujeito é pesquisa e controle dele mesmo) e Mann-Whitney para 
comparação dos grupos nos diferentes momentos. Resultados: Houve diferenças 
estatisticamente significantes entre os momentos pré e pós no mesmo grupo para as três 
variáveis (EVA, THI e BAI). Nota-se que em ambos houve redução dos valores, sendo esta 
maior no grupo Access. Na comparação entre os grupos, verificou-se redução dos escores 
em ambos os grupos com diferenças estatisticamente significantes para BAI (p-valor = 0,007) 
e para a variável delta (p-valor = 0,035) em THI com uma redução maior no grupo access. 
Conclusão: A Barra de Access mostrou efeitos benéficos no transtorno do zumbido e nos 
sintomas de ansiedade. Houve uma redução do incômodo com o zumbido e dos sintomas de 
ansiedade proporcionando assim, uma melhora na qualidade de vida desta população. Desta 
forma, sugere-se a Barra de Access como uma proposta terapêutica nestes sintomas. 
 
 
Descritores: Audição, Zumbido, Terapias complementares, Ansiedade, Qualidade de vida. 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 
 

Clinical study with Access Bar: the effects on anxiety symptoms and tinnitus 
disorder. 

 
 

Autor: Rúbia Soares Bruno 
Orientador: Profa. Dra. Michele Vargas Garcia 
Coorientador: Prof. Dr. Marcio Rossato Badke  

 
 
Introduction: Holistic therapies or integrative practices correspond to a global care 
process with the subject. Among them, the Access Bar, considered a consciousness 
expansion technique, has numerous applications, and has proven effects on anxiety 
and depression. However, in tinnitus disorder, an auditory perception associated 
with suffering, with different causes and mechanisms, still needs to be studied. 
Objectives: Evaluate the action of Access Bar therapy as a treatment proposal for 
tinnitus disorder and verify its effects on anxiety symptoms in subjects with tinnitus 
disorder. Methodology: Clinical, placebo-controlled, blind, quantitative, qualitative 
and longitudinal study. Approved on September 10, 2019 by the Ethics and 
Research Committee (CEP) opinion nº 3.566.357 and CAE 19017919.7.0000.5346. 
The collection was carried out from November 2019 to August 2022. All subjects 
were informed about the possible risks, benefits and confidentiality of the research 
data and, upon accepting, they signed the Free and Informed Consent Form 
(TCLE). Forty-two subjects participated in the study, 25 females and 17 males, 
mean age of 43.42 years. With normal hearing thresholds and sensorineural hearing 
loss to a moderate degree; tinnitus disorder associated with different causes, 
without evident and diagnosed neurological or psychiatric problems, without 
external or middle ear alterations and who were not undergoing any other treatment 
for tinnitus. The procedures performed included: Anamnesis, Threshold Pure Tone 
Audiometry, Logoaudiometry, Immitanciometry, Acuphenometry, Visual Analog 
Scale (VAS), Tinnitus Handicap Inventory (THI) and Beck Anxiety Inventory (BAI). 
For treatment, they were randomly allocated to the following options: Access Bar 
(n=22) and placebo (n=20). After four sessions, receiving one of two different 
practices, the subjects were reassessed. For statistical analyses, a significance 
level of 5% was considered (p-value <0.05). Nonparametric tests were used, 
Wilcoxon to compare the pre and post moments in the same group (subject is 
research and control of himself) and Mann-Whitney to compare the groups at 
different moments. Results: There were statistically significant differences between 
the pre and post moments in the same group for the three variables (VAS, THI and 
BAI). Note that in both there was a reduction in values, which was greater in the 
Access group. Comparing the groups, there was a reduction in scores in both 
groups, with statistically significant differences for BAI (p-value = 0.007) and for the 
delta variable (p-value = 0.035) in THI, with a greater reduction in the access group. 
Conclusion: The Access Bar showed beneficial effects on tinnitus disorder and 
anxiety symptoms. There was a reduction in tinnitus discomfort and anxiety 
symptoms, thus providing an improvement in the quality of life of this population. In 
this way, the Access Bar is suggested as a therapeutic proposal in these symptoms. 

 
 

Descriptors: Hearing, Tinnitus, Complementary therapies, Anxiety, Quality of life. 
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1 APRESENTAÇÃO 

As terapias holísticas ou integrativas correspondem a um processo de cuidado 

global com o sujeito. Com origem Oriental, foram validadas com o tempo e inseridas 

nos mais variados âmbitos. A abordagem holística em saúde convoca uma 

aproximação entre o saber científico e saber popular e os estudos transculturais 

auxiliaram na criação de novas formas integrativas em saúde (BADKE et al., 2021). 

Ao longo dos anos, os modelos de saúde oscilaram e a partir de Congressos, 

debates e, descobertas da mecânica quântica, no início do século XX, novas 

interpretações da matéria foram possíveis. Com isso, houve um novo olhar com 

mudanças que levaram à adoção de terapias que correspondem a outro entendimento 

do ser humano (BARBONI e CARVALHO, 2021). 

 Este tipo de abordagem busca um cuidado integral considerando o sujeito em 

sua dimensão global, a partir de suas necessidades física, mental, emocional e 

espiritual (FREITAG e BADKE, 2019). 

As práticas integrativas possibilitam um cuidado que se identifica com novas 

maneiras de aprender e praticar a saúde, uma vez que se caracterizam pela 

interdisciplinaridade e por linguagens singulares, próprias. Tais características se 

contrapõem a visão altamente tecnológica de saúde que impera na sociedade de 

mercado direcionadas a gerar lucro e fragmentadas em especialidade que não dão 

conta da totalidade do sujeito (TELESI JÚNIOR, 2016). 

No Brasil, as práticas integrativas em Saúde (PICs) foram legitimadas a partir 

da criação do Sistema Único de Saúde (SUS), em 1988, e no ano de 2006 foi lançada 

a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) contemplando 

cinco práticas, com suas ações voltadas para o cuidado continuado, humanizado e 

integral em saúde. Desse modo, tornou-se possível o acesso a recursos terapêuticos 

até então inexistentes na saúde pública (BRASIL, 2006).  

 Em 2017, por meio da portaria nº 849 de 27 de março foram incorporadas mais 

14 novas práticas e, em 2018, houve mais uma ampliação com a incorporação de 

outras 10 práticas, totalizando assim, até o momento 29 práticas. 

 Em 2013, foi publicada a Política Estadual de Prática Integrativas e 

Complementares do Rio Grande do Sul (Pepic/RS). Esse movimento permitiu, assim, 

uma janela de oportunidades e a busca pelo fortalecimento das PICS na atenção do 

Sistema Público de Saúde do RS. 
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 As PICS contemplam uma gama de terapias como: Acupuntura, Reiki, 

Meditação, Fitoterapia, Osteopatia Craniana, outras Terapias Manuais, Corporais, 

Barra de Access, entre outras. Neste sentido, a Barra de Access é uma ferramenta 

magnética de expansão da consciência, são 32 toques suaves na cabeça (32 pontos 

energéticos), sendo considerada um processo terapêutico transformador 

(DOUGLAS,1990). Entretanto, essa terapia ainda não está inserida na PNPIC, mas já 

foi solicitada a sua inserção pelo Ministério da Saúde, por meio de um decreto em 

2020, estando assim, em análise para maiores possibilidades e avanços. 

A Barra de Access foi criada por Gary Douglas no início dos anos 90 se 

expandiu no Brasil a partir de 2015. Tal técnica propõe uma mudança de vida por meio 

da liberação de energias acumuladas no campo energético dos sujeitos, a maior parte 

delas atuando no inconsciente nas diferentes áreas da vida (Access Consciousness, 

2022). 

Tem-se observado resultados positivos em estudos como o de Hope (2017) 

que avaliou o efeito de uma sessão de Barra de Access nos sintomas de ansiedade e 

depressão e verificou a diminuição da gravidade dos mesmos. Além de observar um 

aumento da coerência cerebral em todos os participantes. A pesquisadora afirma que 

esta medida é um indicador de comunicação entre regiões cerebrais do EEG 

correlacionada com aspectos como a inteligência, capacidade de aprendizado e 

criatividade. 

Freitag (2020) realizou uma revisão bibliográfica analítica com o intuito de 

apresentar os benefícios da PICS Access Bars. Os resultados mostram que essa 

prática libera condicionamentos e programações que causam as crenças, limitações 

e desconfortos. Promove sensação de leveza, de paz e harmonia interior; relaxamento   

profundo e alívio de dores no corpo; desacelera a mente; diminuição na ansiedade, 

stress e compulsão; aumento na clareza mental, da autoconfiança e da autoestima; 

melhora a forma de lidar com os problemas e as situações do dia a dia.  

Com isso, possibilita mais consciência da situação; auxilia a liberar as 

memórias de traumas e condicionamentos criados desde a infância; melhora o padrão 

de sono, combate a ansiedade, depressão,  estresse, enxaqueca, ataques de pânico,  

abusos e problemas de  saúde (FREITAG, 2020). 

No zumbido e no transtorno do zumbido, esta prática ainda precisa ser 

estudada. O zumbido é considerado a consciência de um som na ausência de uma 

fonte sonora externa (MCFADDEN, 1982; EGGERMONT, ROBERTS, 2012), quando 
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associado a alterações emocionais e/ou cognitivas, disfunções ou excitações 

anatômicas, levando a alterações comportamentais e incapacidade funcional, é 

considerado transtorno do zumbido (RIDDER et al., 2021). 

 É um transtorno complexo com diferentes etiologias. Pode ser decorrente de 

alterações auditivas periféricas ou centrais e também, de fatores extra auditivos como 

questões metabólicas, emocionais, musculares, vasculares, orientações negativas, 

entre outras (JASTREBOFF, 1990).  

A prevalência do transtorno do zumbido não é clara, com números publicados 

variando de 5,1 a 42,7% (NONDAHL et al., 2002; SINDHUSAKE et al., 2003; 

SHARGORODSKY, CURHAN, FARWELL, 2010) na população mundial, sendo 

considerado um grave problema de saúde pública. Existem vários subtipos de 

zumbido, o que potencialmente exige múltiplos tratamentos (McCORMACK et al., 

2016; McFERRAN et al., 2019).  

Em virtude de sua prevalência e complexidade, pesquisas têm sido realizadas 

em busca de novos tratamentos e propostas confiáveis (SADEGHIJAM et al., 2021, 

KIKIDIS et al., 2021). Devido a relação direta entre transtornos de ansiedade e 

zumbido (HOU et al., 2020), e ainda com a depressão, problemas de sono e redução 

de qualidade de vida, os tratamentos para tal sintoma, devem ser pensados na 

prerrogativa de tratar e gerenciar todas essas comorbidades (BHATT et al., 2016).  

Além disso, Sanchez (2019) explicou que uma determinada reação frente a um 

sintoma ou acontecimento vai implicar no tipo de memória e lembrança armazenada. 

Ou seja, se relacionarmos com sentimentos bons, de prazer, amor e alegrias, ficarão 

armazenadas como memórias afetivas. Já, algo relacionado a raiva, revolta, medo e 

tristezas, configura nossas memórias traumáticas. Essas últimas, de forma 

inconsciente, vão ficar retidas e trazendo consequências para nossas vidas. Que 

podem aparecer como um sintoma, uma doença e principalmente relacionada aos 

aspectos emocionais. 

Diante do exposto, acredita-se que a terapia de Barra de Access possa ser 

aplicada como uma proposta de tratamento no transtorno do zumbido. Ainda, que 

reduzir os níveis de ansiedade pode gerar um prognóstico positivo no tratamento do 

transtorno do zumbido. 
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2. Objetivo   

2.1 Objetivo geral 

Avaliar a ação terapêutica da Barra de Access como proposta de tratamento do 

transtorno do zumbido. 

 

2.2 Objetivo específico 

2.2.1 Verificar os efeitos da Terapia com Barra de Access nos sintomas de ansiedade 

em sujeitos com transtorno do zumbido. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

Optou-se por categorizar a revisão de literatura em tópicos. Para uma melhor 

compreensão do leitor, a apresentação dos assuntos não obedeceu à ordem 

cronológica, mas sim ao encadeamento de ideias, buscando trazer os estudos e 

descrições clássicas dentro de cada tópico. 

3.1 Práticas Integrativas e Complementares de Saúde (PICS)  

3.2 PICS e Zumbido/Transtorno do zumbido 

3.3 Tratamentos para o Zumbido crônico e Estudos com Placebo 

 

3.1 Práticas Integrativas e Complementares de Saúde (PICS)  

 No início do século XX, novas descobertas na mecânica quântica, com 

expositores como Albert Einstein e Max Planck abriram espaço para uma nova 

interpretação da matéria. A física quântica, ramo da ciência que estuda todos os 

fenômenos que acontecem com as partículas atômicas onde ocorre a transmutação 

de energias, busca compreender como a realidade se apresenta a cada pessoa, se 

preocupando-se com o “como” ela observa e interage e não com o "porque” da 

realidade (AGUIAR, 2005). 

A partir disso, a matéria pôde ser vista como manifestações de energia, só 

então entendida como interconexões ou correlações entre vários processos de 

observação e mediação. E, por isso, o ser humano também é uma manifestação 

energética constituída de sistemas que interagem para a formação de um todo que se 

equilibra e se harmoniza constantemente (CAPRA, 1982). Além disso, esse novo olhar 

permitiu mudanças que levaram à adoção de terapias que correspondem a outro 

entendimento do ser humano. 
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Em março de 1986, em Veneza, ocorreu um encontro de grandes cientistas de 

diversas áreas do saber e todos debateram a ciência face aos confins do 

conhecimento e os novos rumos para o terceiro milênio. Do evento surgiu a 

Declaração de Veneza, que apontou o momento de crise da ciência e indicou a 

necessidade de se reconhecer a urgência de novos estudos e pesquisas, numa 

perspectiva transdisciplinar em intercâmbio dinâmico entre as ciências exatas, as 

ciências humanas, a arte e a tradição. Desta forma, surgiu um grande desafio: o 

compromisso social dos pesquisadores e profissionais. 

Em 1987, em Brasília, ocorreu o I Congresso Holístico Internacional e I 

Congresso Holístico Brasileiro. Desses eventos, emergiu a carta de Brasília, que 

reafirmou a relação entre homem e universo, entre a parte e o todo e enfatizaram as 

consequências concretas da descoberta da complementariedade entre ciência e 

tradições de sabedoria (CREMA, 1989). 

Nesse sentido, a abordagem holística em saúde propõe uma aproximação 

entre o saber científico e o saber popular (GONÇALVES et al., 2017; BADKE et al., 

2021). O termo holismo constitui pilares fundamentais que orientam as práticas em 

saúde a considerar que o objetivo da intervenção é o sujeito visto em sua totalidade 

complexa e pluridimensal, incluindo as dimensões orgânicas, emocional, mental e 

espiritual e as relações que integram ser humano e natureza, numa perspectiva de 

micro e macro universos (LUZ, 2012).  

Os princípios das práticas integrativas em saúde são fundamentados em uma 

visão de inteireza do ser humano, e a saúde para ser holística precisa ser estudada 

como um grande sistema (GONÇALVES et al., 2017). 

As práticas integrativas e complementares em Saúde foram legitimadas no 

Brasil a partir de 1980, principalmente, após a criação do Sistema Único de Saúde 

(SUS) em 1988. Além do mais, como resposta à demanda da Sociedade Brasileira 

por PICS, evidenciada em diversas Conferências de Saúde, foi lançada em 2006 a 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PNPIC) 

(BRASIL, 2006). 

No ano de criação da PNPIC foram oferecidas apenas cinco práticas 

integrativas e complementares, em 2017 (Portaria GM/MS nº849 de 27 de março de 

2017) foram incorporadas 14 práticas e ampliadas novamente em 2018 (Portaria 

GM/MS nº702 de 21 de março de 2018) com mais 10 novas práticas, contemplando 

até o momento 29 procedimentos. 
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De acordo com o Ministério da Saúde, a implementação de todas essas 

práticas tem por objetivo prevenir doenças por meio de conhecimentos tradicionais. 

As PICS estão crescendo consideravelmente e assim, levantam o questionamento de 

seus efeitos e eficácia nos diferentes sintomas, o que demanda diferentes estudos e 

investigações além das experiências milenares já relatadas na literatura (ANTUNES 

et al., 2018). 

A PNPIC possui ações voltadas para o cuidado continuado, humanizado e 

integral em saúde. Desse modo, tornou-se possível o acesso a recursos terapêuticos 

até então inexistentes na saúde pública (BRASIL, 2006). A terapia de Barra de Access 

ainda não está inserida nesta Política, no entanto, já foi solicitada sua entrada no 

Ministério da Saúde por meio de um decreto em 2020 e aguarda-se por avanços 

considerando-a uma possibilidade terapêutica. 

Os recursos terapêuticos que compõem as PICS são diversificados. Dentre 

eles, encontram-se as práticas corporais, que sob a ótica integrativa são aquelas que 

não visam gastar/queimar e sim potencializar energias e convidam os sujeitos a 

centrar atenção nos sentimentos despertados e na reação do corpo e na subjetividade 

(ANTUNES et al., 2018). 

As propostas de experimentações, toques, manipulações e posições 

específicas corporais, cujos objetivos estão compreendidos na condução do sujeito 

ao contato consigo mesmo, seu corpo e a natureza, propõem movimentos suaves e 

precisos, fluidez de energia através de uma prática harmoniosa (IMPOLCETTO et al., 

2013). Tais práticas podem estar associadas a diversas terapias que já estão inseridas 

nas PICS ou ainda, terapias que vem ganhando espaço e que contemplam os 

aspectos de integridade.  

Em uma revisão sistemática (ANTUNES et al., 2018) sobre práticas corporais 

na perspectiva das práticas integrativas e complementares da saúde, foi analisado o 

potencial terapêutico sobre as práticas Fitoterapia, Acupuntura, Musicoterapia, 

Homeopatia, Auriculoterapia, Aromaterapia, Florais, Reiki ou toque terapêutico, 

Iridologia, Yoga, Cromoterapia, Hidroterapia, Geoterapia, Mindfulness, Massagem, 

Terapia com animais, RIME- “relaxamento, imagens mentais e espiritualidade”, 

Técnicas corporais e Calatonia. A maioria dos artigos estudados enfatizou a 

abordagem holística do sujeito, compreendendo o processo saúde-doença como 

resultante da interação entre corpo, mente e meio ambiente. O relaxamento, alívio de 

dores, desconfortos e tensões, e o aumento do bem-estar foram os efeitos mais 
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recorrentes, seguidos da diminuição da ansiedade e do estresse, melhora do sono, 

além dos impactos sobre sintomas de doenças (ANTUNES et al., 2018). 

Ainda, nesta mesma revisão (ANTUNES et al., 2018), outro aspecto bastante 

enfatizado foi o fato de que as práticas corporais possibilitam processos de 

autorreflexão e autocuidado, capazes de serem incorporados ao cotidiano dos 

sujeitos, com maior compreensão e ações em suas vidas sobre aspectos objetivos, 

subjetivos e/ou relacionados. 

Dentre as PICS encontradas na revisão sistemática por Antunes e 

colaboradores (2018), a maioria delas encontra-se inserida na PNPIC. Em se tratando 

de PICS e Fonoaudiologia, uma revisão integrativa (COSTA et al., 2021) com o 

objetivo de investigar na literatura científica, publicações relacionadas às PICS 

associadas à Fonoaudiologia demonstrou que a prática mais utilizada é a acupuntura. 

Especificamente no zumbido e no transtorno do zumbido, as práticas mais 

empregadas contemplam a acupuntura, auriculoterapia e osteopatia craniana, 

conforme demonstram os estudos a seguir. 

 

3.2 PICS/Access e Zumbido/Transtorno do zumbido 

 Até 2020 as definições predominantes sobre zumbido eram “a percepção de 

um sintoma na ausência de uma fonte sonora externa” (EGGERMONT, ROBERTS, 

2012), um sintoma que varia sensivelmente de sujeito para sujeito podendo ser 

referido como um chiado, apito, cachoeira, grilo, batimento de asas de borboleta, entre 

outros. Com manifestação contínua ou intermitente, em um (unilateral), nos dois 

ouvidos (bilateral) ou na“cabeça” (FIORETTI et al., 2011) e afeta diretamente a 

qualidade de vida dos sujeitos. Além disso, ao persistir por mais de seis meses é 

considerado zumbido crônico (EGGERMONT, ROBERTS, 2004; SILVA, BANDINI, 

SOARES, 2007). A intensidade referida pode variar de sujeito para sujeito e de 

horários do dia, porém, comumente intensificada no período da noite (LANGGUTH et 

al., 2013).  

No entanto, a partir de 2021 houve uma quebra teórica, a partir de uma iniciativa 

de pesquisa multidisciplinar e internacional, voltada exclusivamente para o zumbido 

(RIDDER et al., 2021), separando os termos zumbido e transtorno do zumbido. Assim, 

considerou-se zumbido como a percepção consciente de um ruído tonal ou composto 

para o qual não há fonte sonora externa correspondente identificável, e transtorno do 

zumbido quando há zumbido com sofrimento associado como alterações emocionais, 
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disfunções cognitivas e/ou excitação autonômica, levando a alterações 

comportamentais e incapacidade funcional. 

A prevalência do transtorno do zumbido, segundo dados internacionais, 

apresentou um crescimento de 15% para 25,3% em apenas 15 anos, sendo que esses 

números aumentaram de forma proporcional ao avanço da idade, cerca de 14% dos 

sujeitos na faixa etária de 60 a 69 anos apresentam zumbido (SHARGORODSKY, 

CURHAN, FARWELL, 2010). Dessa forma, cresce uma demanda por maiores 

aperfeiçoamentos dos Profissionais que atendem esta população, assim como 

propostas que auxiliem no entendimento e tratamento, além dos tratamentos já 

disponíveis. 

 Essa percepção apresenta etiologia multifatorial envolvendo uma série de 

mecanismos na sua fisiopatologia. Conforme descrito por Jastreboff (1990), por meio 

do modelo neurofisiológico, acredita-se que o processo que acarreta o surgimento do 

zumbido resulta da interação dinâmica de alguns centros do sistema nervoso central 

e periférico. A geração frequentemente ocorre nas vias periféricas (mas também pode 

ocorrer nas vias centrais) e, na maioria dos casos, está associada a patologias da 

cóclea e nervo coclear. A detecção ocorre nos centros subcorticais e baseia-se num 

padrão de reconhecimento específico. Por fim, a percepção ocorre no córtex auditivo 

com significativa participação do sistema límbico, do córtex pré-frontal e de outras 

áreas corticais.  

As alterações auditivas são fatores determinantes na geração do 

zumbido/transtorno do zumbido. A perda auditiva é frequente nos sujeitos que 

apresentam a queixa de zumbido devido à lesão e/ou desarranjos funcionais no 

sistema auditivo neurossensorial, seja originário na orelha interna ou das vias 

auditivas centrais (KIM et al., 2015). 

A privação sensorial acarreta significativas mudanças funcionais e estruturais 

do sistema auditivo. Enquanto lesões cocleares são acompanhadas por uma atividade 

reduzida do nervo coclear, a atividade neural sofre uma hiperatividade resultante de 

um vasto repertório de mecanismos em praticamente todos os níveis do SNAC. No 

intuito de manutenção da homeostase neural, é gerado um ruído decorrente dessa 

hiperatividade das estruturas nervosas, que pode ou não ser decodificado e gerar a 

percepção do zumbido (NOREÑA, 2011). 
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No entanto, o sintoma também pode se manifestar em sujeitos com limiares 

auditivos normais (McCORMACK et al.,2016) e estar associado a diferentes 

mecanismos. 

O transtorno de zumbido que mais afeta o paciente e, portanto, de maior valor 

clínico, é resultante da interação dinâmica de alguns centros do Sistema Nervoso 

Central, incluindo vias auditivas e não auditivas, especialmente o Sistema Límbico e 

o Sistema Nervoso Autônomo. Estes últimos seriam os responsáveis pelo 

acionamento de emoções negativas e reações de desconforto referidas pelos sujeitos 

(JASTREBOFF, 1990; 1993). Ao ativar o Sistema Límbico, o sujeito pode perceber o 

zumbido com maior intensidade e duração e assim, resultar em estresse, ansiedade 

e extrema irritação (JASTREBOFF, 2000). 

Considerado a complexidade do SNC, as informações sensoriais podem ser 

descartadas (consideradas não importantes) ou percebidas (gerando um significado). 

Quando são percebidas, essas informações são avaliadas nas áreas subcorticais do 

sistema nervoso e, se forem valorizadas como suficientemente importantes, atingirão 

o córtex para se tornarem conscientes. O zumbido é um exemplo disso, é um som 

fraco, porém com significado importante que pode ser percebido, mesmo que haja 

outros sons em volta, sendo realçados em relação ao ruído de fundo. Portanto, a via 

auditiva tem a capacidade de selecionar subconscientemente os sons importantes, 

enquanto os demais são ignorados (JASTREBOFF, 1999). 

A literatura (MATHIAS, MEZZASALMA, NARDI, 2011; ROSA et al., 2012; CHO 

et al., 2013; GRANJEIRO et al., 2013; GUL et al., 2015; HU et al., 2015; KHERLE et 

al., 2016; TRAJANO, 2017; HOU et al., 2020) tem expandido consideravelmente nas 

associações entre zumbido e transtornos psicológicos, de modo a admitir a estreita 

relação entre o surgimento e a percepção do zumbido, principalmente com os 

sintomas de ansiedade e depressão.  

Kehrle (2016) com o objetivo de correlacionar o incômodo gerado pelo zumbido 

com a ansiedade e depressão, avaliou 84 sujeitos com zumbido e limiares auditivos 

normais comparados a 47 sujeitos controles sem zumbido. A pesquisadora verificou 

que o aumento do incômodo do zumbido foi positivamente correlacionado com maior 

gravidade de ansiedade e depressão. 

Um quadro de ansiedade, geralmente, traz consigo sentimento de insegurança, 

pensamentos catastróficos, insônia, taquicardia, palidez, tremores, entre outros 

(BRAGA et al., 2010). Uma revisão da literatura (Rosa et al., 2012) sobre zumbido e 
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ansiedade demonstrou que em relação às questões psicológicas, muitas pesquisas 

apontam a incidência de doenças mentais como a ansiedade e depressão em 

portadores de zumbido, assim como a relação com a severidade do zumbido e o efeito 

aditivo destes, causando baixa autoestima e outros prejuízos. 

Outra revisão sistemática (TRAJANO, 2017) sobre a relação da ansiedade e 

zumbido que contemplou quatro bases de dados e com base nas associações entre 

os descritores “zumbido”, “ansiedade” e “sistema límbico” foram encontrados 

inicialmente 3.863 artigos. A partir de uma rigorosa análise levando em consideração 

os critérios de elegibilidade foram selecionados nove artigos. Diante de uma análise 

dos estudos referidos, evidenciou-se uma relação positiva entre as variáveis 

ansiedade e depressão. 

 Quando há o envolvimento do córtex pré-frontal associado com a percepção, 

atenção e memória (LANGGUTH et al., 2013), o zumbido pode ser considerado algo 

neutro ou receber um significado relacionado a algum tipo de memória. Dessa forma, 

pode influenciar diretamente na manutenção ou não do sintoma. Além do mais, há 

indicativos de uma influência específica do desconforto do zumbido no desempenho 

cognitivo, na inteligência cristalizada e nas funções executivas (NEFF et al., 2021). 

Quando o Sistema Nervoso Autônomo é ativado, são liberadas determinadas 

substâncias que podem aumentar a frequência cardíaca e respiratória, provocar 

insônia, secura na boca, sudorese, vômitos etc., além de aumentar a sensação de 

desconforto. O quadro clínico e as manifestações do zumbido vão depender das 

características de cada sujeito e da interpretação que ele faz da situação e do modo 

como cada um reage distintamente à mesma provocação (SANCHEZ, 2019).  

Além disso, pode estar associado a diversos fatores como tabagismo, estresse, 

sono, osteoartrite reumatoide, infecções, ansiedade e depressão. Assim como 

alterações metabólicas, musculares, cervicais, vasculares, orientações negativas, 

entre outras (JASTREBOFF, 1990; OKADA et al., 2006; KIM et al., 2015; LIM et al., 

2018). 

A diversidade de geradores e/ou desencadeadores do zumbido/transtorno do 

zumbido demanda uma investigação ampla, assim como diferentes formas de 

tratamento. 

Em se tratando de PICS, acredita-se que principalmente a partir da publicação 

do Parecer CFFa nº45 de 15 de fevereiro de 2020 que dispõe sobre o uso profissional 

das Práticas integrativas e Complementares em Saúde por Fonoaudiólogos, os 
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profissionais tenham um incentivo maior para um olhar mais ampliado em relação as 

PICS e assim, incorporem novas propostas de tratamento nos diferentes sintomas de 

alcance Fonoaudiológico. 

Diferentes pesquisadores (OKADA et al., 2006; LAUREANO et al., 2016; DOI 

et al., 2016; MON, KIM, NAM, 2018; Cai et al., 2019; VELOSO 2019; KUZUCU, 

KARACA, 2020) com distintos métodos de avaliação, estudaram o efeito da 

acupuntura no zumbido crônico, e todos chegaram a conclusões semelhantes de que 

a acupuntura diminui a percepção do zumbido e melhora a qualidade de vida dos 

sujeitos. 

Okada e colaboradores (2006) estudaram a eficácia imediata da acupuntura no 

alívio sintomático de forma aguda do zumbido. A metodologia contemplou aspectos 

de randomização e duplo-cego na avaliação de 76 sujeitos. Dividiu-se amostra de 

forma aleatória em grupo estudo (acupuntura) e grupo controle (placebo). Os pontos 

utilizados para o grupo controle não corresponderam a nenhum ponto da acupuntura 

descrito pela medicina tradicional chinesa. Todos os sujeitos foram reavaliados após 

cinco semanas e, de modo geral, os autores verificaram uma redução na contagem 

pré e pós-agulhamento em ambos os grupos, sendo esta maior no grupo estudo. 

O estudo de Laureano et al., (2016) investigou os efeitos da acupuntura na 

perfusão cerebral utilizando tomografia computadorizada de emissão de fóton único 

de dímero de etil cisteína ((99m) Tc-ECD SPECT) em sujeitos com zumbido crônico. 

Participaram inicialmente 57 sujeitos, sendo que 48 concluíram o tratamento de 12 

sessões de acupuntura, destes, 25 receberam acupuntura verdadeira e 23, sham 

(placebo). O estudo evidenciou uma melhoria significativa nas pontuações do THI no 

final do tratamento com acupuntura (ACP) verdadeira para todos os domínios (todos 

os valores de p <0,01) exceto a escala catastrófica, mostrando assim, uma melhora 

no impacto causado pelo zumbido. Desta forma, concluíram que ACP pode reduzir os 

efeitos do zumbido no dia a dia, no entanto, sugeriram a realização de estudos 

adicionais para verificar os efeitos do ACP na atividade neural e na função cerebral 

de pacientes com zumbido. 

Também, Doi et al., (2016) buscou verificar a efetividade da acupuntura no 

zumbido crônico. Para tal, a amostra contemplou 50 sujeitos, sendo 25 do grupo 

acupuntura (GA) e 25 do grupo controle (GC). O GA recebeu a técnica de acupuntura 

chinesa associada à eletroestimulação na linha vestibular e o GC não receberam o 

tratamento com acupuntura, e foram orientados a não realizar nenhuma forma de 
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tratamento no período proposto no período de cinco semanas. Após este intervalo, os 

sujeitos foram novamente submetidos a protocolos e diante dos achados, os autores 

evidenciaram que a acupuntura melhora a percepção do zumbido, diminui o nível de 

intensidade e melhora a qualidade de vida dos sujeitos com o sintoma. 

Um estudo (MON, KIM, NAM, 2018) avaliou e comparou os efeitos da 

acupuntura manual sistêmica, eletroacupuntura periauricular e eletroacupuntura distal 

no tratamento de pacientes com zumbido. Não houve diferença estatisticamente 

significativa entre a acupuntura manual sistêmica, eletroacupuntura periauricular e 

eletroacupuntura distal no zumbido. No entanto, todos os três tratamentos tiveram 

algum efeito sobre o zumbido dentro do grupo antes e depois do tratamento.  

Cai et al., (2019) buscaram descobrir os possíveis mecanismos de tratamento 

com acupuntura para zumbido, investigando as alterações do fluxo sanguíneo coclear 

por meio do teste de termografia infravermelha (IRT) em regiões aurais bilaterais em 

um grupo de pacientes com zumbido unilateral. Durante a sessão de tratamento de 

30 minutos, a temperatura ambiente foi controlada em uma sala fechada sem 

movimento de ar, luz solar direta ou outra fonte de radiação, e todos os 54 

participantes foram informados para relatar qualquer desconforto relacionado ao 

tratamento com acupuntura. Foi possível identificar que os efeitos da acupuntura no 

zumbido foram associados à melhora do fluxo sanguíneo coclear por meio do teste de 

IRT. 

Veloso (2019) avaliou os efeitos sobre a sintomatologia de sujeitos com 

zumbido crônico após uma única sessão de Osteopatia craniana, e, após o tratamento 

com Osteopatia craniana e Acupuntura, concluiu-se que tanto a sessão única quanto 

os tratamentos de Osteopatia craniana e Acupuntura foram eficazes na melhora 

sintomatológica do zumbido. Considerou-se assim, que a Osteopatia craniana, uma 

terapia complementar inovadora e de baixo custo pode ser uma alternativa eficaz para 

o tratamento do zumbido.  

Carneiro, Melo e Silva (2020) avaliaram a ação da auriculoterapia em três 

sujeitos com queixa de zumbido crônico. As sessões foram realizadas uma vez por 

semana, durante dois meses, e os participantes foram orientados para estimular as 

respectivas regiões, pontos auriculares, três vezes ao dia. Os autores utilizaram como 

medidas de mensuração do sintoma e de fatores associados, o questionário THI, a 

EVA, o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) e o Inventário de Ansiedade 

Beck (BAI). A avaliação auricular foi realizada por inspeção visual, eletrodiagnóstico e 
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palpação. Após o diagnóstico energético e auricular foi determinada a combinação de 

pontos para cada sujeito e em todos os protocolos foram incluídos os pontos Shen 

Men, rim, ouvido interno, ouvido externo, tronco cerebral, tálamo e temporal. Os 

resultados evidenciaram que a auriculoterapia demonstrou resultados positivos 

quando comparadas às avaliações pré e pós-intervenção. Conclui-se, portanto, que a 

auriculoterapia é uma tecnologia de cuidado integral que altera a percepção do 

zumbido, diminui os sintomas de ansiedade e melhora a qualidade de vida dos 

pacientes, mostrando-se uma intervenção eficiente para o cuidado integral e 

promissora no acompanhamento de pacientes com zumbido.  

Todavia, em se tratando de Terapia de Barra de Access (Access Bars®), não 

há na literatura consultada, nenhum estudo sobre os efeitos desta no zumbido nem 

no transtorno do zumbido. Assim, busca-se entender como se manifesta tal técnica 

na percepção do zumbido para ser utilizada como mais uma possibilidade de 

tratamento. 

A técnica de Access é um conjunto de ferramentas e processos 

transformadores de mudança de vida criados para facilitar mais consciência para 

todos. Consciência inclui tudo sem julgamentos, é a disposição e a capacidade de 

estar totalmente presente em todas as áreas de sua vida. Esta técnica terapêutica 

energética de expansão da consciência foi criada em 1990 por Gary Douglas, 

fundador do Access Consciousness. Tudo começou com perguntas ao Universo e 

indagações ao inconsciente que facilitariam ficar mais aberto e disposto a receber o 

que quer que surgisse. Gary começou a reconhecer e desenvolver assim, seus 

talentos, dons e habilidades como vidente e canalizador. Assim, praticou uma sessão 

de massoterapia (canalizou) e reconheceu que a energia de canalizar para o 

massoterapeuta coincidia com a energia da pergunta que vinha fazendo, então, 

seguiu isso. O que resultou da sessão foram 32 pontos na cabeça, que hoje 

chamamos de Barras de Access.  

Gary (1990) recebeu a percepção de que essas Barras eram uma ferramenta 

para ajudar as pessoas e começarem a funcionar de uma maneira diferente no 

planeta, e que ele deveria começar a oferecer classes para empoderar mais e facilitar 

para as pessoas mais mudanças e possibilidades. O autor introduziu perguntas e 

estímulos para desbloquear o que está instável, as limitações, dentro do inconsciente 

e assim trabalhar diferentes aspectos para uma compreensão além do físico, jogar luz 

onde escolhemos não ter escolha.  
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Ao acessar os 32 pontos mapeados ao redor da cabeça por onde correm 

energias e que correspondem a diferentes aspectos do comportamento humano e de 

como a pessoa se relaciona com eles, tais como: poder, tristeza, alegria, controle, 

corpo, bondade, paz, calma, atitudes, entre outras, é possível uma transformação. 

Estes pontos armazenam o componente eletromagnético de todos os pensamentos, 

ideias, atitudes e crenças que as pessoas têm sobre qualquer coisa. E é isso que 

bloqueia o fluxo livre da energia vital que possibilita a autorrealização pessoal 

(CASTILHO, 2016, Access Consciousness, 2020).  

O leve toque com os dedos de acordo com o fundador, libera o fluxo dessas 

energias e permite o acesso à consciência, um princípio de harmonização energética 

parecido, por exemplo, com um tratamento de acupuntura. Ou seja, partindo da ideia 

que a cabeça armazena a corrente eletromagnética das sinapses neurais e que, 

tocando gentilmente, liberam-se as energias antigas que estavam no corpo e no 

cérebro, permite-se assim, uma capacidade imensa de mudança considerando toda 

subjetividade (Access Consciousness, 2020). 

Ao “correr as barras” de alguém, como se diz, é como se os mecanismos de 

controle que ficam implantados em nossos pensamentos, fossem baixados e essas 

crenças limitantes fossem apagadas do nosso banco de memória quando esses 

pontos são tocados (Access Consciousness, 2020).  

Um estudo de 2015 realizado pelo neurocientista Dr. Jeffrey Fannin e 

colaboradores, desenvolvido na Califórnia, contou com 60 sujeitos e examinou os 

efeitos neurológicos da Barra de Access por meio do eletroencefalograma. Ao medir 

as ondas cerebrais antes da sessão, os neurocientistas verificaram uma intensa 

atividade cerebral e, após a sessão de Access notou-se uma diminuição dessa 

atividade cerebral em especial nas áreas de foco, concentração e atenção.  

A pesquisa referida (FANIN et al., 2015) demonstrou que a área cerebral que 

mais mostrou diferenças na atividade foi a zona parafacial (ZP) localizada no tronco 

cerebral. Esta área é responsável por vários processos vitais ao equilíbrio do corpo e 

regula a respiração, pressão sanguínea, ritmo cardíaco e temperatura corporal, entre 

outras funções (ANACLET et al., 2014). Descobertas mais recentes mostram que tal 

área também está envolvida em processos relativos ao sono e relaxamento. 

Diante do exposto, Fannin e colaboradores (2015) relatam que com a mente 

funcionando em baixa frequência, após a aplicação da Barra de Access, é possível 

receber de forma mais livre as frequências do campo quântico do universo (algo bem 
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parecido com o estado meditativo). O cientista declarou que "essas informações 

entram pelo cérebro através da porta talâmica, onde estão as ondas reticulares, e 

todas as frequências se distribuem ali se convertendo em ressonância”. Assim, as 

células do corpo ressoam com esta vibração.  

Outra pesquisa científica (HOPE, 2017) mostrou que os resultados de uma 

sessão de Barra de Access indicam uma diminuição significativa na gravidade dos 

sintomas de depressão e de ansiedade. Por meio do uso de quatro questionários e 

pela medição dos padrões de ondas cerebrais, usando um mapeamento cerebral 

(EEG) verificou-se que a Barra de Access reduziu a gravidade dos sintomas de 

ansiedade e depressão e aumentou a coerência cerebral. 

Cooney e Adamowsky (2015) utilizaram a termometria com o objetivo de ilustrar 

as mudanças que ocorrem no corpo após uma sessão de Barras de Access. A 

Termometria compreende a representação gráfica do que está ocorrendo no Sistema 

Autônomo do corpo, mede a temperatura e seus sistemas, como os órgãos, sistemas 

glandulares, linfáticos, os dentes e o sistema músculo-energético. Este instrumento 

demonstra o local onde a energia está estagnada, bem como os órgãos com maiores 

disfunções. Ainda, permite identificar a toxicidade do corpo e sua capacidade de 

desintoxicação, apontar problemas de circulação e mostrar como está o 

funcionamento do sistema imunológico e endócrino. 

De modo geral, as pesquisadoras (COONEY, ADAMOWSKI, 2015) 

constataram uma desintoxicação do corpo e uma melhor função dos órgãos a partir 

da capacidade do corpo em estimular a mudança fisiológica, diminuição dos encargos 

do Sistema imunológico, redução nos bloqueios, inflamação e toxicidade e aumento 

da circulação do corpo em todos os participantes. Além disso, os sujeitos citaram 

mudanças na diminuição na ansiedade e dor, maior clareza e relaxamento.  

Considerando os estudos supracitados, nota-se que a Barra de Access 

possibilita ao receptor entrar em harmonização energética e liberar carga 

eletromagnética de pensamentos, ideias, condicionamentos, traumas, emoções, 

permitindo que a energia que está estagnada flua novamente e permita curar e se 

realinhar o corpo, diminuindo significativamente os sintomas de ansiedade e 

depressão, aumento da coerência cerebral, redução da dor, além de relatar um 

aumento na sua clareza e relaxamento (FREITAG, 2020). Esta técnica expandiu no 

Brasil há aproximadamente dez anos e vem ganhando espaço nas mais diversas 
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indicações, sendo aplicada para tratar diferentes sintomas e transtornos. No 

transtorno do zumbido, os efeitos de tal técnica ainda precisam ser estudados. 

Entretanto, considerando que o transtorno do zumbido tem relação com o 

sistema límbico (JASTREBOFF, 1990) e que uma determinada reação frente a um 

sintoma ou acontecimento vai implicar no tipo de memória e lembrança armazenada. 

Ou seja, se relacionarmos com sentimentos bons, de prazer, amor e alegrias, ficarão 

armazenadas como memórias afetivas. Já, algo relacionado a raiva, revolta, medo e 

tristezas, configura nossas memórias traumáticas. Essas últimas, de forma 

inconsciente, vão ficar retidas e trazendo consequências para nossas vidas. Que 

podem aparecer como um sintoma, uma doença e principalmente relacionada aos 

aspectos emocionais (SANCHEZ, 2019).  

Além disso, nossas memórias associadas a emoções fortes podem ser ativadas 

por cenas ou combinações delas. O som do apito do trem, do ranger das rodas, o 

barulho de impacto das pedras atingindo qualquer alvo, acordes de uma música, entre 

outros, podem liberar emoções que antes eram inconscientes, produzindo diferentes 

distúrbios psicossomáticos. Em alguns casos, o transtorno do zumbido pode ser um 

exemplo (SANCHEZ, 2019).  

 

3.3 Tratamentos para o Zumbido crônico e Estudos com Placebo 

 Primeiramente, demonstraremos, no quadro (QUADRO 1) a seguir, resumos 

de alguns estudos, dos últimos sete anos, propondo diferenciadas formas de 

tratamento para sujeitos com zumbido crônico.
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Quadro 1. Resumos de estudos nacionais e internacionais, relacionados a tratamentos para o zumbido crônico, dos últimos sete 

anos. 

 

Autores Objetivo 

Amostra 

(Sujeitos, idade, 

população) 

Procedimentos/ 

Tratamentos 

Resultados Conclusão 

 

 

 

 

 

Laureano et al., 

(2016) 

 

Investigar o efeito da 

acupuntura na perfusão 

cerebral usando a emissão 

de fóton único de dímero 

de etil cisteína 

Tomografia 

computadorizada (99mTc-

ECD SPECT) em 

pacientes com zumbido 

crônico. 

 

57 sujeitos inicialmente, 48 

concluíam o tratamento; 

18 a 60 anos; 

Sujeitos com limiares 

auditivos normais e 

zumbido crônico 

 

Grupo acupuntura verdadeiro: 25 

sujeitos; 

Grupo sham (placebo): 23 sujeitos. 

 

THI, EVA, BDI, Escala de 

Ansiedade de Hamilton (HAS) e 

tomografia computadorizada antes 

e após 12 sessões de acupuntura 

(verdadeira ou sham). 

 

 

Não foram observadas diferenças 

de perfusão cerebral entre grupos. 

No entanto, verificou-se uma 

melhoria significativa nas 

pontuações do THI para o 

tratamento ACP verdadeiro em 

todos os domínios (valores de p 

<0,01) exceto a escala 

catastrófica. 

 

A acupuntura (ACP) pode reduzir 

os efeitos do zumbido no dia a dia, 

no entanto, estudos adicionais 

devem ser realizados para verificar 

os efeitos do ACP na atividade 

neural e na função cerebral de 

pacientes com zumbido. 

 

 

 

 

 

D Doi (2016) 

 

Avaliar a eficácia da 

terapia de acupuntura para 

o zumbido. 

 

 

 

 

 

 

50 sujeitos inicialmente; 

48 concluíram o tratamento; 

18 mulheres; 

27 homens; 

Média de 62 anos (GACP); 

Média de 60 (GC); 

Sujeitos com limiares 

auditivos normais, perda 

auditiva uni ou bilateral. 

 

Grupo acupuntura: 25 sujeitos 

Grupo controle (sem tratamento): 25 

sujeitos 

THI, EVA antes e após 5 semanas 

de tratamento (sessões duas vezes 

na semana)  

 

Foi encontrado um resultado 

estatisticamente significativo para 

o desfecho primário, reduzindo a 

intensidade do zumbido, com p = 

0,0001 e o desfecho secundário, 

mostrando melhora na qualidade 

do 

vida, com p = 0,0001. 

 

A acupuntura chinesa no couro 

cabeludo associada à 

eletroacupuntura bilateral 

demonstrou, em curto prazo, uma 

melhora estatisticamente 

significativa ao reduzir o nível de 

intensidade do zumbido, além de 

melhorar a qualidade de vida dos 

indivíduos com zumbido. 
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Rocha e Mondelli  

(2017) 

 

 

 

Verificar a eficácia do 

Gerador de Som (GS) 

associado ao 

aconselhamento no 

tratamento do zumbido em 

indivíduos com e sem 

perda auditiva em relação 

à melhoria do incômodo. 

 

 

  

30 sujeitos de ambos os 

sexos; 

 

 

G1: 15 indivíduos com zumbido e 

audição normal, adaptados ao GS;  

G2): 15 indivíduos com queixas de 

acuidade auditiva e zumbido, 

adaptado com GS e um aparelho 

auditivo individual (AA).  

Audiometria de Alta Frequência 

(AAF), Acufenometria, THI e EVA. 

Todos eles receberam adaptação 

de AA e GS Siemens e participaram 

de uma sessão de aconselhamento 

antes, monitoramento e pós-

tratamentos (seis meses). 

 

 

A comparação do incômodo do 

zumbido e deficiência nas três 

fases de avaliação mostrou uma 

melhoria significativa nos dois 

grupos. 

 

O uso de GS foi igualmente eficaz 

no tratamento do zumbido nos 

indivíduos com e sem a perda de 

audição, causando uma melhoria 

da perturbação e da deficiência. 

 

 

 

 

Azevedo et al., 

(2017) 

 

 

Avaliar o potencial da 

ocitocina no tratamento do 

zumbido. 

 

Estudo 1: 15 sujeitos 

acompanhados em 10 

semanas; 

Estudo 2: 16 sujeitos 

acompanhados após dose 

única. 

 

 

Estudo 1: piloto aberto a longo 

prazo; 

Estudo 2: efeitos a curto prazo, 

duplo-cego com placebo; 

 

 

EVA, THI e Clinical Global 

Impression (CGI).  

 

Para o estudo 1, a análise de 

variância revelou uma diminuição 

significativa da sensação de 

zumbido, tanto para o Tinnitus 

Handicap Inventory quanto para o 

Clinical Global Impression 

(CGI). Além disso, os efeitos de 

curto prazo no estudo 2 revelaram 

uma redução significativa do 

zumbido por causa do spray nasal 

de ocitocina conforme medido 

com a Escala Visual Analógica e a 

Escala CGI. 

 

 

Esses estudos preliminares 

demonstraram que a ocitocina 

pode representar uma ferramenta 

útil para o tratamento do zumbido e 

mais estudos controlados maiores 

são necessários. 

 

 

 

  

Determinar 

sistematicamente a 

eficácia relativa do dos 

aparelhos auditivos com 

 

55 sujeitos; 

Média de 63,1 anos; 

 

Os sujeitos foram randomizados em 

Grupo: HÁ, HA1SG e EWHA 

utilizando dispositivos de ajuste 

bilateral por quatro meses. 

 

Quase todos os participantes 

tiveram uma redução nos 

sintomas de zumbido. A mudança 

TFI média (melhora) da linha de 

 

Não há evidências suficientes para 

concluir que qualquer um desses 

dispositivos oferece maior alívio do 

zumbido do que qualquer outro 
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Henry et al., (2017) 

receptor no canal (HA), os 

mesmos aparelhos 

auditivos com gerador de 

som (HA1SG) e aparelhos 

auditivos de uso 

prolongado e ajuste 

profundo (EWHA), para 

fornecer alívio do zumbido 

por meio de um ensaio 

clínico randomizado. 

 

Perda auditiva de grau leve 

a moderadamente severo; 

Zumbido crônico; 

 

 

 

TFI e Quick Speech in Noise 

(QuickSIN) antes e após 

intervenções. 

base foi de 21 pontos no grupo 

HA, 31 pontos no grupo EWHA e 

33 pontos no grupo HA + SG. Da 

mesma forma, os questionários 

específicos para audição e 

QuickSIN mostraram melhorias 

após o uso dos aparelhos 

auditivos, mas essas melhorias 

não diferiram entre os grupos de 

dispositivos. 

testado. No entanto, todos os 

dispositivos parecem oferecer 

alguma melhora nos efeitos 

funcionais do zumbido. 

 

 

 

 

 

 

 

McKenna et al., 

(2017) 

 

Investigar a eficácia da 

terapia cognitiva baseada 

na atenção plena (MBCT) 

como uma nova proposta 

para o zumbido crônico. 

 

 

75 sujeitos; 

Limiares normais e perda 

auditiva. 

 

Grupo MBCT (Meditação 

Mindfulness); 

Grupo Treinamento Intensivo de 

Relaxamento (RT); 

Tratamento com oito sessões 

semanais de 120minutos; 

 

TFI, EVA, HADS, TCS, T-FAS, TAQ, 

Mindful Attention Awareness Scale 

(MAAS) e Work and Social 

Adjustment Scale (WSAS). 

 

 

Ambos os grupos mostraram 

reduções significativas na 

intensidade do zumbido, 

sofrimento psicológico, 

ansiedade, depressão e 

deficiência. O grupo MBCT 

apresentou redução 

significativamente maior na 

gravidade do zumbido do que RT, 

com uma diferença média de 6,3. 

Os efeitos persistiram seis meses 

depois, com uma diferença média 

de 7,2 e um tamanho de efeito 

padronizado de 0,56. O 

tratamento foi eficaz, 

independentemente da gravidade 

do zumbido inicial, duração ou 

perda auditiva.  

 

 

A terapia MBCT é eficaz na 

redução da gravidade do zumbido 

em pacientes com zumbido crônico 

em comparação com a RT 

intensiva. Também reduz o 

sofrimento psicológico e a 

deficiência. Estudos futuros devem 

explorar a generalização dessa 

abordagem e como o resultado se 

relaciona a diferentes aspectos da 

intervenção. 

 

Arif et al., (2017) 

 

Comparar a meditação 

mindfulness e a terapia de 

relaxamento para o 

tratamento do zumbido. 

 

86 sujeitos; 

61 sujeitos concluíram a 

pesquisa; 

 

Cinco sessões de intervenção; 

 

EVA, Tinnitus Reaction 

Questionnaire, Hospital Anxiety and 

 

Uma melhora estatisticamente 

significativa foi observada em 

todas as medidas de resultado, 

exceto o indicador de estado de 

saúde em ambos os grupos de 

tratamento. A mudança nas 

 

Embora a meditação de atenção 

plena e a terapia de relaxamento 

sejam eficazes no tratamento do 

zumbido, a meditação de atenção 
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  Depression Scale, Health State 

Thermometer antes e após as 

sessões. 

pontuações do tratamento foi 

maior no grupo de meditação 

mindfulness do que no grupo de 

terapia de relaxamento. 

 

plena é superior à terapia de 

relaxamento. 

 

 

 

 

 

 Kim, Kim, Nam 

(2017) 

 

Avaliar e comparar 

os efeitos da acupuntura 

manual sistêmica, 

eletroacupuntura 

periauricular e 

eletroacupuntura distal 

para o tratamento de 

pacientes com zumbido.  

 

 

39 sujeitos; 

Idade entre 20 e 75 anos; 

Zumbido idiopático. 

 

 

 

Grupo de acupuntura manual 

sistêmica (MA); 

Grupo de eletroacupuntura 

periauricular (PE) e distal; 

Grupo de eletroacupuntura (DE). 

Foram selecionados nove pontos de 

acupuntura (TE 17, TE21, SI19, 

GB2, GB8, ST36, ST37, TE3 e 

TE9), dois pontos de acupuntura 

periauriculares (TE17 e TE21) e 

quatro pontos de acupuntura distais 

(TE3, TE9, ST36, e ST37). As 

sessões foram realizadas duas 

vezes por semana (totalizando 8 

sessões); 

THI e EVA antes e pós-tratamento. 

 

 

Nenhuma diferença nas 

pontuações do THI e EVA foi 

observada entre os grupos. Os 

escores de desconforto EVA 

diminuíram significativamente em 

MA e DE em comparação com 

aqueles em PE. 

Dentro do grupo, todos os três 

tratamentos mostraram algum 

efeito no THI e na intensidade da 

EVA. 

 

Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre 

acupuntura manual sistêmica, 

eletroacupuntura periauricular e 

eletroacupuntura distal no 

zumbido. 

No entanto, todos os três 

tratamentos tiveram alguns efeitos 

sobre o zumbido dentro do grupo 

antes e após o tratamento e a 

acupuntura manual sistêmica e 

eletroacupuntura distal tiveram 

alguns efeitos sobre o desconforto 

na EVA. 

 

Prohásková et al., 

(2018) 

 

 

Comparar os efeitos do 

tratamento do extrato de 

Ginkgo biloba EGb 761R e 

da pentoxifilina no zumbido 

crônico e sub-crônico. 

  

 

197 sujeitos; 

 

 

Dividiu-se em dois grupos que 

receberam 120mg de EGb (n=99) 

761 ® ou 600 mg de pentoxifilina 

(n=98), cada duas vezes ao dia e 

em modelo duplo simulado por um 

período de 12 semanas.  

Questionário resumido do zumbido 

(Mini-TQ), a escala de ansiedade e 

depressão do hospital (HADS) e a 

 

Para ambos os grupos de 

tratamento, melhorias 

significativas foram observadas no 

Mini-TQ, nas escalas de 11 pontos 

para intensidade e incômodo do 

zumbido, no escore de ansiedade 

HADS e no SDS. Não houve 

diferença relevante em relação 

aos resultados relacionados ao 

zumbido entre os dois grupos de 

tratamento. 20 eventos adversos 

 

 O EGb 761 ® e a pentoxifilina 

foram igualmente eficazes na 

redução do volume e do incômodo 

do zumbido, bem como no 

sofrimento geral dos pacientes. A 

incidência de eventos adversos foi 

menor no grupo EGb 761 ® 
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escala de deficiência de Sheehan 

(SDS). 

 

foram documentados 

no grupo EGb 761 ® e 36 eventos 

adversos foram relatados para o 

grupo pentoxifilina. Nenhum 

evento adverso sério foi relatado 

durante o estudo. 

 

 

 

Abtahi et al., 

(2018) 

  

Investigar a eficácia dos 

métodos anódicos e 

catódicos na redução da 

intensidade do zumbido e 

compará-los com o 

controle. 

 

 

51 sujeitos; 

Zumbido crônico; 

Média de 47,4 anos de 

idade; 

 

Grupo de estimulação anódica, 

Grupo de estimulação catódica e 

Grupo de controle.  

Eles receberam estimulação elétrica 

transcraniana semanal por dois 

meses. 

 

Os achados não mostraram 

diferença significativa entre os 

grupos nos escores médios de 

zumbido antes da intervenção; ao 

passo que essa diferença foi 

significativa imediatamente após a 

intervenção e 1 hora após. A 

pontuação média de zumbido no 

grupo de estimulação anódica foi 

significativamente menor do que 

no controle; ao passo que 

nenhuma diferença significativa foi 

observada entre os grupos de 

estimulação anódica e catódica, e 

entre os grupos catódico e 

controle. 

 

A estimulação anódica foi mais 

eficaz do que a catódica e a 

estimulação de controle na redução 

da intensidade do zumbido em 

curto prazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta revisão teve como 

objetivo levantar quais os 

tratamentos clínicos mais 

utilizados na prática clínica 

no tratamento do zumbido 

primário em adultos e 

idosos. 

  

Adultos e idosos; 

Média de idade 51 a 54 

anos; 

 

Base: Pubmed 

Foram incluídos 25 artigos dos 

últimos 5 anos; 

Os termos de pesquisa para 

PubMed foram os seguintes:   

“clinical treatment in the elderly with 

tinnitus”, com a pesquisa limitada a 

humanos, de modo que “tinnitus” foi 

a base principal da pesquisa. 

 

 

Dos 25 artigos, quatro eram sobre 

acupuntura e eletroacupuntura, 

dois sobre estimulação auditiva 

personalizada (estimulação de 

corrente contínua transcraniana 

de alta definição); três sobre 

terapia de som focada na inibição 

induzida, nomeadamente de 

treinamento de música com 

entalhes feitos à medida (tailor-

made notched music training); 

dois sobre neuromodulação  de  

resenha  coordenada acústica; 

cinco  sobre  estimulação  

magnética  transcraniana  

 

Em decorrência de existirem várias 

causas para o zumbido e  

das mesmas não serem totalmente 

esclarecidas na literatura, 

apresenta-se ampla diversidade de 

métodos para o tratamento clínico 

desse sintoma em indivíduos 

adultos. Entretanto, ainda hoje, o 

número de estudos voltados à 

população idosa é muito pequeno, 

considerando que é ela que mais 

sofre com tal sintoma. 

Não foi possível afirmar, nessa 

revisão, que algum tipo de 

tratamento se mostre realmente 
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Vinagre e 

Guariento (2018) 

 

repetitiva (rTMS); um sobre  

implante  coclear;  um  sobre  

inibição  dos  receptores  por 

injeção  intratimpânica;  um  sobre  

terapia  oxidante;  um  sobre 

aplicação de D-cicloserina; um 

sobre treinamento de 

discriminação de frequência; um 

sobre uso combinado de 

amplificação e gerador de som; 

dois sobre laser de baixa e média 

frequência; e  um  sobre  

psicoterapia  corporal. 

 

eficaz na cura dos sintomas de 

zumbido em adultos e idosos, mas 

sim que existem algumas 

terapêuticas de baixo custo como a 

acupuntura, a neuromodulação 

acústica, o  

uso combinado de amplificação e 

gerador de som e a psicoterapia, 

que apresentam resposta 

relativamente satisfatória, quanto à 

intensidade do desconforto gerado 

pelo zumbido. 

 

 

 

 

 

 

Cai et al., (2019) 

 

Descobrir os possíveis 

mecanismos envolvidos no 

tratamento com 

acupuntura no zumbido 

investigando possíveis 

mudanças no fluxo 

sanguíneo coclear 

através do teste IRT 

instantâneo em regiões 

auriculares bilaterais. 

 

 

54 sujeitos; 

31 mulheres; 

23 homens; 

Média geral de 52 anos de 

idade; 

Zumbido unilateral; 

 

Sessão de acupuntura (30min); 

Teste de termografia infravermelha 

(IRT) e EVA antes e depois da 

sessão de tratamento de 

acupuntura. 

 

Os diferenciais de temperatura de 

ambos os lados foram reduzidos 

significativamente, mas as 

temperaturas máximas, mínimas e 

médias das regiões aurais 

bilaterais não apresentaram 

diferença significativa antes e 

depois da sessão de acupuntura. 

 

 

Os efeitos da acupuntura no 

zumbido foram associados com a 

melhora do fluxo sanguíneo da 

cóclea. 

 

 

 

 

 

 

Discutir o papel da 

aplicação de oito sessões 

de estimulação 

transcraniana por ruído 

aleatório multissítio na 

diminuição da intensidade 

do som e incômodo do 

zumbido sem causar 

 

 29 sujeitos com zumbido 

crônico; 

Oito mulheres; 

21 homens; 

Média de 45,34 anos de 

idade; 

 

Dois grupos, o de estimulação de 

sessão única (17 participantes) e o 

de sessões múltiplas (12 

participantes). Os dois grupos foram 

pareados por idade, sexo, duração 

do zumbido e tipo, escores do THI e 

HADS. As sessões múltiplas 

ocorreram duas vezes por semana, 

total de oito sessões feitas durante 

 

Houve uma redução 

estatisticamente e clinicamente 

significante na intensidade e 

incômodo do zumbido em ambos 

os grupos, embora o nível de 

supressão do incômodo no grupo 

de sessões múltiplas tenha sido 

significantemente maior do que no 

grupo de sessão única. Os 

 

Observou-se uma melhora 

substancial nos sintomas do 

zumbido utilizando múltiplas 

sessões de estimulação 

transcraniana por ruído aleatório no 

protocolo multissítio sem produzir 

quaisquer efeitos colaterais 

adicionais.  
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Mohsen et al., 

(2019) 

efeitos adversos 

adicionais. 

 

 

 

 quatro semanas. A avaliação 

subjetiva foi feita antes e 

imediatamente após o tratamento. 

pacientes do grupo estimulação 

transcraniana por ruído aleatório 

com múltiplas sessões relataram 

uma melhoria no sono e menores 

escores no THI sem experimentar 

quaisquer efeitos adversos 

adicionais da intervenção. 

 

 

 

 

Veloso (2019) 

 

Avaliar os efeitos sobre a 

sintomatologia de sujeitos 

com zumbido crônico após 

uma única sessão de 

Osteopatia craniana, e, 

após o tratamento com 

Osteopatia craniana e 

Acupuntura. Também foi 

avaliado o metabolismo 

oxidativo dos sujeitos após 

a sessão única de 

Osteopatia craniana.  

 

 

Sujeitos com zumbido 

crônico; 

14 mulheres;  

14 homens;  

Limiares auditivos normais 

e/ou perda auditiva. 

Idade de 20 a 60 anos; 

 

 

 

A primeira fase, sessão única de 

Osteopatia craniana (n=28) com 

duração de 50 minutos; 

Segunda fase, tratamento com uma 

sessão por semana, durante seis 

semanas com duração de 30 

minutos cada, com Osteopatia 

Craniana (GOC, n=12), ou com 

Acupuntura (GAC, n=12); 

Acufenometria, THI, EVA e coleta 

sanguínea antes e após 

tratamentos. 

 

 

Tanto a sessão única quanto os 

tratamentos de Osteopatia 

craniana e Acupuntura foram 

eficazes na melhora 

sintomatológica do zumbido. 

Houve aumento na carbonilação 

de proteínas logo após a sessão 

única de Osteopatia craniana. 

 

Conclui-se que apenas uma 

sessão de Osteopatia craniana já 

pode ser capaz de promover alívio 

sintomatológico em alguns sujeitos 

com zumbido crônico, bem como, 

promover respostas orgânicas 

como aumento de estresse 

oxidativo (carbonilação de 

proteínas) em resposta ao dano 

tecidual provocado pela 

manipulação tecidual. O tratamento 

com Osteopatia craniana mostrou-

se tão eficaz no tratamento do 

zumbido quanto a Acupuntura, que 

já é uma terapia bastante utilizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliar os efeitos da 

suplementação com 

antioxidantes em pacientes 

com zumbido. 

 

70 sujeitos inicialmente, 63 

concluíram o tratamento. 

Limiares auditivos normais 

e/ou perda auditiva 

sensorioneural até grau 

moderado; 

Média de 59,2 anos para o 

grupo placebo e 56,5 anos 

para o grupo antioxidante. 

 

Grupo Suplementação com 

antioxidante (n= 34), os nutrientes 

suplementados incluíram vitamina 

A, tiamina (B1), riboflavina (B2), 

niacina (B3), ácido fólico, ácido 

pantotênico (B5), biotina, vitamina 

B12, piridoxina (B6), ácido para-

aminobenzóico, colina, inositol, 

vitamina C, vitamina E, magnésio,  

iodo, molibdênio, ferro, extrato de 

uva e ácido-lipóico. 

 

Os resultados dos questionários 

de zumbido antes e depois da 

intervenção revelaram que as 

pontuações 

de THI, EVA, TFI-Relaxation (TFI-

R) e TFI-Emotions (TFI-E) tiveram 

uma redução significativa no 

grupo antioxidante, enquanto 

nenhuma alteração foi registrada 

no grupo placebo. 

 

A suplementação antioxidante com 

vitaminas, minerais, 

fitoquímicos e ALA podem exibir 

efeitos favoráveis no zumbido, 

reduzindo o desconforto e 

intensidade do zumbido. No 

entanto, o efeito dessa 

suplementação antioxidante na 

ação oxidativa biomarcadores de 

estresse em pacientes com 
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Petridou et al., 

(2019) 

 

 

Grupo placebo (n=29); 

Tratamento por três meses. 

NMM, THI, EVA, Tinnitus Functional 

Index (TFI), International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) e 

biomarcadores de estresse 

oxidativo. 

zumbido precisam de mais 

investigações. 

 

 

 

 

 

Radunz et al., 

(2019) 

 

Investigar o efeito de 

próteses auditivas e/ou 

extracto de Ginkgo biloba 

EGb 761 sobre o zumbido 

em pacientes com perda 

auditiva. 

 

33 indivíduos adultos com 

zumbido e perda auditiva; 

45,5% homens; 

54,5% mulheres; 

Média geral de 56,3 anos 

de idade. 

 

G1: indivíduos submetidos à terapia 

medicamentosa com extrato de 

Ginkgo biloba EGb 761;  

G2: indivíduos equipados com 

próteses auditivas digitais;  

G3: indivíduos submetidos à terapia 

medicamentosa com extrato de 

Ginkgo biloba EGb 761 e utilizando 

próteses auditivas. 

THI e EVA, antes e após tratamento 

por 90 dias. 

 

Correlação significante entre o THI 

e EVA; melhora significativa na 

autopercepção de loudness e da 

intensidade do zumbido após 

tratamento com extracto de 

Ginkgo biloba EGb 761 e/ou 

prótese auditiva. As próteses 

auditivas foram mais eficazes em 

pacientes com menor tempo de 

início de zumbido e o extrato de 

Ginkgo biloba foi eficaz, 

independentemente da duração 

do zumbido. 

 

 

Foi possível comprovar a eficácia 

do tratamento com a prótese 

auditiva e/ou extrato de Ginkgo 

biloba EGb 761, o que demonstra 

sucesso no controle do zumbido, 

contribuindo para a melhora deste 

sintoma. 

 

 

 

Silva (2019) 

 

 

 

 

Verificar o efeito da 

fotobiomodulação em 

indivíduos com zumbido 

crônico sem perda 

auditiva. 

 

20 sujeitos; 

8 mulheres; 

12 homens; 

Idade média de 54 anos; 

Limiares auditivos normais. 

 

  

G1: Receberam laser de baixa 

intensidade; 

G2: Placebo (equipamento sem 

irradiação); 

12 sessões de tratamento; 

Acufenometria, AAF, THI, EVA e 

Protocolo de fotobiomodulação. 

 

 

Não houve diferença entre os 

grupos. A desvantagem dos 

sujeitos com zumbido crônico 

reduziu significativamente após a 

intervenção, independente do 

grupo, porém o G1 apresentou 

redução significativamente maior 

que o G2. 

 

Os sujeitos com zumbido crônico 

reduziram a desvantagem 

independentemente do grupo de 

intervenção, e o nível de 

insatisfação com o sintoma. 

https://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
https://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
https://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
https://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
https://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
https://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
https://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
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Kuzucu, Karaca 

(2020) 

 

Investigou o efeito, início, 

duração da ação e 

resultados de curto prazo 

da acupuntura 

terapia para o tratamento 

de pacientes com zumbido 

subjetivo crônico grave. 

 

 

105 participantes com 

zumbido crônico; 

36 homens; 

69 mulheres; 

87 com perda auditiva 

bilateral; 

18 sem perda auditiva; 

Grupo av: 50.70(9.96) 

Grupo as: 47.63(11.35). 

 

 

 

Um grupo recebeu terapia de 

acupuntura verum (n = 53) e um 

grupo de acupuntura simulada (n = 

52). Dez sessões de acupuntura 

foram dadas ao longo de 5 

semanas. Após o tratamento, cada 

participante foi monitorado por até 3 

meses; 

THI e EVA antes e pós-tratamento.  

 

 

Houve diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos de 

acupuntura sham e verum no 

acompanhamento pós-tratamento 

(P <0,001). Diminuições no THI e 

EVA 

na segunda semana de 

tratamento, mas estes escores 

aumentaram novamente no 

terceiro mês pós-tratamento. 

 

 

A acupuntura é um tratamento 

eficaz para pacientes com zumbido 

subjetivo crônico grave.  

 

 

 

Cunha et al., 

(2020) 

 

 

Analisar o efeito de um 

protocolo de terapia 

manual no sintoma e na 

qualidade de vida de 

indivíduos com zumbido 

inespecífico. 

 

11 sujeitos 

Sete mulheres; 

Quatro homens; 

Média de 71, 6 anos; 

 

 

EVA, THI e Protocolo de terapia 

manual e sessão única. 

 

O protocolo de terapia manual 

contribuiu significativamente para 

a qualidade de vida da amostra 

estudada. 

 

A terapia manual com técnicas e 

mobilizações manuais promoveu a 

melhora do sintoma de zumbido e 

da qualidade de vida da população 

estudada. 
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Carneiro, Melo, 

Silva (2020) 

 

 

Verificar a ação da 

auriculoterapia em 

pacientes com queixa de 

zumbido. 

 

 

 

 

 

Três participantes com 

zumbido; 

Idade entre 59 e 72 anos; 

 

 

THI, EVA, IDATE, BAI antes e pós-

tratamento (oito sessões de 

auriculoterapia). 

A avaliação auricular foi realizada 

por inspeção visual, 

eletrodiagnóstico e palpação. Após 

diagnóstico energético e auricular 

foi determinada a combinação de 

pontos para cada paciente. Em 

todos os protocolos foram incluídos 

os pontos Shen men, rim, ouvido 

interno, ouvido externo, tronco 

cerebral, tálamo e temporal. 

 

Os dados coletados nos 

inventários e os relatos dos 

pacientes demonstraram que a 

auriculoterapia reduziu os 

sintomas do zumbido e da 

ansiedade e melhorou a qualidade 

de vida dos pacientes. 

 

A auriculoterapia é uma tecnologia 

de cuidado integral que altera a 

percepção do zumbido e melhora a 

qualidade de vida dos pacientes, 

mostrando-se uma intervenção 

promissora e eficiente nos casos 

avaliados. Portanto, é necessário 

desenvolver pesquisas 

randomizadas com grupo controle 

e desenho metodológico de 

qualidade para avaliar a eficácia da 

auriculoterapia em pacientes com 

queixa de zumbido. 

 

 

Veloso (2020) 

 

Descrever os efeitos de 

sessão única de 

Osteopatia Craniana (OC) 

em sujeito com limiares 

auditivos normais e 

zumbido crônico. 

 

Estudo de caso com um 

sujeito; 

58 anos de idade; 

zumbido crônico na OD. 

Histórico de ansiedade, dor 

craniana e Disfunção 

Temporomandibular (DTM) 

 

 EVA, Acufenometria, THI 

(realizados antes do tratamento, 

após 6 e 18 meses) 

As sessões de OC tiveram duração 

de 50min, sendo aplicadas nos 

diferentes momentos. 

 

 

Houve modulação do zumbido 

crônico e uma semana após, foi 

relatado alívio total do zumbido. 

Houve recorrência do sintoma 

após 6 meses após quadro de 

estresse emocional e alívio do 

sintoma após nova sessão de OC. 

Aos 18 meses, fatores emocionais 

associados a causas gripais 

favoreceram o reaparecimento do 

sintoma, com alívio após nova 

sessão de OC. 

 

A OC pode causar alívio parcial ou 

total do zumbido crônico em 

sujeitos com queixa de zumbido 

somatossensorial. Principalmente 

em casos de estresse emocional 

que podem agravar o sintoma de 

DTM. Além disso, a OC é uma 

terapia de baixo custo e risco para 

o zumbido. 

 

 

Bruno e Garcia 

(2021) 

 

Verificar o resultado de um 

formato único de 

Aconselhamento 

Fonoaudiológico na 

redução da percepção do 

zumbido. 

 

11 sujeitos de ambos os 

sexos; 

Limiares auditivos normais 

e zumbido crônico; 

 

Grupo alvo: aconselhamento 

Fonoaudiológico (n= 6), Grupo 

Música (n=5); 

THI e EVA antes e pós-tratamento 

de um mês. 

 

O Grupo alvo apresentou melhora 

e diferenças estatisticamente 

significantes antes e pós-

tratamento. 

 

O Aconselhamento 

Fonoaudiológico em formato único 

e personalizado mostrou-se eficaz 

na redução da percepção do 

sintoma podendo, assim, ser 
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Idade entre 18 a 59 anos; 

 

implementado em diferentes 

centros auditivos. 

 

 

Mondelli et al., 

(2021) 

 

 

 

Analisar a eficácia de 

quatro ruídos 

mascaradores no alívio do 

zumbido em indivíduos 

com perda auditiva 

neurossensorial bilateral 

leve e moderada e sua 

influência na percepção da 

fala. 

 

 

35 sujeitos; 

11 mulheres; 

24 homens; 

Média de 68,43 anos de 

idade; 

 

 

Todos os sujeitos receberam 

aparelhos auditivos e geradores de 

som; 

No G1 foi aplicado ruído branco; no 

G2, ruído rosa; no G3, ruído de fala 

e no G4, tom agudo. 

 

THI, EVA, Acufenometria e Hearing 

In Noise Test (HINT) antes e após 

três meses de intervenções. 

 

Todos os grupos apresentaram 

diferença estatisticamente 

significativa para o THI, EVA e 

HINT pré e pós-intervenção. No 

caso do HINT, apenas o ruído rosa 

apresentou diferença 

significativa. Porém, na 

comparação entre os grupos não 

houve diferença significativa. 

 

 

Os quatro ruídos foram igualmente 

eficazes no alívio do zumbido, não 

havendo diferenças 

estatisticamente significantes entre 

os grupos analisados. 

 

 

 

Kikidis et al., 

(2021) 

 

 Avaliar criticamente os 

ensaios clínicos 

randomizados 

relacionados ao zumbido 

desde 2010, com o objetivo 

de mapear 

sistematicamente as 

pesquisas realizadas na 

área.  

 

73 artigos selecionados; 

Sujeitos adultos com 

zumbido crônico; 

Estudos randomizados com 

pelo menos 30 

participantes; 

 

Ensaios clínicos randomizados 

publicados entre 2010 e 2020; 

Bases de dados: Medline, Central e 

Scopus. 

 

Protocolos mais utilizados: THI, 

EVA, TFI, THQ, TAQ, HADS, PHQ-

D) 

 

19 estudos se concentraram na 

Estimulação Transcraniana 

(TMS); quatro, na acupuntura; 15, 

no tratamento cognitivo-

comportamental, relaxamento e 

atenção plena, sete, no tratamento 

com AASI, oito na terapia de sons; 

três, na estimulação elétrica; 19, 

em intervenções farmacológicas 

e, um, na eficácia do dispositivo de 

neuromodulação acústica. 

 

No geral, os desenhos e análises 

dos estudos devem superar o 

esquema clássico de comparar 

duas intervenções em dois pontos: 

o zumbido é complexo e 

heterogêneo e requer a 

identificação de certos subgrupos 

que são propensos a certos 

tratamentos e de fatores 

prognósticos para o resultado do 

tratamento. 

 

 

 

Garcia (2021) 

 

Verificar, por meio da 

revisão sistemática, se a 

atenção plena é eficaz na 

mudança da percepção do 

zumbido crônico em 

adultos, quando 

Adultos com zumbido 

crônico  

Intervenção: mindfulness + 

grupo controle 

Medição da gravidade e 

características 

picoacústicas do zumbido 

Artigos sem restrição de 

tempo e idioma; 

 

Base de dados: PUBMED, 

Cochrane Library, EMBASE, 

Science Direct, SCOPUS, Lilacs, 

PsycINFO, OpenGrey, Grey 

Literature, ProQuest e Google 

Scholar.  

 

Protocolos mais utilizados: EVA, 

TFI, TAQ, TRQ, TQ, T-FAZ, QIPA,  

 

Um estudo utilizou protocolo para 

aplicação da mindfulness, de 8 

sessões. Os outros dois 

promoveram a intervenção em 6 e 

5 sessões, respectivamente, e não 

referiram utilizar um protocolo já 

publicado para a atenção plena. 

 

A mindfulness como tratamento do 

zumbido traz efeitos benéficos para 

o paciente, no que se refere ao 

volume, gravidade e desconforto 

causado pelo zumbido. 
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comparado com outros 

tratamentos. 

402 artigos encontrados, 

3 artigos selecionados; 

 

 

 

Costa (2021) 

 

 

 

Investigar por meio de uma 

revisão sistemática, a 

eficácia da terapia com 

ozônio no tratamento do 

zumbido 

 

 Sujeitos adultos com 

zumbido;  

 

4 artigos selecionados; 

 

 

 

Estudos clínicos randomizados; 

Base de dados: MEDLINE, Web of 

Science, Biblioteca Cochrane, 

Science Direct, Scopus, Google 

Scholar, Embase e LILACS; 

Protocolos utilizados: 

Acufenometria, THI, Marcadores de 

estresse oxidativo; 

 

Houve remissão completa e/ou 

parcial do zumbido em ambos os 

estudos, além de redução dos 

sintomas de vertigem e nistagmo. 

 

 

 

Ainda que os estudos indiquem 

uma melhora do zumbido após o 

tratamento por OZT, a literatura foi 

insuficiente para afirmar a eficácia 

do ozônio no tratamento do 

zumbido. 

 

Gunjawate e Ravi 

(2021) 

  

 

 

Revisão sistemática com o 

objetivo de explorar a 

literatura publicada sobre a 

aplicação de yoga e 

meditação no zumbido 

 

Relatos de caso e estudos 

de intervenção 

5 artigos selecionados  

 

 

Base de dados: Pubmed, Scopus e 

Cochrane Library eletronic 

  

 

 

Houve efeitos positivos no 

zumbido como redução da 

gravidade, estresse, ansiedade e 

irritabilidade associados ao 

zumbido e a qualidade de vida 

Os achados destacaram 

evidências limitadas, mas 

crescentes, em relação à aplicação 

do yoga no zumbido. Com base 

nisso, yoga e meditação podem ser 

incluídas nas opções de tratamento 

de suporte disponibilizadas para 

indivíduos com zumbido. 

 

 

Oppitz et al., 

(2022) 

 

 

 

 

 

 

Investigar os efeitos da 

suplementação 

antioxidante com extrato 

de açaí no incômodo com o 

zumbido crônico e a 

relação com os níveis de 

ansiedade e metabolismo 

oxidativo, não excluindo a 

sobreposição de 

enfermidades 

 

30 indivíduos, 14 do sexo 

masculino e 16 do feminino 

média de 50,5 anos,  

limiares auditivos normais 

ou perda auditiva 

sensorioneural até grau 

leve bilateralmente 

 

 

Grupo Placebo (sem ativo) e Grupo 

Açaí (100mg de extrato de açaí); 

Tinnitus Handicap Inventory (THI), 

Inventário de Ansiedade de Beck 

(BAI) e amostras de sangue para 

avaliação de biomarcadores de 

estresse oxidativo (Peroxidação 

Lipídica e Carbonilação de 

proteínas) antes e após três meses 

de tratamento. 

 

Houve redução do incômodo do 

zumbido para o grupo açaí, 

verificado por meio do THI 

(p=0,006). 

Diferenças significativas foram 

constatadas na pontuação dos 

sintomas comuns para os quadros 

de ansiedade no grupo placebo 

(p=0,016) porém, o mesmo não foi 

observado para os biomarcadores 

de metabolismo oxidativo, apesar 

de haver uma diminuição dos 

 

A suplementação antioxidante oral, 

com extrato de açaí, manifestou 

efeitos favoráveis no zumbido, 

reduzindo o desconforto com o 

sintoma, independente da etiologia 

de base, podendo ser considerada 

uma modalidade de tratamento. 

Entretanto, o efeito dessa 

suplementação nos sintomas de 

ansiedade e em biomarcadores de 

estresse oxidativo precisa de maior 

investigação. 
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 valores pós-tratamento para os 

grupos. 
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De modo geral, pode-se observar uma diversidade de tratamentos buscando 

cada vez mais, uma rigidez metodológica. Além disso, percebe-se em comum, a 

seleção de alguns métodos específicos de avaliação, como o THI e a EVA, que 

fornecem diferentes dimensões do zumbido e complementam as demais avaliações 

(NASCIMENTO et al., 2019). 

Considerando os fatores que, muitas vezes, dificultam a escolha da terapia para 

o zumbido, está a falta de padronização dos métodos de avaliação e medição do 

zumbido. Espera-se que o método de avaliação selecionado tenha as seguintes 

características: seja breve para ser utilizado na prática clínica; fácil de aplicar e 

interpretar; cubra vários aspectos do zumbido e seja validado e confiável 

(NASCIMENTO et al., 2019). Ainda não há nenhum método considerado “padrão 

ouro” na avaliação do zumbido, entretanto, dos métodos disponíveis para avaliação 

do zumbido, o THI, as medidas psicoacústicas e a EVA tem sido os métodos mais 

utilizados (FIGUEIREDO e AZEVEDO, 2009; AZEVEDO et al., 2017). 

Um estudo realizado no Reino Unido constatou que o THI é o questionário mais 

utilizado por médicos naquele país (HOARE et al., 2012). A realização de medidas 

psicoacústicas auxilia na caracterização do sintoma fornecendo informações 

importantes para o monitoramento, aconselhamento e escolha do tratamento segundo 

a suspeita diagnóstica individualizada (GUIJO et al., 2019).  

Uma revisão sistemática (GUIJO et al., 2019) buscou na literatura nacional e 

internacional descrever os métodos utilizados para as medidas psicoacústicas do 

zumbido. A partir dos critérios de seleção, 12 artigos foram selecionados e se pode 

observar uma grande heterogeneidade de métodos de realização das medidas. Desta 

forma, salienta-se a necessidade de estudos comparando diferentes formas de 

mensuração na mesma amostra e a elaboração de protocolos de padronização. 

Em se tratando de possibilidades de tratamento, há diversas formas de 

tratamento disponíveis para o zumbido crônico, incluindo a utilização de Aparelhos de 

Amplificação Sonora Individual (AASI), Mascaramento Sonoro, Aconselhamento 

Fonoaudiológico, Terapia farmacológica, além de modificações na dieta, Psicoterapia, 

mindfulness,  Acupuntura, auriculoterapia, Osteopatia Craniana, meditação, 

estimulação transcraniana, suplementação, entre outros (SANCHEZ, 2001; 

GANANÇA et al., 2011; LANDGREBE et al., 2012; SANTOS et al., 2014; LAUREANO 

et al., 2016; AZEVEDO et al., 2017; HENRY et al., 2017; ARIF et al., 2017; MCKENNA 

et al., 2017; PROHÁSKOVA et al., 2018; HABTAHI et al., 2018; VELOSO, 2020; CAI 
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et al., 2019; HALL et al., 2019; PETRIDOU et al., 2019; SILVA, 2019; OPPITZ, 2020; 

KUZUCU, KARACA, 2020; RADUNS et al., 2020; BRUNO e GARCIA, 2021; 

MONDELLI et al., 2021; KIKIDS et al., 2021). Todos visam diminuir as reações e o 

incômodo desencadeados pelo sintoma, bem como abrandar ao máximo a percepção 

dessa sensação (MONTAZERI et al., 2017). 

Sanchez (2001) explicou que o metabolismo da orelha depende diretamente do 

suprimento de glicose e oxigênio oriundos da circulação sanguínea. Neste sentido, 

qualquer alteração metabólica como, por exemplo, hiperlipidemia, alterações 

glicêmicas, lipídicas, insulinêmicas podem resultar em alterações auditivas, como, o 

zumbido. Estas alterações no metabolismo podem ser controladas ou sanadas com 

intervenção nutricional, principalmente, no que diz respeito a açúcares e gorduras. 

Petridou et al., (2019) avaliaram os efeitos da suplementação com diferentes 

antioxidantes em 70 sujeitos com zumbido crônico e limiares auditivos normais e/ou 

perda auditiva até grau moderado.  Para a pesquisa, os autores dividiram a amostra 

em dois grupos, um grupo suplementação com antioxidante e outro, grupo placebo. 

Após três meses de tratamento, os sujeitos foram reavaliados com os mesmos 

protocolos da consulta inicial que contemplaram o THI, EVA, TFI, IPAQ e 

biomarcadores de estresse oxidativo. Os resultados demonstraram que as 

pontuações dos questionários tiveram uma redução significativa no grupo 

antioxidante, enquanto nenhuma alteração foi registrada no grupo placebo. Assim, 

concluíram que a suplementação antioxidante com vitaminas, minerais, fitoquímicos 

e ácido alfa-lipoico podem exibir efeitos favoráveis no zumbido reduzindo o 

desconforto e intensidade do sintoma. 

Um estudo clínico, randomizado, duplo-cego (RADUNS et al., 2019) objetivou 

investigar o efeito de próteses auditivas e/ou extrato de Ginkgo biloba EGb 761 sobre 

o zumbido em sujeitos com perda auditiva. Para isso, os sujeitos foram divididos em 

três grupos diferenciados, sendo eles: G1: sujeitos submetidos a terapia com extrato 

de Ginkgo biloba EGb 761; G2: sujeitos equipados com próteses auditivas e G3: 

sujeitos submetidos a terapia com extrato de Ginkgo biloba EGb 761 associado a 

utilização de próteses auditivas. Após 90 dias, foram reavaliados com os mesmos 

questionários (EVA e THI) aplicados antes do tratamento.  

O estudo referido demonstrou que as próteses auditivas foram mais eficazes 

em sujeitos com menor tempo de início de zumbido e o extrato de Ginkgo biloba foi 

eficaz, independentemente da duração do zumbido. Desta forma, comprovou-se a 

https://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
https://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
https://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
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eficácia do tratamento com a prótese auditiva e/ou extracto de Ginkgo biloba EGb 761, 

o que demonstra sucesso no controle do zumbido, contribuindo para a melhora desse 

sintoma. 

Kuzucu e Karaca (2020) também investigaram os efeitos, duração e resultados 

em curto prazo de sessões de acupuntura no zumbido crônico. Os autores aplicaram 

10 sessões de acupuntura ao longo de cinco semanas em uma amostra de 105 

sujeitos com uma divisão em dois grupos: grupo acupuntura verum x acupuntura 

simulada. Além do mais, cada sujeito foi monitorado por até 3 meses após o 

tratamento. Os resultados demonstraram que a acupuntura é um tratamento eficaz 

para sujeitos com zumbido subjetivo crônico grave. Os participantes apresentaram 

queixas diminuídas a partir da segunda semana de tratamento; no entanto, no terceiro 

mês pós-tratamento, as reclamações reapareceram. Desta forma, os efeitos em longo 

prazo ainda precisam de maiores investigações. 

Uma revisão sistemática recente (KIKIDIS et al., 2021) avaliou criticamente os 

ensaios clínicos randomizados relacionados ao zumbido de 2010 a 2020, com o 

objetivo de mapear sistematicamente as pesquisas realizadas na área. Diante dos 

critérios metodológicos, foram selecionados 73 estudos do tema. Os resultados da 

análise destes ensaios clínicos randomizados fornecem informações importantes 

sobre as propostas de tratamento mais utilizadas, a identificação de limitações de 

trabalhos anteriores, armadilhas metodológicas ou lacunas no conhecimento atual. 

Assim, traz caminhos norteadores para ensaios clínicos futuros neste sintoma que 

apesar das diversidades e grandes avanços na temática, o zumbido ainda é um 

enigma clínico por muitos motivos na maioria das vezes, intrínsecos. 

Além dos tratamentos mencionados, o aconselhamento fonoaudiológico, outra 

forma de tratamento, conforme descrito por Tyler (2006), demonstra que as 

abordagens de aconselhamento específico podem variar, mas compartilham um 

objetivo comum: a mudança da forma como o sujeito pensa e responde ao seu 

zumbido.    

O aconselhamento terapêutico é fundamental para alcançar a fase de 

habituação da reação ao zumbido, objetivo inicial do tratamento, onde o zumbido 

ainda está presente, porém não mais incomoda o paciente.  Entretanto, nem sempre 

é fácil alterar as ideias negativas do sujeito, principalmente aqueles referentes à falta 

de recursos para tratamento. Porém, é fundamental tentarmos a eliminação das 
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associações negativas, já que o processo da habituação não ocorre para sons que 

possam significar algum perigo (SANCHEZ, 2002).  

Pesquisadores (OCHI, 2014; SANTOS et al., 2014; ARGSTATTER et al., 2015; 

ROCHA, MONDELLI, 2017; MATOS, ROCHA, MONDELLI, 2017; LIU et al., 2018; 

BRUNO, 2018; OPPITZ, 2020) utilizaram o Aconselhamento Fonoaudiológico 

associado ou não a outros tratamentos, em sujeitos normo-ouvintes e com perda 

auditiva nas diferentes faixas etárias e observaram uma diminuição da percepção do 

zumbido.  

Ochi (2014) analisou a eficácia do Aconselhamento Fonoaudiológico somado 

ao enriquecimento sonoro na terapia de habituação do zumbido, analisando o grau de 

incômodo nas áreas de audição, concentração, emocional e sono. Para a tal, a 

pesquisadora avaliou 15 sujeitos com zumbido uni ou bilateral, com ou sem perda 

auditiva e ofertou tratamento por meio de aparelho de amplificação sonora individual 

(AASI) com gerador de som e/ou somente gerador de som. Após a adaptação do AASI 

com gerador de som, foram realizadas três sessões de aconselhamento 

fonoaudiológico nas áreas que o sujeito apresentara maior pontuação no questionário 

de atividades de zumbido de Iowa (realizado antes e pós-intervenções).  Observou-se 

redução significativa no grau de incômodo gerado pelo zumbido em todas as variáveis 

analisadas após o aconselhamento fonoaudiológico, demonstrando assim, eficácia do 

aconselhamento na redução do incômodo quando concomitante a terapia sonora. 

Um estudo (SANTOS et al., 2014) aplicou o aconselhamento fonoaudiológico 

baseado na TAT, porém associada a AASI (simples ou combinada) e em sujeitos com 

perda auditiva. Tiveram como intuito, verificar se o uso combinado de amplificação e 

gerador de som seria mais eficaz do que somente amplificação na redução do 

incômodo do zumbido. Concluiu-se que a adaptação combinada e a adaptação 

simples foram igualmente eficazes na redução de incômodo do zumbido. 

Argstatter et al., (2014), utilizando o aconselhamento educacional em sessão 

única em comparação a terapia neuromusical em sujeitos adultos com zumbido 

crônico, apresentando ou não perda auditiva até 60dBNA, também trouxe resultados 

significativos. Os autores evidenciaram que ambos os grupos alcançaram uma 

redução estatisticamente significante nas pontuações do questionário se zumbido 

(TQ) embora o grupo com musicoterapia tenha apresentado uma melhora 

clinicamente mais significativa. Os autores concluíram que o aconselhamento é uma 

opção de tratamento apropriada com uma chance bem acima de melhora. A terapia 
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neuromusical superou o aconselhamento. Este tratamento tem como alvo o próprio 

som do zumbido, é de curta duração, intrinsecamente motivador e fácil de operar e, 

portanto, apresenta-se como um possível complemento ao espectro terapêutico do 

zumbido crônico. 

Rocha e Mondelli (2017) buscaram verificar a eficácia do gerador de Som (GS) 

associado ao aconselhamento no tratamento do zumbido em sujeitos com e sem 

perda auditiva em relação à melhoria do incômodo por meio do Tinnitus Handicap 

Inventory (THI) e da Escala Analógica Visual (EVA). Observou-se que o uso de GS foi 

igualmente eficaz no tratamento do zumbido nos sujeitos com e sem perda de audição, 

reduzindo o incômodo causado pelo sintoma.  

Pesquisadoras (MATOS, ROCHA, MONDELLI, 2017) verificaram a 

aplicabilidade da orientação fonoaudiológica em duas sessões associado ao uso de 

aparelho de amplificação sonora individual (AASI), na redução da sensação do 

zumbido. Foram selecionados sujeitos com queixa de zumbido associado à perda 

auditiva. O estudo foi desenvolvido em duas etapas: Avaliação inicial - após o 

encaminhamento do paciente para adaptação de AASI e Avaliação final - após três 

meses de uso efetivo do AASI. Os participantes foram divididos em três grupos: Grupo 

A (oito indivíduos adaptados com AASI, sem orientação referente ao zumbido), Grupo 

B (oito indivíduos adaptados com AASI, com orientação verbal referente ao zumbido) 

e Grupo C (oito indivíduos adaptados com AASI, com orientação verbal sobre o 

material de apoio referente ao zumbido).  Elas utilizaram o THI antes e após três 

meses de uso efetivo do AASI para mensurar a modificação do incômodo e verificaram 

redução na sensação do sintoma. 

Liu e colaboradores (2018) avaliaram os efeitos precoces e sustentados do 

aconselhamento educacional sobre zumbido no sintoma primário crônico e problemas 

relacionados. O estudo contemplou 159 sujeitos com zumbido crônico e problemas de 

sono. Todos receberam aconselhamento educacional sobre zumbido, ajuste do sono 

e orientação dietética vegana. Foram avaliados e reavaliados em curto prazo (três 

meses) e acompanhados por longo prazo (6-26 meses).   Os resultados de 

acompanhamento em curto prazo mostraram uma melhora da gravidade do zumbido 

que apresentou correlação diretamente com a melhora da qualidade do sono. Além 

disso, em longo prazo, a intensidade do zumbido, o impacto do zumbido no sono, 

concentração e estado emocional melhoraram desde a consulta anterior.  
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O estudo de Bruno e Garcia (2021) trouxe um formato único e personalizado 

de Aconselhamento Fonoaudiológico (por escrito) e comparou o resultado de uma 

sessão única de Aconselhamento Fonoaudiológico comparado a terapia sonora em 

um grupo de normo-ouvintes com zumbido crônico. Tal pesquisa confirmou que o AF 

em sessão única com tarefas específicas marcadas no papel, foi eficiente na redução 

da percepção do zumbido.   

Portanto, sabe-se que o aconselhamento terapêutico, no contexto do zumbido, 

é um componente essencial em todas as opções de gestões e tratamentos deste 

sintoma (LANGGUTH et al., 2013). Ademais, pode ser utilizado em diferentes Centros 

Auditivos e Setores da Saúde sendo aplicado de modo isolado ou combinado aos 

diversos tratamentos disponíveis. 

Em se tratando de estudos com placebo no zumbido, estes, são datados da 

década de 80 (DUCKERT e RESS, 1984). Neste trabalho, os autores citam o uso da 

lidocaína causando benefícios na remissão do zumbido, mas destaca que 45% dos 

pacientes do grupo placebo perceberam melhora do sintoma.  

Em 1992, Murai e colaboradores revisaram o uso farmacológico no zumbido. 

Descreveram que a lidocaína não pode ser usada clinicamente, porque deve ser 

administrada por via intravenosa e seus efeitos são muito breves. Os autores 

sugeriram, estudos rigorosamente controlados, com subgrupos etiológicos 

específicos, com medidas psicofísicas subjetivas e objetivas. Deste então, estes 

estudos são frequentes e apresentam diferentes resultados (SMITH e DARLINGTON, 

2005). 

Espinosa-Sanchéz e colaboradores (2014) avaliaram o nível de evidência para 

apoiar o uso de diferentes medicamentos na redução da gravidade do zumbido. Os 

autores verificaram que o tratamento inclui anestésicos, anticonvulsivantes, 

antidepressivos, benzodiazepínicos, diuréticos, corticosteroides, entre outros. 

Observou-se que a lidocaína intravenosa parece ser eficaz, mas a curta duração do 

efeito e as reações adversas impedem seu uso. Em comparação com o placebo, a 

carbamazepina e a gabapentina não demonstraram eficácia, embora possam ser 

eficazes em alguns pacientes com compressão vascular do nervo auditivo ou 

mioclonia. Os antidepressivos tricíclicos não são mais eficazes do que o placebo na 

redução da gravidade do zumbido, embora possam melhorar a depressão comórbida. 

Verificaram assim, que não há evidências suficientes para avaliar a eficácia dos 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+PF&cauthor_id=16044667
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Darlington+CL&cauthor_id=16044667
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inibidores seletivos da recaptação da serotonina e dos benzodiazepínicos. O 

acamprosato pode diminuir a gravidade do zumbido, mas o nível de evidência é baixo.  

Os autores (ESPINOSA-SANCHÉZ et al., 2014) concluíram que o uso de 

farmacoterapia na redução da gravidade do zumbido não é bem apoiado por estudos 

clínicos prospectivos, randomizados e controlados por placebo. Vários medicamentos 

se mostraram eficazes em alguns estudos, mas as evidências clínicas são limitadas, 

sendo necessário grandes ensaios clínicos randomizados nesta área. 

Recentemente, Kim et al., (2021) realizaram uma revisão sobre farmacoterapia 

no zumbido. Por meio de uma busca ativa em três bases de dados, os autores 

selecionaram 58 estudos de acordo com os critérios de elegibilidade. Não foi 

identificado nenhum medicamento aprovado pela Food and Drug Administration dos 

EUA como tratamento para o zumbido, entretanto, várias classes de medicamentos 

são utilizadas com frequência no tratamento deste sintoma. Entre eles, destacam-se 

a lidocaína, cloridrato de tocainida, carbamazepina, gabapentina, fenitoína sódica, 

valproato de sódio, primidona, antidepressivos, cloridrato de betaistina, 

benzodiazepínicos, bloqueadores de canais de cálcio, diuréticos, vitaminas, entre 

outros. Devido às diferenças nas características e sintomas dos sujeitos com zumbido, 

conclui-se que é difícil determinar quais tratamentos são mais bem-sucedidos.  

Os autores (KIM et al., 2021) sugeriram que todas as partes do sistema nervoso 

auditivo próximas à cóclea podem estar envolvidas no aparecimento e exacerbação 

do zumbido. Quase todas as vias do sistema nervoso central estão relacionadas às 

vias auditivas e à ocorrência de zumbido. Isso inclui o sistema límbico, que é 

responsável pela memória e pelo controle emocional; o eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal, que controla a liberação dos hormônios do estresse; o córtex 

somatossensorial, que desempenha um papel na neuroplasticidade; e o sistema 

nervoso auditivo. Considera-se desta forma, que os medicamentos para o tratamento 

do zumbido devem controlar simultaneamente muitas outras vias do sistema nervoso; 

assim, o zumbido pode ser tratável não por um único medicamento, mas por uma 

combinação de vários. Ainda, embora o tratamento possa frequentemente ser 

empírico, estudos duplo-cegos são necessários para determinar a segurança e 

eficácia de qualquer medicamento. 

A variação nas formas como os sujeitos respondem aos tratamentos e 

experimentam os sintomas é parcialmente atribuível aos efeitos do placebo e nocebo, 



51 

 

 

efeitos positivos e expectativas negativas dos sujeitos, respectivamente, em relação 

ao seu estado de saúde (COLLOCA e BARSKY, 2019). 

Colloca e Barsky (2019) ao estudarem os efeitos placebo e nocebo verificaram 

que esses são poderosos, penetrantes e comuns na prática clínica. É importante 

sempre considerar os mecanismos neurobiológicos, informações oferecidas em 

relação ao tratamento, as expectativas dos sujeitos, encontro terapêutico com 

medicamentos ou procedimentos que podem gerar este efeito. Ademais, estratégias 

para promover os efeitos do placebo e prevenir efeitos nocebo podem melhorar os 

resultados terapêuticos e minimizar a exacerbação não intencional de sintomas na 

prática clínica e ensaios clínicos. 

A frequência e intensidade dos efeitos do placebo na prática clínica são difíceis 

de determinar, e a gama de efeitos em ambientes experimentais é ampla (VASE, 

AMANZIO, PRICE, 2015). Entretanto, a aplicação do paradigma de ensaio 

randomizado, duplo-cego, placebo constitui-se como “padrão-ouro” para intervenções 

biomédicas (ASSEFI et al., 2008). 

O placebo é muito mais que um controle em ensaios clínicos: é um dos maiores 

desafios da medicina moderna (ECCLES, 2007). Em estudos das PICS, como este, é 

um importante aspecto a ser levado em consideração. 

A literatura sugere que a resposta do organismo ao placebo envolve 

componentes de diversas naturezas, que podem ser tanto emocionais, quanto físicas 

ou simbólicas, sendo que todos colaboram para a ativação de uma resposta 

neurobiológica (LEVINE, GORDON, FIELDS, 1978). 

Apesar da quantidade de estudos publicados, o mecanismo pelo qual o efeito 

placebo age sobre o homem ainda não está totalmente elucidado, e muito se tem 

estudado a respeito da sua relação com as PICS, o que têm levado seus 

pesquisadores a procurar cada vez mais metodologias científicas rigorosas, com o 

intuito de eliminar falsos-positivos que poderiam ser atribuídos a um efeito placebo 

(CAMPBELL, 2000; LEWITH et al., 2009; OLIVEIRA, 2013). 

Muitos dos diferentes estudos já citados nesta revisão buscaram metodologias 

criteriosas com metodologia cega e grupo placebo no zumbido crônico. Porém, ainda 

há a necessidade de pesquisas com outras práticas, como por exemplo, a Barra de 

Access. Sendo este, um fator de ineditismo da presente Pesquisa. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Aspectos Éticos 

 Esta pesquisa atendeu todas as normas éticas de conduta em pesquisa com 

seres humanos, de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde). Foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UFSM em 10 de 

setembro de 2019 pelo parecer nº 3.566.357 e registrada sob o número 

CAAE:19017919.7.0000.5346. Com número de registro na Plataforma de Registros 

Brasileiros de Ensaio Clínico (REBEC): RBR – 5qynxgg. Houve a necessidade da 

utilização de um grupo placebo devido à busca de um novo método terapêutico no 

tratamento do zumbido crônico. Os sujeitos que consentiram em participar da 

pesquisa foram informados sobre os procedimentos, possíveis riscos, benefícios e 

confidencialidade dos dados da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Confidencialidade (APÊNDICES 1 e 2). Neste 

sentido, foi explicado inicialmente a todos os sujeitos que independente da alocação, 

ao final da pesquisa todos receberiam o tratamento com a terapia principal (Access) 

e/ou seriam encaminhados a outras formas de tratamento dentro do grupo de 

pesquisa de acordo com as especificidades de cada um. 

Vale ressaltar que a pesquisa iniciou em novembro de 2019 e foi interrompida 

em março de 2020 devido às restrições da Instituição como medidas preventivas de 

propagação do Vírus SarS-CoV-2. Em março de 2021 as coletas foram retomadas 

seguindo os cuidados e orientações da normativa 002/2021 da Pró-reitora de Pós-

Graduação e Pesquisa (PRPGP) (ANEXO 1) e do Comitê de Biossegurança Setorial 

da Instituição de Ensino, porém devido a novas restrições, algumas reavaliações não 

puderam ser realizadas e um pequeno número de sujeitos de pesquisa foi excluído 

por não conseguir manter o cronograma/delineamento do estudo. 

 

4.2 Desconfortos e riscos dos procedimentos 

 A participação nesta pesquisa apresentou risco mínimo de ordem física, visto 

que os sujeitos poderiam referir um leve desconforto com a colocação das sondas ou 

fones auditivos durante os procedimentos de imitanciometria. Qualquer desconforto 

percebido, foi solucionado. 

 

4.3 Benefícios 
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 Os sujeitos receberam tanto as avaliações auditivas quanto o tratamento 

gratuitamente. Espera-se que a proposta traga benefícios, diminuindo a percepção do 

zumbido crônico e melhorando a qualidade de vida dos mesmos. 

 

4.4 Delineamento da pesquisa e locais de coleta 

 O estudo mostra-se de caráter clínico, cego, do tipo quantitativo, qualitativo e 

longitudinal.  

Os locais selecionados para busca dos sujeitos e execução dos procedimentos 

foram os Ambulatórios de Audiologia Clínica e de Eletrofisiologia da Audição do 

Hospital Universitário de Santa Maria. Além disso, a Pesquisa foi divulgada em redes 

sociais (site e rádio da UFSM) e os sujeitos que apresentaram interesse contataram a 

terapeuta via telefone. 

Os atendimentos ocorreram nas sextas-feiras à tarde na sala 01 do Ambulatório 

de Fonoaudiologia do HUSM (sendo necessária tal sala, apenas para os 

procedimentos que necessitavam de cabine acústica) os demais, foram realizados no 

Laboratório de Práticas Integrativas e Complementares (PICS) Prédio 20 da mesma 

Instituição.  

 

4.5 Critérios de elegibilidade 

  

1. Sujeitos adultos de ambos os gêneros; 

2. Limiares auditivos normais e/ou perda auditiva sensorioneural até grau 

moderado na média quadritonal (500, 1000, 2000 e 4000Hz) para que haja 

acuidade auditiva suficiente para compreender as informações (OMS, 2020);  

3. Queixa de transtorno do zumbido; 

4. Zumbido com percepção mínima de 6 meses (EGGERMONT, ROBERTS, 

2004). 

5. Idade maior ou igual a 18 anos; 

6. EVA com nota mínima cinco (SUZUKI et al 2018). 

 

Foram excluídos da amostra: 

1. Sujeitos com problemas neurológicos ou psiquiátricos (relatado e por pesquisa 

nos prontuários individuais); 

2. Com alterações de orelha externa ou média; 
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3. Sujeitos realizando qualquer tipo de tratamento para o zumbido crônico; 

4. Usuários de Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI). 

 

No total, foram contactados via telefone 92 sujeitos. Destes, 48 foram excluídos 

por diversos motivos e dois desistiram ao longo do tratamento.  Contudo, a casuística 

contemplou 42 sujeitos, conforme demonstrado no fluxograma abaixo (Figura 1). 

 

Figura 1. Fluxograma da casuística. 

 

Legenda: PAN: Perda auditiva sensorioneural de grau maior que moderado; PAM: Perda auditiva mista. 

  

A presente pesquisa foi composta por dois grupos independentes 

apresentando medições com variáveis quantitativas e qualitativas de igual 

importância, portanto não se pode escolher uma delas para o cálculo do tamanho da 

amostra.  

Com isso, com base na quantidade de protocolos deste estudo e em outros 

estudos semelhantes (ROCHA, VARGAS, GOMES, 2017; OPPITZ, 2020) foi 

adequado considerar no mínimo 20 sujeitos por grupo.
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4.6 Procedimentos de avaliação para composição amostral, serão apresentados 

e referenciados a seguir: 

Figura 2. Lista dos procedimentos de composição amostral 

   

4.6.1 Anamnese: Questionamentos referentes ao histórico clínico médico 

(antecedentes familiares, saúde geral, histórico audiológico e cirúrgico), exposição a 

ruído ocupacional, atividades físicas realizadas, alimentação, sono, atividades de 

lazer e questões específicas quanto a queixa de zumbido. Diante destas informações, 

foi possível identificar os possíveis fatores agravantes ou desencadeadores para que 

assim, sejam tratados (APÊNDICE 3).  

 

4.6.2 Inspeção Visual do meato acústico externo (MAE): com o objetivo de 

identificar a presença de cerúmen ou fatores que podem interferir na passagem do 

som na orelha externa. Aos sujeitos que apresentassem algum impedimento, foram 

encaminhados para consulta otorrinolaringológica. 

 

4.6.3 Audiometria Tonal Liminar: Foi realizada com o sujeito em cabina tratada 

acusticamente, utilizando-se um audiômetro clínico de dois canais da marca 

Interacoustics, Modelo AD629 e fones de ouvido TDH39. Foram pesquisados os 

limiares de audição de via aérea de forma monoaural nas frequências de 250 a 

8000Hz. No caso de rebaixamento em via aérea foi realizada pesquisa por via óssea 

com o auxílio de um vibrador ósseo nas frequências de 500, 1000, 2000, 3000 a 4000 

Hz. A técnica utilizada foi a descendente-ascendente e o critério de normalidade 

considerado limiares auditivos até 20dB NA, conforme a média quadritonal das 

frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (OMS, 2020). 
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4.6.4 Logoaudiometria: Foi pesquisado o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) 

utilizando-se a técnica descendente-ascendente com palavras dissílabas, elaboradas 

por Santos e Russo (1994) e o teste iniciou 40 dBNS acima da média tritonal da ATL. 

Foi considerado compatível com a ATL quando apresentar-se igual ou até 10dB acima 

da média tritonal, ou seja, médias das frequências de 500, 1000 e 2000Hz (JERGER 

e JERGER, 1971; BORGES, SANSONE, 1998). Já, o Índice Percentual de 

Reconhecimento de Fala (IPRF) com 25 palavras monossílabas (PEN, 

MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1973) em intensidade fixa de 40 dBNS acima da média 

tritonal.  

 

4.6.5 Medidas de Imitância Acústica: Para investigação da integridade do 

funcionamento da orelha média e das estruturas envolvidas no arco reflexo 

estapediano, foi realizada a curva timpanométrica e os reflexos acústicos (RA), 

utilizando o analisador de orelha média da marca Interacoustics Modelo AT 235 e tom-

sonda 226Hz. Os RA foram pesquisados nas frequências de 500, 1000, 2000 e 

4000Hz bilateralmente, no modo contralateral (KATZ, 1999).  

 

4.6.6 Escala Visual Analógica (EVA): Instrumento unidimensional para a avaliação 

da intensidade do desconforto crônico. Trata-se de uma linha com as extremidades 

numeradas de 0-10. A nota zero corresponde a pouco incômodo ou à sensação de 

baixa intensidade do zumbido, e a nota dez representa um incômodo ou intensidade 

muito grande. Pede-se, então, para que o paciente avalie e indique como se sente em 

relação ao zumbido (AZEVEDO et al., 2007; SUZUKI et al., 2018) (ANEXO 2).  

 

4.6.7 Acufenometria: Este método subjetivo foi utilizado para mensurar as 

características psicoacústicas do zumbido. Foi realizado em cabine acústica, com o 

mesmo audiômetro clínico referido anteriormente (Modelo AD629 da marca 

Interacoustics e fones de ouvido TDH39). Esta medida pode ter significado 

diagnóstico; fornece uma medida quantitativa para monitorar a deterioração do 

zumbido; classifica o tipo e fornece um melhor entendimento das características do 

sintoma.  Procedeu-se da seguinte forma: Foi explicado ao sujeito que seria 

pesquisado o som que mais se assemelhava ao seu zumbido. Foram utilizadas 

diferentes intensidades (loudness) e frequências (pitch), contemplando as frequências 

de 250 a 8000Hz, de som em que o sujeito indicava qual mais se assemelha ao seu 
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zumbido. Caso o zumbido fosse bilateral, o procedimento era realizado na orelha de 

maior intensidade referida ou na orelha direita. Primeiramente, pesquisou-se a 

característica do som com diferentes estímulos (pitch) iniciando com intensidade de 

15dB acima do limiar no qual o sujeito escolhia entre dois sons diferentes, por 

exemplo, um som de 3000Hz e outro de 6000Hz. Perguntava-se "Qual desses sons é 

mais parecido com o seu zumbido?”. Na sequência, foi pesquisada a loudness com 

incremento de 1 em 1dB (sujeito era orientado a avisar quando a intensidade do 

equipamento chegasse mais próxima ao seu zumbido, quando confundisse ambos) e 

o resultado foi expresso em dBNS (FREIRE, 2017; SUZUKI et al., 2018; CRUZ, 2018; 

NASCIMENTO et al., 2019). Este procedimento foi aplicado com o intuito de entender 

melhor as características do transtorno do zumbido e auxiliar nas explicações pós 

tratamento junto com o Aconselhamento Fonoaudiológico.  

 

4.7 Procedimentos de pesquisa 

  

Figura 3. Procedimentos de pesquisa. 

 

4.7.1 Tinnitus Handicap Inventory (THI): (adaptado para o português): O THI é uma 

escala de graduação do desconforto causado pelo zumbido, com perguntas 

relacionadas aos prejuízos e incômodos cotidianos atribuídos ao sintoma. É composto 

por 25 questões divididas em escalas: Funcional (F), que mensura o incômodo do 

zumbido em aspectos mentais, ocupacionais, sociais e físicas; a escala emocional (E), 

que mensura as respostas afetivas como ansiedade, depressão, raiva; e a catastrófica 

(C), que quantifica o desespero e a incapacidade referida causada pelo sintoma.  

São três as opções de resposta para cada uma das alternativas: “sim” (4 

pontos), "às vezes" (2 pontos) e “não” (0 pontos). A somatória dos pontos é 

categorizada em 5 grupos ou graus de severidade: Grau 1: desprezível (0 a 16 

pontos); Grau 2: leve (18 a 36 pontos), Grau 3: moderado (38 a 56 pontos), Grau 3: 

severo (58 a 76 pontos), e Grau 5: catastrófico (78 a 100 pontos), segundo 

(FERREIRA et al., 2005; NASCIMENTO et al.,2019)(ANEXO 3).  
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 4.7.2 Inventário de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI): 

Desenvolvido por Beck, Epstein, Brown e Steer, em 1988 e adaptado por Cunha 

(2001), apresentando bons coeficientes de fidedignidade e validade. A escala consiste 

em 21 itens, descrevendo sintomas comuns em quadros de ansiedade, a resposta 

consta dentro de uma escala de quatro pontos: Absolutamente não; Levemente; 

Moderadamente; Gravemente. Os itens somados resultam em escore total que pode 

variar de zero a 63, gerando o nível de ansiedade: 0–7 pontos = nível mínimo de 

ansiedade; 8–15 pontos = leve ansiedade; 16-25 pontos = ansiedade moderada; 26-

63 pontos = ansiedade severa (ANEXO 4). 

 

4.7.3 Escala Visual Analógica: Já descrita, anteriormente. 

  Ressalta-se que a EVA foi utilizada como instrumento de composição amostral 

e, também, procedimento de pesquisa.
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4.8 Distribuição da amostra  

 Etapa 1: Distribuição amostral  (Barra de Access ou Placebo)  

As avaliações (pré e pós) para ambos os grupos foram realizadas por 

pesquisadores previamente treinados. Além do mais, atentou-se para que o 

profissional que realizou a avaliação, não fosse o mesmo da reavaliação, nem da 

terapia. 

 A distribuição amostral aconteceu por meio de maneira determinística e cega 

acontecendo da seguinte forma: Uma das avaliadoras era responsável por ter em 

mãos uma planilha do Excel que constava uma distribuição aleatória com a seguinte 

sequência: o primeiro sujeito de pesquisa que chegasse iria para o grupo Placebo, o 

segundo para Access, o terceiro para Placebo e assim, sucessivamente. Sem 

conhecimento algum de quem seria o sujeito de Pesquisa e independente de quem 

chegasse era seguido esta ordem para ambas as avaliadoras. 

Além disso, foram analisados os exames laboratoriais (trazidos pelos sujeitos 

e pesquisados nos prontuários médicos) para uma melhor compreensão dos possíveis 

causadores ou agravantes do sintoma.  

 

4.9 Procedimentos de tratamento 

 Grupo 1 (G1): Barra de Access  

 Grupo 2 (G2): Placebo 

  Os sujeitos do G1 e G2 foram atendidos no Laboratório de Práticas Integrativas 

e Complementares (LAPICS) no Prédio 20 da UFSM e, para tal, foi solicitado 

autorização do Setor.  

Salienta-se que no primeiro contato com a terapeuta, a mesma fez a aferição 

da temperatura, ofertou máscaras e álcool em gel. Foi realizada a troca dos lençóis 

descartáveis e higienização da maca, mesa e cadeiras ocupadas no local, seguindo 

as orientações da normativa 002/2021 (ANEXO 1) e do conselho de Biossegurança 

do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Instituição. 

 Antes do início da sessão, a terapeuta explicou que não sabia das informações 

da primeira consulta e que não poderia saber até o final do tratamento. Orientou que 

o sujeito seguisse as informações acordadas na consulta inicial.  

Todos os sujeitos foram reorientados de que não poderiam começar nenhum 

tratamento novo durante a realização da pesquisa. 
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Ressalta-se que os medicamentos de uso contínuo que os sujeitos de pesquisa 

já utilizavam, foram mantidos conforme prescrição do Profissional competente. 

Para dar início à sessão, foi solicitada a nota na escala EVA e o mesmo 

aconteceu ao final de cada sessão. 

Segue o detalhamento dos tratamentos propostos: 

 

Grupo 1. Barra de Access 

 Tal técnica foi realizada por terapeutas com certificado da Access 

Consciousness. Atentou-se para que cada sujeito realizasse todas as sessões com o 

mesmo terapeuta. Em sala silenciosa, o sujeito se deitou sobre a maca e fechou os 

olhos (caso quisesse). Inicialmente foi realizada uma energização (toques na cabeça, 

mãos e palma dos pés) para que o sujeito pudesse se conectar, se concentrar no 

momento presente. Este alinhamento aconteceu primeiramente na cabeça e depois 

nos pés permitindo uma maior conexão com o momento da prática (Access 

Consciousness, 2020). 

Após isso, as terapeutas começaram a “correr as barras” realizando os toques 

dos 32 pontos energéticos e emitindo ou mentalizando frases/perguntas, próprias da 

terapia, com ideias de “desconstruir e descriar” pensamentos e reações negativas. 

Ressalta-se que as frases foram iguais para todos os sujeitos, um exemplo destas 

frases: “Tudo na vida vem a mim com facilidade, alegria e glória”; “O que mais é 

possível?”; “O que mais é possível que eu nunca considerei?”; “Como pode 

melhorar?”; “Universo, mostre-me algo mágico?”; “Quem sou eu hoje e que 

grandiosas e gloriosas coisas podem me acontecer?. 

Cada sessão teve duração de 45min, sendo o total de quatro sessões (uma por 

semana, de forma consecutiva). Ao trabalhar os 32 pontos, o terapeuta permanecia 

em cada um por um determinado tempo, no entanto, quando sentia a necessidade de 

trabalhar mais algum aspecto, focava mais nele. Ressalta-se que a escolha 

metodológica de quatro sessões foi baseada na experiência clínica e relatos de 

diferentes Profissionais Terapeutas das Barras de Access. Quanto a isso, não há nada 

definido pelo Criador da técnica, entretanto, a orientação que se tem é que haja o 

intervalo mínimo de 24h entre sessões. Além do mais, considerando que cada sessão 

é única, os efeitos podem variar de sessão para sessão independentemente do 

número. 



61 

 

 

Durante as sessões, os sujeitos foram orientados inicialmente que deveriam 

aproveitar o momento e permanecer da forma mais confortável, e se houvesse a 

necessidade de conversar ou expressar sentimentos, poderiam assim fazer. Ressalta-

se que quando o paciente falou durante as sessões, a terapeuta utilizou de perguntas 

com o intuito de trabalhar as situações (possibilitar diferentes caminhos, mudanças) 

trazidas por ele.  

 Os pontos trabalhados estão representados na figura abaixo (Figura 4). 

 

Figura 4. Pontos tocados na Terapia de Barra de Access 

   
Fonte: https://vladiterapeuta.files.wordpress.com/2017/12/barra-de-access.png?w=660 

 

Grupo 2. Placebo  

 O sujeito foi orientado a deitar em uma maca, com os olhos fechados (caso 

quisesse), em sala silenciosa, e a terapeuta sem nenhum conhecimento da técnica de 

Barra de Access, realizou toques na cabeça e ao longo do corpo. Para este grupo não 

foi realizado nenhum tipo de energização. 

As sessões tiveram duração de 45min, uma vez por semana, durante quatro 

semanas. Após isso, os sujeitos foram reavaliados com os mesmos protocolos da 

avaliação inicial. O presente estudo foi realizado em diferentes etapas e estas foram 

realizadas por diferentes profissionais.  

O momento 1 foi a avaliação inicial realizada por Fonoaudiólogas e o momento 

2 foi a distribuição determinística e cega dos sujeitos (Access e Placebo), realizada 

https://vladiterapeuta.files.wordpress.com/2017/12/barra-de-access.png?w=660
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em uma planilha do Excel. Conforme os sujeitos chegavam eram alocados para que 

assim pudesse manter o mesmo número nas diferentes propostas de tratamento. 

Ainda no momento 2 foi realizada a aplicação das técnicas e contou com o 

auxílio de outras terapeutas, todas com certificado internacional reconhecido pela 

Access Consciousness™, e por Bolsistas do LAPICS. 

No momento 3 aconteceu a reavaliação por Fonoaudiólogas devidamente 

treinadas e capacitadas para os procedimentos necessários. Também, foi explicado a 

cada sujeito qual grupo ele fez parte e agendadas as sessões da terapia com Barra 

de Access a todos pertencentes do placebo e realizado Aconselhamento 

Fonoaudiológico (AF) (ANEXO 5). Com todos os dados obtidos na anamnese foi 

possível realizar o AF e direcionar/ encaminhar os sujeitos para Especialidades via 

secretaria Municipal de Saúde, caso necessário. A Figura 5 apresenta, de forma 

sintetizada, os diferentes momentos do estudo. 

 

Figura 5. Organograma com os diferentes momentos do estudo.  
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4.10 Levantamento e Análise de dados 

 

Após o levantamento dos dados, todos os resultados foram registrados em um 

programa Microsoft Office Excel para posterior análise e comparação. Foi utilizado o 

nível de significância de 5% (p-valor <0,05) e as análises estatísticas foram realizadas 

pelo profissional da área utilizando o software SPSS (IBM), versão 19. Para a 

comparação dos dados numéricos foram utilizadas as técnicas da estatística Wilcoxon 

para a comparação no mesmo grupo nos diferentes momentos e, Mann-Whitney para 

a comparação entre os grupos, nos diferentes momentos.  

Além do mais, foi aplicado o teste de Poder e tamanho da amostra Minitab, com 

isso, verificou-se que a amostragem de 42 sujeitos possui um poder de 83,69% 

(0,8369). Consideramos este um poder alto, o que demonstra uma boa amostragem. 

 

 

5.0 Resultados 
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ARTIGO 1. Access bar in tinnitus disorder: a treatment proposal 

 

 

 

 

 

 Este artigo foi submetido para publicação no International Archives of 

Otorhinolaryngology (IAO) e foi formatado com as normas de publicação do referido periódico. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Tinnitus disorder causes suffering and affects the subjects' quality of 

life. With a multifactorial etiology, it requires different forms of treatment. The Access 

Bar, a transforming energy technique, in this symptom, is still lacking in evidence. 

Objective: Evaluate the action of Access Bar therapy as a treatment proposal for 

tinnitus disorder. Method: Clinical trial, controlled by placebo. Participated 42 subjects 

with tinnitus disorder, mean age of 42.43 years, 17 males and 25 females, with normal 

hearing thresholds and/or moderate sensorineural hearing loss. They were divided into 

groups: Placebo (n=20) and Access Bar (n=22) and submitted to the Visual Analogue 

Scale (VAS) and Tinnitus Handicap Inventory (THI) before and after 4 weeks. The 

Access group received the technique by a properly trained therapist and Placebo was 

randomly tapped by a therapist with no knowledge of the target therapy. Results: 

Statistically significant differences were found in the pre and post comparison for THI 

and VAS in the same group, both for Access and for Placebo. The reduction in scores 

was greater in the Access group. When comparing the groups, there was a reduction 

in scores in both variables, with statistical significance for delta (simple mathematical 

difference between post-pre to know how much variation there was) with a greater 

reduction in THI in the Access group. Conclusion: Access Bar therapy showed 

beneficial effects on tinnitus disorder and improved the quality of life of this population. 

Thus, it is considered a promising treatment proposal to be considered. 

 

 

Keywords: tinnitus, quality of life, hearing, Access Bar, tinnitus disorder. 
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Introdução 

Uma iniciativa de pesquisa multidisciplinar e internacional voltada 

exclusivamente para o zumbido em 20211 propôs uma separação entre os termos 

zumbido e transtorno do zumbido. Até então considerado uma definição única 

(zumbido) e quando persistente por mais de seis meses, considerado zumbido 

crônico2,3.  

Assim, considera-se a partir desta quebra teórica as seguintes definições: 

zumbido é considerado a percepção consciente de um som tonal ou composto quando 

não há fonte sonora externa correspondente identificável e, transtorno do zumbido 

quando há zumbido com sofrimento associado como alterações emocionais e/ou 

disfunções cognitivas e/ou excitação autonômica, levando a alterações 

comportamentais e incapacidade funcional1. 

A prevalência do transtorno do zumbido não é clara, com números publicados 

variando de 5,1 a 42,7%4,5,6 na população mundial, sendo considerado um grave 

problema de saúde pública. Existem vários subtipos de zumbido, o que 

potencialmente exige múltiplos tratamentos7,8.  

Em virtude de sua prevalência e complexidade, pesquisas têm sido realizadas 

em busca de novos tratamentos e propostas confiáveis9,10 procurando cada vez mais 

contemplar diferentes aspectos envolvidos nesta percepção. 

Dentre as propostas disponíveis, tem-se as PICS que são recursos 

terapêuticos, de caráter multiprofissional, que por meio de ferramentas naturais, 

auxiliam nos processos de prevenção de doença e promoção da saúde, um modelo 

de cuidar integral que considera o indivíduo em sua dimensão global, a partir de suas 

necessidades física, mental, emocional e espiritual11,12. As PICS têm sido 

frequentemente utilizadas para tratar o zumbido, sendo as mais utilizadas até o 

momento: acupuntura13 auriculoterapia14 e osteopatia craniana (Veloso et al., 2020), 

suplementação antioxidante15 com efeitos benéficos no sintoma.  

A Barra de Access, uma das PICS, contempla 32 pontos mapeados ao redor 

da cabeça por onde correm energias e que correspondem a diferentes aspectos do 

comportamento humano, além de como a pessoa se relaciona com eles. Contempla 

aspectos relacionados a poder, tristeza, controle, corpo, calma, atitudes, entre 

outros16. 
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Sabe-se que a energia é fundamental para todos os processos físicos e 

neurobiológico e, a organização do fluxo dessa energia é essencial no equilíbrio da 

mente, corpo e, consequentemente, da saúde17. 

 Neste sentido, a Barra de Access atua no fluxo energético pois ao tocar os 32 

pontos que armazenam o componente eletromagnético de todos os pensamentos, 

ideias, atitudes e crenças que as pessoas têm sobre qualquer coisa, possibilita a 

autorregulação pessoal16,18.  

Tal técnica é considerada um processo terapêutico transformador e propõe 

uma mudança de vida por meio da liberação de energias acumuladas no campo 

energético dos sujeitos, a maior parte delas atuando no inconsciente nas diferentes 

áreas da vida19. O acúmulo de pensamentos negativos, ideias limitantes como por 

exemplo: “Isso não é para você”, “O dinheiro é sujo”, “Isso é muito difícil” vão gerando 

bloqueios e limitando a percepção que o sujeito tem, criando assim, dificuldades para 

ter e receber tudo que esteja relacionado com sua prosperidade emocional, espiritual 

ou material11,16,18. 

 Com efeitos já comprovados nos sintomas de ansiedade e depressão, dores e 

outros sintomas20,21, ainda deve ser estudada e melhor compreendida no transtorno 

do zumbido. 

Com isso, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos da Barra de 

Access no transtorno do zumbido. 

 

Material e Método 

 Ensaio clínico, controlado por placebo, com caráter quantitativo, com 

delineamento longitudinal. Aprovado em 10 de setembro de 2019 

no Comitê de ética e Pesquisa (CEP) parecer nº 3.566.357 e CAE 

19017919.7.0000.5346, com número de registro na Plataforma de Registros 

Brasileiros de Ensaio Clínico (REBEC):RBR – 5qynxgg. Esta pesquisa ocorreu em um 

Hospital Escola de uma Universidade Federal do interior do Rio Grande do Sul. 

 Para participar da pesquisa, os sujeitos deveriam ter idade a partir de 18 anos, 

queixa de zumbido (percepção mínima de seis meses) unilateral ou bilateral, 

caracterizando transtorno do zumbido; Limiares auditivos dentro dos padrões de 

normalidade e/ou perda auditiva sensorioneural uni ou bilateralmente de grau até 

moderado na média quadritonal22; nota de incômodo de no cinco na Escala Visual 

Analógica, considerado um incômodo moderado do sintoma23. 
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 Foram excluídos os sujeitos com alterações psiquiátricas e neurológicas 

diagnosticadas, com alterações de orelha média e os que durante a participação da 

pesquisa, começaram novo tratamento (farmacológico ou terapêutico).  

 A seleção se deu por conveniência e a pesquisa foi divulgada em redes sociais 

e em rádio local. Os sujeitos que preencheram os critérios de elegibilidade e aceitaram 

participar da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido de 

acordo com a resolução 466/1224.  

Foram contatados 92 sujeitos, oito (8,69%) sujeitos eram de outra cidade e não 

poderiam realizar o tratamento semanalmente, 13(14,13%) apresentaram perda 

auditiva sensorioneural de grau maior que moderado, oito(8,69%) perda auditiva 

mista, sete (7,60%) estavam realizando tratamento medicamentoso para o zumbido 

no momento, cinco (5,43%) apresentaram nota na EVA menor que 5 e sete (7,60%) 

não apresentaram interesse em participar do estudo. Desta forma, houve uma perda 

de 47,82% da amostra contatada inicialmente 

Assim, 44 sujeitos foram incluídos no presente estudo e dois desistiram ao 

longo do tratamento, resultando em uma amostra de 42 sujeitos. 

A amostra apresentou média de 43,42 anos sendo 25 do gênero feminino e 17 

do gênero masculino com limiares auditivos normais ou perda auditiva sensorioneural 

até grau moderado. Ressalta-se que o objetivo desta pesquisa não foi saber para qual 

subgrupo do sujeito com transtorno do zumbido a terapia seria benéfica, mas sim, se 

Access poderia contribuir com este sintoma, independentemente dos gatilhos. 

 

No Quadro 1, pode-se observar a caracterização amostral.  
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Quadro 1. Caracterização da amostra. 

Grupos 

  Estudo (Access) (n=22) Placebo (n=20) 

Gênero (n)   
Masculino 8 9 

Feminino 14 11 

Idade (média) 47,77 38,65 

  

Tempo de Z (anos) 5,3 4,3 

  

Manifestação Z 100% (constante) 

Tipo de Zumbido  
Chiado 8 10 

Grilo 2  
Cigarra  1 

Apito 12 9 

Audição (orelhas)  
Normal 32 34 

PAN Leve 9 4 

PAN Moderada 3 2 

Acufenometria  
Intensidade 23,31dB 24,85dB 

Frequência 5409Hz 4725Hz 

Legenda: n= número de sujeitos = 42; Z: transtorno do zumbido; PAN: perda auditiva 

sensorioneural; dB: decibel; Hz; Hertz. 

 

 Todos foram submetidos inicialmente a avaliação audiológica básica e 

acufenometria e aos procedimentos de pesquisa: a anamnese detalhada, Escala 

Visual analógica (EVA) e questionário Tinnitus Handicap Inventory (THI) antes e após 

4 sessões de tratamento. 

 Segue detalhamento dos procedimentos: 

Anamnese: Questionamentos referentes ao histórico clínico médico (antecedentes 

familiares, saúde geral, histórico audiológico e cirúrgico), exposição a ruído 

ocupacional, atividades físicas realizadas, alimentação, sono, atividades de lazer e 

questões específicas quanto a queixa de zumbido (duração, localização, 

manifestação, intensidade, entre outros).  

Escala Visual Analógica (EVA): Instrumento unidimensional para a avaliação da 

intensidade do desconforto crônico. Trata-se de uma linha com as extremidades 

numeradas de 0-10. A nota zero corresponde a pouco incômodo ou à sensação de 

baixa intensidade do zumbido, e a nota dez representa um incômodo ou intensidade 
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muito grande. Pede-se, então, para que o paciente avalie e indique como se sente em 

relação ao zumbido25,26. 

Tinnitus Handicap Inventory (THI): Consiste em um questionário composto por 25 

questões divididas em escalas: Funcional (F), que mensura o incômodo do zumbido 

em aspectos mentais, ocupacionais, sociais e físicas; a escala emocional (E), que 

mensura as respostas afetivas como ansiedade, depressão, raiva; e a catastrófica (C), 

que quantifica o desespero e a incapacidade referida causada pelo sintoma. São três 

as opções de resposta para cada uma das alternativas: “sim” (4 pontos), "às vezes" 

(2 pontos) e “não” (0 pontos). A somatória dos pontos é categorizada em 5 grupos ou 

graus de severidade: Grau 1: desprezível (0 a 16 pontos); Grau 2: leve (18 a 36 

pontos), Grau 3: moderado (38 a 56 pontos), Grau 3: severo (58 a 76 pontos), e Grau 

5: catastrófico (78 a 100 pontos)27,28. O THI é um dos métodos mais aceitos para a 

avaliação do zumbido23,25.  

 Após, foram alocados de forma determinística e cega em umas das propostas 

terapêuticas (Access ou placebo). As sessões aconteceram semanalmente (1 por 

semana, contemplando 4 sessões, de forma consecutiva) com duração de 

aproximadamente 45 minutos cada. O grupo Access recebeu a terapia por terapeuta 

capacitada da técnica e o grupo placebo recebeu toques aleatórios no corpo por 

terapeuta sem nenhum conhecimento da técnica de Access. Após as reavaliações, o 

grupo placebo também recebeu a terapia alvo, além disso, todos os participantes 

receberam Aconselhamento Fonoaudiológico29
, baseado nas informações relatadas 

na anamnese e foram encaminhados/orientados aos acompanhamentos específicos 

necessários, quando necessário. 

 Foi considerado o nível de significância de 0,05 (5%) e a amostra foi 

considerada não normal, com isso, foram utilizados testes não-paramétricos: Wilcoxon 

na comparação dos diferentes momentos no mesmo grupo e Mann-Whitney na 

comparação dos diferentes momentos entre os grupos. 

 

Resultados  

 Diante da casuística composta por 42 sujeitos sendo 20 do grupo Placebo e 22 

do grupo Access, inicialmente foi realizada a comparação pré e pós no mesmo grupo 

(quando o sujeito é pesquisa e controle dele mesmo) para verificar se houve 

diferenças entre os momentos. 
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Pode-se observar diferença estatisticamente significativa entre os momentos 

pré e pós em ambos os grupos. Nota-se que nas duas variáveis houve redução dos 

valores, tanto no THI quanto na EVA, sendo esta redução maior no grupo Access 

(Figura 1). 

Figura 1. Comparação de THI e EVA pré e pós tratamento no mesmo grupo. 

 

Legenda: N: 42 sujeitos; IC: intervalo de confiança; THI: Tinnitus Handicap Inventory; EVA: Escala Visual 

Analógica; p-valor: nível de significância estatística (<0,05). 
 

 

Na comparação entre os grupos (Figuras 2 e 3), calculou-se o Delta entre os 

momentos, ou seja, a diferença matemática simples de pós-pré para saber o quanto 

houve de variação. Quando o Delta se mostra positivo é porque houve aumento dos 

escores e quando se mostra negativo é porque houve diminuição. Assim, quando mais 

negativo e maior o valor significa uma redução maior dos sintomas e variáveis 

pesquisadas. 

 

Figura 2. Comparação de THI pré e pós tratamento observando delta. 
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Legenda: N: 42 sujeitos; IC: intervalo de confiança; THI: Tinnitus Handicap Inventory; p-valor: nível de significância 

estatística (<0,05); delta: diferença matemática simples de pós-pré para saber o quanto houve de variação. 

 
Figura 3.  Comparação de EVA pré e pós tratamento observando delta. 

 

Legenda: IC: intervalo de confiança; EVA: Escala Visual Analógica; p-valor: nível de significância estatística 

(<0,05); delta: diferença matemática simples de pós-pré para saber o quanto houve de variação. 

  

Observa-se no THI uma tendência a significância no momento pós com 

diferença estatisticamente significante entre os grupos somente para o Delta, onde 

teve-se uma redução média de -18,14 no Access e de -10,60 no Placebo (p-valor = 

0,035). 
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 Para a EVA, embora exista tendência estatística entre os grupos, elas não são 

consideradas significantes, entretanto, vale ressaltar que Delta mostrou uma redução 

maior no grupo Access.  

 

Discussão 

 Na busca por novas propostas terapêuticas de intervenção para o transtorno 

do zumbido, buscou-se verificar os efeitos da Barra de Access, com 4 sessões de 45 

minutos e evidências em um estudo clínico cego com placebo. Importante salientar 

que a discussão dos dados será realizada com estudos contemplando outras práticas 

integrativas aplicadas nesta população, visto o ineditismo deste.  

 As Figuras 1 e 2, demonstram a comparação dos momentos pré e pós 

intervenção.  Pode-se observar diferenças estatisticamente significantes para ambas 

as variáveis EVA e THI com redução dos escores, sendo esta maior no grupo Access. 

Tais achados já demonstram os efeitos positivos da terapia com Access nesta 

amostra. Observamos que trabalhar 32 pontos energéticos em 4 sessões, promoveu 

sim, mudanças de pensamentos, de fluxos de energia e consequentemente, redução 

na percepção do sintoma. Promover a expansão da consciência, olhando o sujeito 

como um todo e buscando o equilíbrio, mente, corpo e alma, podem sim, curar 

sintomas auditivos. A transformação da realidade proposta pelo Access é o que 

observamos já na Figura 1. 

O fato de o grupo placebo também ter melhorado, já observado em outros 

estudos constata o poder de cura do acolhimento profissional qualificado15. Além 

disso, demonstra o poder do sujeito obter um tempo para si, para se cuidar, se ajudar 

e se permitir.  Ao analisar outras PICS tais dados corroboram com pesquisas30,31,32 

onde foi utilizada a acupuntura como terapia alvo.  

 Na Figura 1, os achados demonstram uma redução nos escores tanto para THI 

quanto para EVA. Tais métodos de mensuração são comumente utilizados na 

literatura e fornecem diferentes dimensões do zumbido e o quanto interfere nas 

atividades diárias dos sujeitos23,25,28. Na presente pesquisa fica evidente que a terapia 

com Barra de Access produziu uma diminuição na percepção do transtorno do 

zumbido e uma melhora na qualidade de vida desta população (Figura 1).  

Outro estudo32, utilizou também os mesmos métodos de mensuração para 

investigar o efeito, o início, a duração da ação e os resultados a curto prazo da terapia 

com acupuntura no tratamento do zumbido crônico. O estudo contemplou 105 sujeitos 
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que foram alocados no grupo acupuntura verum ou grupo acupuntura simulada e 

receberam 10 sessões de terapia durante 2 semanas. Foram avaliados os escores da 

EVA e do THI e foi verificada diferença estatisticamente significante entre os grupos 

pós tratamento concluindo assim, que a acupuntura é um tratamento eficaz para 

sujeitos com zumbido crônico.  

 Pesquisadores33 compararam os efeitos da mindfulness e a terapia de 

relaxamento no manejo do zumbido. Participaram 86 sujeitos divididos entre uma das 

técnicas e após cinco sessões foram reavaliados com a EVA e diferentes 

questionários. Os achados demonstraram mudanças nos escores (redução) com 

maiores mudanças no grupo mindfulness, sendo essas mudanças na gravidade do 

zumbido, nos sintomas de angústia, na interferência nas atividades, na ansiedade e 

gravidade do sintoma. As propostas terapêuticas assemelham-se em vários aspectos 

com a Barra de Access33, entretanto, esta última, transcende tais aspectos e 

possibilita o acesso ao inconsciente o que permite transformar a realidade a partir da 

liberação de energias estagnadas e bloqueios ao longo da vida19.  O que pode ser 

observado pelos achados do THI (Figuras 1 e 2) e pelo relato dos sujeitos do presente 

estudo que evidenciaram um maior relaxamento, melhora do sono, menor sofrimento 

com o sintoma e mais leveza nas atividades diárias, concordando com a pesquisa 

referida33. 

Estudiosos35 investigaram a eficácia da terapia cognitiva baseada em 

Mindfulness como uma proposta para o zumbido crônico. Para tal, aplicaram 8 

sessões semanais de Mindfulness ou terapia do relaxamento e verificaram uma 

redução significativa na gravidade e intensidade do zumbido, sofrimento psicológico, 

ansiedade, depressão e incapacidade. A redução foi significativamente maior no 

grupo Mindfulness. A terapia referida está associada ao aumento de ativações na 

ínsula e no córtex pré-frontal com mudanças neurológicas que acompanham 

mudanças comportamentais36. 

A Mindfulness traz mudanças em diferentes áreas não auditivas, como a pré-

frontal36, sendo esta também alterada no zumbido37
, o que explica os efeitos benéficos 

desta terapia neste sintoma. A Barra de Access, assemelha-se a Mindfulness, pois 

possibilita que a mente funcione em baixa frequência permitindo desta forma, que o 

sujeito receba de forma mais livre as frequências do campo quântico do universo34. 

Assim as células do corpo ressoam com esta vibração e buscam pelo equilíbrio nos 

diferentes aspectos do comportamento humano. Nas Figuras 1 e 2 pode-se observar 
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uma melhora considerável do incômodo e da intensidade do transtorno do zumbido 

em ambos os grupos, entretanto, a melhora foi maior no grupo Access. A variável delta 

mostra melhor esta variação (Figura 2). 

Pesquisadores38 investigaram os efeitos da yoga em sujeitos com zumbido 

crônico. Participaram do estudo 12 sujeitos, realizando sessões semanalmente, por 3 

meses e foram observadas diferenças estatisticamente significativas nos escores dos 

questionários de estresse, handicap e gravidade. Os autores concluíram que as 

práticas de Yoga podem reduzir os sintomas de estresse e zumbido. 

Uma revisão sistemática39 sobre a aplicação da Yoga e meditação no zumbido 

mostrou evidências limitadas, mas crescentes e sugeriram yoga e meditação como 

opções de tratamento de suporte para sujeitos com zumbido crônico.  O presente 

estudo corrobora com os estudos supracitados, também mostrou evidências na 

percepção do zumbido (Figuras 1, 2 e 3) com resultados satisfatórios, causando 

mudanças na vida dos sujeitos, permitindo criar uma outra realidade, um modo de ver 

a vida diferente com mais leveza e consciência.  

De modo geral, nota-se que o grupo placebo também apresentou diferenças 

estatisticamente significantes nas variáveis estudadas. Isso demonstra que o 

acolhimento passivo influenciou nos resultados para esse grupo devido aos 

mecanismos envolvidos, por exemplo, motivação pessoal, vínculo estabelecido entre 

terapeuta e voluntário, pelos encontros frequentes, podendo gerar um aumento nas 

expectativas positivas sobre o tratamento33. Portanto, é mais um indicativo de que o 

efeito placebo é um resultado benéfico de um tratamento, que surge a partir de 

expectativas positivas do paciente de estar sendo tratado, muito mais do que o próprio 

tratamento em si. 

A Barra de Access é uma técnica transformadora que age na subjetividade do 

sujeito, com benefícios que contemplam os mais diferentes aspectos19. Como 

verificado nos achados nos diferentes momentos, a redução dos escores, mas 

também o relato dos sujeitos que referiram benefícios como leveza, mais equilíbrio, 

mais clareza para tomar decisões, menos estresse e menor incômodo frente ao 

transtorno do zumbido demonstra o quanto esta técnica pode ser promissora quando 

aplicada nesta população. 
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Conclusão 

 Houve redução significativa na percepção do transtorno do zumbido na 

comparação dos momentos pré e pós em ambos os grupos, sendo a redução maior 

no grupo Access. Demonstrando efeitos benéficos da Barra de Access no transtorno 

do zumbido.  
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ARTIGO 2. Benefícios da Barra de Access nos sintomas de ansiedade em 

sujeitos com transtorno do zumbido  

 

Benefits of Access Bar on anxiety symptoms in subjects with tinnitus disorder 

 

Beneficios de Access Bar sobre los síntomas de ansiedad en sujetos con trastorno 

de tinnitus 
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RESUMO 

 

Objetivo: Verificar os benefícios da Barra de Access nos sintomas de ansiedade em sujeitos 

com transtorno do zumbido. Método: Ensaio clínico, controlado por placebo. Participaram 42 

sujeitos com transtorno do zumbido uni ou bilateral, média de idade de 42,43 anos, 17 do 

gênero masculino e 25 do gênero feminino como limiares auditivos normais e/ou perda 

auditiva sensorioneural até grau moderado bilateralmente. Foram divididos para o tratamento 

em dois grupos: Placebo e Barra de Access e submetidos aos procedimentos: Tinnitus 

Handicap Inventory (THI), Escala de Ansiedade de Beck (BAI) e reavaliados após 4 semanas. 

Resultados: Houve diferenças estatisticamente significantes nos escores da BAI e do THI na 

comparação entre os momentos pré e pós no mesmo grupo, com redução maior no grupo 

Access. Na comparação entre os grupos, nos diferentes momentos, foi possível encontrar 

diferenças estatisticamente significantes para a variável BAI, com uma maior redução dos 

escores no grupo Access. No THI houve uma tendência estatística com uma redução maior 

também no grupo Access e verificou-se uma diferença estatisticamente significativa entre os 

grupos para o Delta (diferença matemática simples de pós-pré para saber o quanto houve de 

variação). Além disso, os sujeitos relataram um maior relaxamento, leveza e melhora do sono. 

Conclusão: A Barra de Access mostrou efeitos benéficos nos sintomas de ansiedade nos 

sujeitos com transtorno do zumbido, equilibrando fluxo energético e possibilitando uma maior 

consciência. Houve uma melhora de aspectos comportamentais, funcionais e uma 

transformação da realidade, possibilitando uma melhor qualidade de vida, mostrando-se 

promissora nesta população. 
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O zumbido, definido como a percepção consciente de um som na ausência de 

uma fonte sonora externa 1,2, é um sintoma complexo que envolve diferentes causas 

e mecanismos 3. Quando associado a sofrimento emocional e disfunção cognitiva 

levando a alterações comportamentais e incapacidade funcional é considerado 

transtorno do zumbido4. 

Esse transtorno é o resultado da interação dinâmica de alguns centros do Sistema 

Nervoso Central, incluindo vias auditivas e não auditivas. O resultado desta interação, 

especificamente o sistema límbico e o sistema nervoso autônomo, seria responsável 

pelo desencadeamento de associações emocionais negativas e reações de incômodo 

referidas pelos sujeitos3. 

Quando o Sistema Nervoso Autônomo é ativado, são liberadas determinadas 

substâncias que podem aumentar a frequência cardíaca e respiratória, provocar 

insônia, secura na boca, sudorese, vômitos etc., além de aumentar a sensação de 

desconforto. O quadro clínico e as manifestações do zumbido vão depender das 

características de cada sujeito e da interpretação que ele faz da situação e do modo 

como cada um reage distintamente à mesma provocação 5.  

 Os sujeitos com transtorno do zumbido, comumente, trazem fatores associados 

como insônia, dificuldade de concentração e prejuízos na qualidade de vida. Além do 

mais, há uma relação direta entre transtornos de ansiedade e zumbido 6,7,8,9 com isso, 

os tratamentos para tal sintoma, devem ser pensados na prerrogativa de tratar e 

gerenciar todas essas comorbidades10. 

 Neste sentido, as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) 

possuem pilares que objetivam a intervenção, visando o sujeito em sua totalidade 

complexa e pluridimensional, incluindo as dimensões orgânica, emocional, mental e 
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espiritual.  As relações que integram ser humano e natureza 11 podem ser muito 

promissoras como propostas terapêuticas no zumbido associado à ansiedade. 

Com 29 PICS reconhecidas até o momento, e com diferentes aplicações, a 

acupuntura, a auriculoterapia e a osteopatia craniana são as mais aplicadas e com 

evidências no zumbido crônico. A Barra de Access, uma das PICS, é considerada um 

conjunto de ferramentas e processos transformadores de mudança de vida, criados 

para facilitar mais consciência para todos. Consciência inclui tudo sem julgamentos, é 

a disposição e a capacidade de estar totalmente presente em todas as áreas de sua 

vida 12.  

Ao acessar os 32 pontos mapeados ao redor da cabeça por onde correm 

energias, que correspondem a diferentes aspectos do comportamento humano e de 

como o sujeito se relaciona com eles, tais como: poder, tristeza, alegria, controle, 

corpo, bondade, paz, calma, atitudes, entre outras, é possível uma transformação. 

Estes pontos armazenam o componente eletromagnético de todos os pensamentos, 

ideias, atitudes e crenças que as pessoas têm sobre qualquer coisa. E é isso que 

bloqueia o fluxo livre da energia vital que possibilita a auto realização pessoal 13,14.  

Tal técnica, já mostrou efeitos benéficos nos sintomas de ansiedade e 

depressão15. A ansiedade, envolvida com mecanismos reguladores do 

comportamento de defesa, diante de estímulos ameaçadores ou em situações de 

perigo, os quais estão também relacionados ao sistema límbico, pode ser um estímulo 

ameaçador e desencadeador do zumbido e vice-versa 16. 

Assim, a busca por propostas terapêuticas que contemplem tais aspectos 

associados, torna-se imprescindível. Com isso, o objetivo deste estudo foi verificar os 

benefícios da Barra de Access nos sintomas de ansiedade em sujeitos com transtorno 

do zumbido. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 Ensaio clínico, controlado por placebo, com caráter qualitativo e quantitativo, 

com delineamento longitudinal. Aprovado no Comitê de ética e Pesquisa sob o nº 

CAAE:19017919.7.0000.5346. Este estudo ocorreu em um Hospital Escola de uma 

Universidade Federal do interior do Rio Grande do Sul. Com número de registro na 

Plataforma de Registros Brasileiros de Ensaio Clínico (REBEC): RBR – 5qynxgg. 

 Os critérios de inclusão no estudo contemplaram: sujeitos com idade maior que 

18 anos, com transtorno do zumbido, percepção unilateral ou bilateral; limiares 

auditivos dentro dos padrões de normalidade ou perda auditiva sensorioneural de grau 

até moderado bilateralmente 17; nota de incômodo de no mínimo cinco na Escala 

Visual Analógica (EVA), considerado um incômodo moderado do sintoma 18. 

 Nenhum participante poderia apresentar alterações psiquiátricas e 

neurológicas diagnosticadas; alterações de orelha média e iniciar novo tratamento 

(farmacológico ou terapêutico) em período de participação da pesquisa.  

 A seleção foi realizada por conveniência e a pesquisa foi divulgada em redes 

sociais e em rádio local. Os sujeitos que preencheram os critérios de elegibilidade e 

aceitaram participar da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido de acordo com a resolução 466/12 19. Entre os 92 sujeitos que buscaram 

a pesquisa, oito eram de outra cidade e não puderam realizar o tratamento, 13 

apresentaram perda auditiva sensorioneural de grau maior que moderado, oito perda 

auditiva mista, sete estavam realizando tratamento medicamentoso para o zumbido 

no momento, cinco apresentaram nota na EVA menor que 5 e sete não apresentaram 

interesse em participar do estudo. Assim, 44 foram incluídos e dois desistiram ao longo 

do tratamento, resultando em uma amostra de 42 sujeitos. 
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Em se tratando de caracterização da amostra, dos 42 participantes (n= 22 

Access; n=20 Placebo), 100% apresentou zumbido com manifestação constante, com 

média de tempo do sintoma de 5,3 anos (Access) e 4,3 anos (Placebo). O tipo foi 

referido da seguinte forma: 50% apito, 42,85% chiado, 4,76% grilo e 2,38% do tipo 

cigarra. Considerando a acufenometria pode-se observar média de 5409Hz e 

intensidade de 23,31dB no grupo Access e 4725Hz e 24,85dB no grupo Placebo. 

 Dentre as 84 orelhas avaliadas, a maior parte (78,57%) apresentou limiares 

auditivos dentro dos padrões de normalidade, 15,47% apresentou perda auditiva 

sensorioneural de grau leve e 5,95% apresentou perda auditiva sensorioneural de 

grau moderado. Ressalta-se que não foi realizada divisão por subgrupo considerando 

a acuidade auditiva, pois o objetivo foi verificar os benefícios da Access na ansiedade 

em sujeitos com transtorno do zumbido independente do subgrupo. Além do mais, 

considerou-se a proposta de estudos mais recentes que destacam e focam na 

reorganização da via auditiva central e conexões entre diversas áreas, embora 

mencionem que o surgimento do zumbido é subsequente de um dano na audição 

periférica 20. 

 Todos os sujeitos foram submetidos primeiramente a avaliação audiológica 

básica, Escala Visual Analógica e acufenometria. Além disso, aplicou-se anamnese 

específica de zumbido, Escala de Ansiedade de Beck e Tinnitus Handicap Inventory. 

Segue o detalhamento dos procedimentos de pesquisa: 

Anamnese: Questionamentos contemplando histórico clínico médico (antecedentes 

familiares, saúde geral, histórico audiológico e cirúrgico), exposição a ruído 

ocupacional, atividades físicas realizadas, alimentação, sono, atividades de lazer e 

questões específicas quanto a queixa de zumbido (duração, manifestação, 

intensidade, entre outros).  
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Tinnitus Handicap Inventory (THI): O THI é uma escala de graduação do 

desconforto causado pelo zumbido, com perguntas relacionadas aos prejuízos e 

incômodos cotidianos atribuídos ao sintoma. É composto por 25 questões divididas 

em escalas: Funcional (F), que mensura o incômodo do zumbido em aspectos 

mentais, ocupacionais, sociais e físicas; a escala emocional (E), que mensura as 

respostas afetivas como ansiedade, depressão, raiva; e a catastrófica (C), que 

quantifica o desespero e a incapacidade referida causada pelo sintoma.  

São três as opções de resposta para cada uma das alternativas: “sim” (4 

pontos), "às vezes" (2 pontos) e “não” (0 pontos). A somatória dos pontos é 

categorizada em 5 grupos ou graus de severidade: Grau 1: desprezível (0 a 16 

pontos); Grau 2: leve (18 a 36 pontos), Grau 3: moderado (38 a 56 pontos), Grau 3: 

severo (58 a 76 pontos), e Grau 5: catastrófico (78 a 100 pontos) 21,22.  

Inventário de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI): Desenvolvido e 

adaptado apresentando bons coeficientes de fidedignidade e validade. A escala 

consiste em 21 itens descrevendo sintomas comuns em quadros de ansiedade como 

por exemplo: “Sente-se incapaz de relaxar? Nervoso? Tem medo de perder o 

controle?”. A resposta consta dentro de uma escala de quatro pontos: Absolutamente 

não; Levemente; Moderadamente; Gravemente. Os itens somados resultam em 

escore total que pode variar de zero a 63, gerando o nível de ansiedade: 0–7 pontos 

= nível mínimo de ansiedade; 8–15 pontos = leve ansiedade; 16-25 pontos = 

ansiedade moderada; 26-63 pontos = ansiedade severa23,24.  

Após, foram alocados de forma aleatória e cega em umas das propostas 

terapêuticas (Access ou Placebo). As sessões aconteceram semanalmente (1 por 

semana, contemplando 4 sessões consecutivas) com duração de aproximadamente 

45 minutos cada. O grupo Access recebeu a terapia por terapeuta capacitada da 



87 

 

 

técnica e o grupo Placebo recebeu toques aleatórios no corpo por terapeuta sem 

nenhum conhecimento da técnica de Access.  

Após as reavaliações, o grupo Placebo também recebeu a terapia alvo, além 

disso, todos os participantes receberam Aconselhamento Fonoaudiológico25 e foram 

encaminhados/orientados aos acompanhamentos quando necessário. 

 Foi considerado o nível de significância de 0,05 (5%) e a amostra foi 

considerada não normal, com isso, foram utilizados testes não-paramétricos: Wilcoxon 

e Mann-Whitney. 

 

RESULTADOS 

 Inicialmente, foi realizada a comparação dos diferentes momentos pré e pós no 

mesmo grupo. Na amostra de 42 sujeitos sendo 22 do grupo Access e 20 do grupo 

Placebo, pode-se observar diferença estatisticamente significante para as variáveis 

THI e BAI no momento pós (Figura 1). 

Figura 1. Comparação de THI e BAI pré e pós tratamento no mesmo grupo. 

 

     Legenda: N: 42 sujeitos; IC: intervalo de confiança; THI: Tinnitus Handicap Inventory; BAI: Inventário de 
Ansiedade de Beck; p-valor: nível de significância estatística (<0,05). 
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 Além disso, foi realizada a comparação entre os grupos, considerando os 

diferentes momentos. Neste sentido, pode-se observar diferenças estatisticamente 

significantes no momento pós com uma maior redução dos escores do BAI no grupo 

Access. No THI os escores apresentaram uma redução em ambos os grupos, porém 

sem significância estatística, entretanto, considerando o delta, é possível obter 

diferenças estatisticamente significantes com uma maior redução no grupo Access 

(Figuras 2 e 3). 

Figura 2. Comparação entre os grupos para BAI pré e pós tratamento observando 

delta. 

 

     Legenda: N: 42 sujeitos; IC: intervalo de confiança; BAI: Inventário de Ansiedade de Beck; p-valor: nível de 
significância estatística (<0,05); delta: diferença matemática simples de pós-pré para saber o quanto houve de 
variação. 

 

Figura 3. Comparação entre os grupos para THI pré e pós tratamento observando 

delta. 
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Legenda: N: 42 sujeitos; IC: intervalo de confiança; THI: Tinnitus Handicap Inventory; p-valor: nível de significância 

estatística (<0,05); delta: diferença matemática simples de pós-pré para saber o quanto houve de variação. 
 

 

DISCUSSÃO 

 A proposta desta pesquisa é sugerir que os Profissionais que atuam no manejo 

de sujeitos com transtorno do zumbido tenham um olhar mais amplo e investiguem os 

sintomas ansiosos nesta população. Porque ao tratar os sintomas de ansiedade, o 

transtorno do zumbido também pode melhorar. Sabe-se que o transtorno do zumbido 

causa sofrimento, prejuízo nas atividades de vida diária e apresenta altas taxas de 

comorbidades psiquiátricas26. A associação entre zumbido e ansiedade é comumente 

referenciada na literatur3,6,7,8,9,27, mas nem sempre tratado de forma adequada. 

Neste estudo, os sujeitos com transtorno do zumbido também apresentaram 

escores elevados na avaliação dos sintomas de ansiedade corroborando com estudos 

referidos. No entanto, estes escores diminuíram após quatro sessões com Barra de 

Access, demonstrando efeitos benéficos tanto na redução dos sintomas de ansiedade 

quanto na percepção do transtorno do zumbido (Figuras 1 e 2). Ambos os grupos 

(Access e Placebo) apresentaram uma melhora considerável, sendo esta maior no 

grupo alvo. A Barra de Access pode ter restabelecido o equilíbrio energético, 



90 

 

 

proporcionando uma expansão da consciência com efeitos benéficos em diferentes 

aspectos.  

 Um estudo 9 investigou o nível de ansiedade em pacientes com zumbido e 

analisou a relação entre os dois fatores. Para as análises utilizaram os questionários 

THI, EVA e o Inventário de ansiedade Traço (IDATE-traço). Foi verificada uma 

associação significativa entre o nível de ansiedade e o incômodo com o zumbido, 

havendo um aumento proporcional do incômodo do zumbido a partir do aumento da 

ansiedade e vice-versa. Este fato pode ocorrer devido ao aumento da atividade neural 

no córtex auditivo e uma diminuição da atividade neural no sistema límbico 

(hipocampo e amígdala) ocorrendo uma comunicação não funcional entre estas 

regiões cerebrais 28 o que caracteriza um transtorno do zumbido.  

O presente estudo não realizou análise de correlação, mas corrobora os 

achados referidos 28 nos quais se percebe uma melhora significativa tanto para THI 

quanto para o BAI, com uma redução maior no grupo Access (Figuras 2 e 3). Estes 

dados ratificam a relação entre os sintomas e concordam com a literatura26 que mostra 

as comorbidades psiquiátricas como moduladores potencialmente significativos de 

alterações estruturais cerebrais no transtorno do zumbido. Desta forma, torna-se 

imprescindível propostas terapêuticas que tratam o transtorno do zumbido e 

comorbidades associadas com a prerrogativa de um melhor prognóstico. 

Estudiosos 29 investigaram a eficácia da terapia cognitiva baseada em 

Mindfulness no tratamento do zumbido. Participaram 50 sujeitos e foram divididos em 

terapia alvo e grupo controle, ambos responderam aos questionários THI e a Escala 

de Ansiedade e Depressão – (HADs-T), antes e após a 4ª e a 12ª, semana de 

intervenções. Os escores do grupo Mindfulness foram menores que o grupo controle 

após as medições nos diferentes intervalos de tempo demonstrando assim, efeitos 
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benéficos no manejo do zumbido em termos de THI, HADs-T e na qualidade de vida 

geral. 

 A Barra de Access assemelha-se com a prática referida pois a Mindfuness 

quando busca essa conexão com a atenção plena o que ela objetiva é trazer o sujeito 

para o agora, diminuindo as preocupações do passado e futuro e assim trabalha a 

percepção dos sentimentos, das emoções. Além dessa busca de proporcionar mais 

consciência para o agora, a Barra de Access transcende e trabalha a subjetividade do 

sujeito. É possível observar essa mudança nos sintomas de ansiedade em sujeitos 

com transtorno do zumbido por meio das Figuras 1, 2 e 3 e dos relatos dos mesmos. 

A prática de Mindfulness busca a atenção plena trabalhando os sentimentos e 

as emoções de uma forma que depende mais do próprio sujeito, já a Barra de Access 

necessita de um facilitador para acessar e eliminar bloqueios e pensamentos que 

podem se relacionar com associações negativas. Ambas as técnicas demonstram 

efeitos benéficos nesta população, entretanto, acredita-se que aquele sujeito que 

apresenta maiores dificuldades de concentração, e que não consegue realizar uma 

terapia sozinho tenha uma maior indicação e benefícios com a Access.  

Outros estudos com PICS realizados por esta pesquisadora e pelo mesmo 

grupo de pesquisas analisaram os sintomas de ansiedade em sujeitos com transtorno 

do zumbido. A pesquisa com suplementação antioxidante de extrato de açaí 30, 

prescrito em 100mg/dia reduziu os sintomas ansiosos juntamente com o incômodo do 

sintoma. Já, a Osteopatia Craniana 31 proporcionou redução do sintoma ao sujeito 

com zumbido somatossensorial associado a queixas emocionais, pois o sujeito de 

pesquisa relatou uma melhora como um todo. 

 O estudo clínico com suplementação antioxidante 30 foi controlado por placebo 

como na presente pesquisa. Ambos demonstraram efeitos benéficos tanto na 
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proposta terapêutica quanto no grupo placebo, entretanto, os benefícios foram 

maiores no grupo alvo. Estes achados ratificam o fato de que o acolhimento 

profissional qualificado apresenta poder de cura e, direciona o olhar para que 

entendamos a necessidade de cada sujeito ter um tempo para si, para cuidar-se no 

dia a dia. 

Além do mais, a diferença estatisticamente significante para o BAI no grupo 

placebo (Figura 2) explica a influência de diferentes mecanismos envolvidos como, 

por exemplo, motivação pessoal, vínculo estabelecido entre terapeuta e voluntário, 

pelos encontros frequentes, podendo gerar um aumento nas expectativas positivas 

sobre o tratamento 32. 

A presente pesquisa propôs um tratamento para os sintomas de ansiedade em 

sujeitos com transtorno do zumbido considerando-os em sua totalidade, 

contemplando diferentes esferas (emocionais, espirituais, mentais e físicas). Fica 

evidente nos achados deste trabalho que ao manejar os aspectos ansiosos de sujeitos 

com transtorno do zumbido, ambos os sintomas melhoram (Figuras 2 e 3). 

Contemplando ambos os sintomas estudados, pesquisadores 33 ao investigar 

a associação entre transtornos de ansiedade e zumbido em uma grande população, 

encontraram um risco maior de transtornos de ansiedade em pacientes com zumbido. 

Diante disso, é imprescindível que Profissionais que tratam pacientes com transtorno 

do zumbido atentem aos sintomas de ansiedade e busquem medidas eficazes 

contemplando ambos, visando assim a melhora na qualidade de vida desta 

população. 

A literatura 15 mostrou que os efeitos de apenas uma sessão de Barra de 

Access resultaram em uma diminuição significativa na gravidade dos sintomas de 

depressão e de ansiedade. Por meio do uso de quatro questionários e pela medição 
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dos padrões de ondas cerebrais usando um mapeamento cerebral (EEG) verificou-se 

que a Barra de Access reduziu a gravidade dos sintomas de ansiedade e depressão 

e aumentou a coerência cerebral. 

A função cerebral foi avaliada via eletroencefalograma quantitativo em 60 

participantes antes e após a aplicação da Barra de Access 34. Foi verificada uma maior 

diferença na atividade da zona parafacial localizada no tronco cerebral. Os autores 

relatam que com a mente funcionando em baixa frequência, após a aplicação da barra 

de access, é possível receber de forma mais livre as frequências do campo quântico 

do universo (algo bem parecido com o estado meditativo) permitindo assim, que a 

energia estagnada flua novamente e possibilite a cura e o realinhamento do corpo. 

 Em nosso estudo, a terapia alvo proporcionou um maior relaxamento, 

sentimento de leveza, concentração no agora e maior clareza para tomada de 

decisões, possibilitando assim, esse realinhamento e um maior equilíbrio energético 

(Figuras 1 e 2) refletindo nos sintomas de ansiedade e na percepção do transtorno do 

zumbido. A impossibilidade de realização de exames de imagem nesta pesquisa 

enquadra-se como uma limitação da mesma e fica como planejamento para 

perspectivas futuras. 

Pesquisadores 35 utilizaram a termometria com o objetivo de ilustrar as 

mudanças que ocorrem no corpo após uma sessão de Barras de Access. De modo 

geral, as pesquisadoras constataram uma desintoxicação do corpo e uma melhor 

função dos órgãos a partir da capacidade do corpo em estimular a mudança 

fisiológica, diminuição dos encargos do Sistema imunológico, redução nos bloqueios 

e inflamação. Além do mais, os sujeitos citaram mudanças na diminuição na 

ansiedade e dor, maior clareza e relaxamento.  



94 

 

 

Consideramos aqui dois aspectos importantes que entram como fatores 

limitantes neste estudo sendo um deles o fato de acontecer durante o Período da 

Pandemia que dificultou o andamento da pesquisa e também, a não realização da 

randomização entre os grupos. 

Contudo, pode-se inferir que a Barra de Access, uma técnica transformadora, 

que libera energias e bloqueios armazenados ao longo da vida12, pode auxiliar de 

forma direta e indireta no zumbido, diante da melhora de outros sintomas como a 

ansiedade (Figuras 1 e 2). 

Acredita-se ainda, que as PICS possam ser utilizadas, de formas combinadas 

a outras propostas terapêuticas já existentes com o intuito de ampliar seus benefícios. 

Em conclusão, estes achados, trazem evidências dos benefícios da Barra de 

Access nos sintomas de ansiedade em sujeitos com transtorno do zumbido, podendo 

ser considerada uma técnica promissora nesta população.  
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Sugestões Artigos 3 e 4 

 

Realizar uma análise qualitativa com relatos dos sujeitos em relação a 

tranquilidade e relaxamento referidos; 

Realizar uma análise qualitativa com relatos dos sujeitos sobre a melhora do 

sono, tomada de decisões e disposição para realização das tarefas diárias. 

 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Pode-se observar efeitos benéficos da Barra de Access nos sintomas de 

ansiedade e no transtorno do zumbido. O grupo placebo apresentou uma melhora e 

este fato já é referenciado na literatura, entretanto, o grupo Access apresentou uma 

redução maior nos escores. Também, foram apresentados relatos de maior leveza, 

relaxamento, melhora no sono e na tomada de decisões. Diante disso, acredita-se que 

a Barra de Access possa ser uma proposta terapêutica promissora nesta população e 

recomenda-se ainda, ser utilizada, de forma complementar a outras técnicas já 

existentes buscando amplificar os benefícios. Assim como, a inclusão desta temática 

na matriz curricular dos cursos de saúde em âmbito de ensino, pesquisa e extensão.  
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8 ANEXOS 
ANEXO 1 

 

INSTRUÇÃO NORMATIVA 

 

 

Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2o andar  

Cidade Universitária - Bairro Camobi 
97105-900 - Santa Maria - RS 

Tel.: (55)32209362 - e-mail: cep.ufsm@gmail.com 
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ANEXO 2 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 
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ANEXO 3  

 

Data: Nome: 

 

Questionário THI adaptado para o português brasileiro 

(Ferreira PEA, Cunha F, Onishi ET, Branco FCA, Ganança FF, 2005). 

 

NOTA 4 0 2 

1. O Zumbido prejudica sua 

concentração? 

Sim Não Às vezes 

2. O volume do zumbido faz 

você ter dificuldades para 

escutar as pessoas? 

Sim Não Às vezes 

3. O zumbido lhe deixa 

nervoso (a)? 

Sim Não Às vezes 

4. O zumbido lhe deixa 

confuso (a)? 

Sim Não Às vezes 

5. Você está desesperado 

(a) por causa do 

zumbido? 

Sim Não Às vezes 

6. Você reclama muito do 

seu zumbido? 

Sim Não Às vezes 

7. Você tem dificuldades 

para pegar no sono por 

causa do zumbido? 

Sim Não Às vezes 

8. Você sente como se não 

pudesse escapar do seu 

zumbido? 

Sim Não Às vezes 

9. Seu zumbido prejudica 

suas atividades sociais 

(sair para jantar, ir ao 

cinema, etc.)? 

Sim Não Às vezes 

10. Você sente frustração 

devido ao zumbido? 

Sim Não Às vezes 

11. Você sente-se como se 

tivesse uma doença 

Sim Não Às vezes 
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terrível devido ao seu 

zumbido? 

12. O zumbido torna difícil 

para você aproveitar a 

vida? 

Sim Não Às vezes 

13. O zumbido interfere com 

o seu trabalho ou 

afazeres domésticos? 

Sim Não Às vezes 

14. O zumbido torna você 

irritável? 

Sim Não Às vezes 

15. O zumbido atrapalha sua 

leitura? 

Sim Não Às vezes 

16. O zumbido deixa você 

chateado (a)? 

Sim Não Às vezes 

17. O zumbido afeta sua 

relação com familiares e 

amigos? 

Sim Não Às vezes 

18. Você tem dificuldade em 

desviar a atenção do seu 

zumbido para outras 

coisas? 

Sim Não Às vezes 

19. Você sente-se como se 

não tivesse controle 

sobre o zumbido? 

Sim Não Às vezes 

20. Você sente-se com 

freqüência cansado (a) 

devido ao seu zumbido? 

Sim Não Às vezes 

21. Você sente-se deprimido 

(a) por causa do seu 

zumbido? 

Sim Não Às vezes 

22. O zumbido deixa-lhe 

ansioso (a)? 

Sim Não Às vezes 

23. Você sente-se como se 

não pudesse mais 

conviver com o seu 

zumbido? 

Sim Não Às vezes 
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24. Seu zumbido piora 

quando você está 

estressado (a)? 

Sim Não Às vezes 

25. Seu zumbido deixa-lhe 

inseguro (a)? 

Sim Não Às vezes 

 

0 – 16 Ligeiro (Somente percebido em ambientes silenciosos) GRAU 1 

18 – 36 Leve (Facilmente mascarado por ruídos ambientais e 

facilmente esquecido com as atividades diárias) 

GRAU 2 

38 – 56 Moderado (Percebido na presença de ruído de fundo, 

embora atividades diárias ainda possam ser realizadas) 

GRAU 3 

58 – 76 Severo (Quase sempre percebido, leva a distúrbios nos 

padrões do sono e pode interferir com as atividades 

diárias) 

GRAU 4 

78 – 100 Catastrófico (Sempre percebido, distúrbios nos padrões 

do sono, dificuldade para realizar qualquer atividade) 

GRAU 5 

 

 

GRAU: ____________________ 
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ANEXO 4 

INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK – BAI 

Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada 

item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado por cada sintoma durante a 

última semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espaço correspondente, na mesma 

linha de cada sintoma. 

 Absoluta

mente não 

Levemente 

Não me 

incomodou 

muito 

Moderadament

e 

Foi muito 

desagradável, 

mas pude 

suportar 

Gravemente 

Dificilmente 

pude 

suportar 

1. Dormência ou formigamento     

2. Sensação de calor     

3. Tremores nas pernas     

4. Incapaz de relaxar     

5. Medo que aconteça o pior     

6. Atordoado ou tonto     

7. Palpitação ou aceleração do coração     

8. Sem equilíbrio     

9. Aterrorizado     

10. Nervoso     

11. Sensação de sufocação     

12. Tremores nas mãos     

13. Trêmulo     

14. Medo de perder o controle     

15. Dificuldade de respirar     

16. Medo de morrer     

17. Assustado     

18. Indigestão ou desconforto no abdômen     

19. Sensação de desmaio     

20. Rosto afogueado     

21. Suor (não devido ao calor)     

0 – 7 pontos = nível mínimo de ansiedade 

8 – 15 pontos = leve ansiedade 
16-25 pontos = ansiedade moderada 
26-63 pontos = ansiedade severa. 

SOMA: _________________________  NÍVEL DE ANSIEDADE: _______________________ 
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ANEXO 5 - Protocolo de ACONSELHAMENTO FONOAUDIOLÓGICO 
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ANEXO 6 – Normas da International Archives of Otorhinolaryngology 
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ANEXO 7 – Normas da Revista Cadernos em Saúde Pública 
 

Instrução para Autores 

Instruções aos autores 

  

Forma e preparação de manuscritos 

Cadernos de Saúde Pública/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado mérito 

científico que contribuem com o estudo da saúde pública em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 

2016, a revista adota apenas a versão on-line, em sistema de publicação continuada de artigos em 

periódicos indexados na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruções antes de 

submeterem seus artigos a CSP. 

  

Como o resumo do artigo alcança maior visibilidade e distribuição do que o artigo em si, indicamos a leitura 

atenta da recomendação específica para sua elaboração. (leia mais). 

  

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes seções: 

  

1.1. Perspectivas: análises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importância para a Saúde 

Coletiva (máximo de 2.200 palavras); 

1.2. Debate: análise de temas relevantes do campo da Saúde Coletiva, que é acompanhado por comentários 

críticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal 

(máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações); 

1.3. Espaço Temático: seção destinada à publicação de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante 

para a Saúde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Seção devem consultar as 

Editoras; 

1.4. Revisão: revisão crítica da literatura sobre temas pertinentes à Saúde Coletiva, máximo de 8.000 

palavras e 5 ilustrações. Toda revisão sistemática deverá ter seu protocolo publicado ou registrado em uma 

base de registro de revisões sistemáticas como por exemplo o PROSPERO; as revisões sistemáticas deverão 

ser submetidas em inglês (leia mais) (Editorial 37(4)); 

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temática bem delimitada, podendo ter até 

8.000 palavras (leia mais); 

1.6. Questões Metodológicas (leia mais): artigos cujo foco é a discussão, comparação ou avaliação de 

aspectos metodológicos importantes para o campo, seja na área de desenho de estudos, análise de dados 

ou métodos qualitativos (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações); artigos sobre instrumentos de aferição 

epidemiológicos devem ser submetidos para esta Seção, obedecendo preferencialmente as regras de 

Comunicação Breve (máximo de 2.200 palavras e 3 ilustrações); 

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empírica (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações). Dentro 

dos diversos tipos de estudos empíricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiológica (leia 

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
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mais) na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando metodologia qualitativa (leia mais); 

1.8. Comunicação Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de estudos 

originais que possam ser apresentados de forma sucinta (máximo de 2.200 palavras e 3 ilustrações); 

1.9. Cartas: comentário a artigo publicado em fascículo anterior de CSP (máximo de 1.400 palavras); 

1.10. Resenhas: Análise crítica de livro relacionado ao campo temático de CSP, publicado nos últimos dois 

anos (máximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter título e referências bibliográficas. A resenha 

contempla uma análise da obra no conjunto de um campo em que a mesma está situada, não se restringe a 

uma apresentação de seu conteúdo, quando obra única, ou de seus capítulos, quando uma obra 

organizada. O esforço é contribuir com a análise de limites e contribuições, por isto podem ser necessários 

acionamentos a autores e cenários políticos para produzir a análise, a crítica e a apresentação da obra. O 

foco em seus principais conceitos, categorias e análises pode ser um caminho desejável para a contribuição 

da resenha como uma análise crítica, leia o Editorial 37(10). 

Obs: A política editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos fortemente a leitura 

dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3). 

  

2. Normas para envio de artigos 

  

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que não estejam em avaliação em nenhum outro 

periódico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condições no processo de submissão. Caso 

seja identificada a publicação ou submissão simultânea em outro periódico o artigo será desconsiderado. A 

submissão simultânea de um artigo científico a mais de um periódico constitui grave falta de ética do autor. 

2.2. Não há taxas para submissão e avaliação de artigos. 

2.3. Serão aceitas contribuições em Português, Inglês ou Espanhol. 

2.4. Notas de rodapé, de fim de página e anexos não serão aceitos. 

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referências bibliográficas, conforme item 

2.12. 

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicação serão automaticamente inseridos no banco de 

consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar à disposição para avaliarem artigos submetidos 

nos temas referentes ao artigo publicado. 

2.7. Serão aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente à submissão a CSP ou durante o 

processo de avaliação por pares. É necessário que o autor informe o nome do servidor e o DOI atribuído ao 

artigo por meio de formulário específico (contatar cadernos@fiocruz.br). NÃO recomendamos a publicação 

em servidor de preprint de artigo já aprovado. 

  

3. Publicação de ensaios clínicos 

  

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clínicos devem obrigatoriamente 

ser acompanhados do número e entidade de registro do ensaio clínico. 

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://www.scielo.br/j/csp/a/wtDVDZWKdXQbSpvd4Y9YS7v/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
mailto:cadernos@fiocruz.br
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3.2. Essa exigência está de acordo com a recomendação do Centro Latino-Americano e do Caribe de 

Informação em Ciências da Saúde (BIREME)/Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)/Organização 

Mundial da Saúde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clínicos a serem publicados a partir de orientações da 

OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR. 

3.3. As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios do ICMJE são: 

  

    Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) 

    ClinicalTrials.gov 

    International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) 

    Netherlands Trial Register (NTR) 

    UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) 

    WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) 

  

4. Fontes de financiamento 

  

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para 

a realização do estudo. 

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos 

como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e país). 

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem 

declarar que a pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização. 

  

5. Conflito de interesses 

 5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses políticos e/ou 

financeiros associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais e/ou insumos e equipamentos 

utilizados no estudo pelos fabricantes. 

  

6. Colaboradores 

 6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribuições individuais de cada autor na elaboração do 

artigo. 

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberações do ICMJE, que determina o 

seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuição substancial relacionada aos 

seguintes aspectos: 1. Concepção e projeto ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou 

revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação final da versão a ser publicada. 4. Ser 

responsável por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidão e integridade de qualquer parte da 

obra. Essas quatro condições devem ser integralmente atendidas. 

6.3. Todos os autores deverão informar o número de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo. 

Não serão aceitos autores sem registro. 

https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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6.4. Os autores mantêm o direito autoral da obra, concedendo à publicação CSP o direito de primeira 

publicação, conforme a Licença Creative Commons do tipo atribuição BY (CC-BY). 

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e políticas quanto à autoria de 

artigos científicos em CSP. 

  

7. Agradecimentos 

 7.1. Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições que de alguma forma possibilitaram a 

realização da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que não preencheram os critérios 

de coautoria. 

  

8. Referências 

 8.1. As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem 

sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por números arábicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As 

referências citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do número da última 

referência citada no texto. As referências citadas deverão ser listadas ao final do artigo, em ordem 

numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a 

Periódicos Biomédicos. Não serão aceitas as referências em nota de rodapé ou fim de página 

8.2. Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das 

informações contidas na lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es). 

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referências bibliográficas (p. ex.: EndNote), o(s) 

autor(es) deverá(ão) converter as referências para texto. 

  

9. Nomenclatura 

 9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoológica e botânica, assim como abreviaturas e 

convenções adotadas em disciplinas especializadas. 

  

10. Ética em pesquisas envolvendo seres humanos 

 10.1. A publicação de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos está 

condicionada ao cumprimento dos princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki (1964, reformulada 

em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associação Médica Mundial. 

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislações específicas (quando houver) do país no 

qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovação em Comitê de Ética quando pertinente. 

Essa informação deverá constituir o último parágrafo da seção Métodos do artigo. 

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverão conter uma 

clara afirmação deste cumprimento (tal afirmação deverá constituir o último parágrafo da seção Métodos 

do artigo). 

10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em 

pesquisa recomendados por esta organização. Informações adicionais sobre integridade em pesquisa 

https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://publicationethics.org/
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leia  Editorial 34(1) e Editorial 38(1). 

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informações adicionais sobre os 

procedimentos éticos executados na pesquisa. 

Passo-a-passo 

1. Processo de submissão online 

 1.1. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de Avaliação e Gerenciamento 

de Artigos (SAGAS). 

1.2. Outras formas de submissão não serão aceitas. As instruções completas para a submissão são 

apresentadas a seguir. No caso de dúvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: 

csp-artigos@ensp.fiocruz.br. 

1.3. Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuário e senha 

para ir à área restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuários do sistema SAGAS devem realizar o 

cadastro em “Cadastre-se” na página inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio 

automático da mesma em “Esqueceu sua senha?”. 

1.4. Para novos usuários do sistema SAGAS. Após clicar em “Cadastre-se” você será direcionado para o 

cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereço, e-mail, telefone, instituição. 

  

2. Envio do artigo 

 2.1. A submissão online é feita na área restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a 

“Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”. 

2.2. A primeira etapa do processo de submissão consiste na verificação às normas de publicação de CSP. 

O artigo somente será avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicação. 

2.3. Na segunda etapa são inseridos os dados referentes ao artigo: título, título resumido, área de 

concentração, palavras-chave, informações sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e 

agradecimentos, quando necessário. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail 

e instituição) que ele julgue capaz de avaliar o artigo. 

2.4. O título completo (nos idiomas Português, Inglês e Espanhol) deve ser conciso e informativo, com no 

máximo 150 caracteres com espaços. 

2.5. O título resumido poderá ter máximo de 70 caracteres com espaços. 

2.6. As palavras-chave (mínimo de 3 e máximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

2.7. Resumo. Com exceção das contribuições enviadas às seções Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os 

artigos submetidos deverão ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no máximo 1.700 

caracteres com espaço. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos 

idiomas português, inglês e espanhol. No intuito de garantir um padrão de qualidade do trabalho, 

oferecemos gratuitamente a tradução do resumo para os idiomas a serem publicados. 

2.8. Agradecimentos. Possíveis agradecimentos às instituições e/ou pessoas poderão ter no máximo 500 

caracteres com espaço. 

2.9. Na terceira etapa são incluídos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s) instituição(ões) por 

extenso, com endereço completo, telefone e e-mail, bem como a colaboração de cada um. O autor que 

cadastrar o artigo automaticamente será incluído como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores 

deve ser a mesma da publicação. 

2.10. Na quarta etapa é feita a transferência do arquivo com o corpo do texto e as referências. 

2.11. O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich 

Text Format) ou ODT (Open Document Text) e não deve ultrapassar 1 MB. 

2.12. O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referências bibliográficas. Os 

seguintes itens deverão ser inseridos em campos à parte durante o processo de submissão: resumos; 

nome(s) do(s) autor(es), afiliação ou qualquer outra informação que identifique o(s) autor(es); 

agradecimentos e colaborações; ilustrações (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas). 

https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
https://decs.bvsalud.org/
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2.13. Equações e Fórmulas. As equações e fórmulas matemáticas devem ser desenvolvidas diretamente nos 

editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Não serão aceitas equações e 

fórmulas em forma de imagem. 

2.14. Na quinta etapa são transferidos os arquivos das ilustrações do artigo (fotografias, fluxogramas, 

mapas, gráficos, quadros e tabelas), quando necessário. Cada ilustração deve ser enviada em arquivo 

separado clicando em “Transferir”. 

2.15. Ilustrações. O número de ilustrações deve ser mantido ao mínimo, conforme especificado no item 1 

da Instrução para Autores (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos, quadros e tabelas). 

2.16. Os autores devem obter autorização, por escrito, dos detentores dos direitos de reprodução de 

ilustrações que já tenham sido publicadas anteriormente. 

2.17. Quadros. Destinam-se a apresentar as informações de conteúdo qualitativo, textual do artigo, 

dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos em arquivo texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), 

RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). Os Quadros devem ser numerados (algarismos 

arábicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado do 

Quadro deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja, não incluir mais de uma informação 

dentro da mesma célula. Os Quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman 

tamanho 9. 

2.18. Tabelas. Destinam-se a apresentar as informações quantitativas do artigo. As Tabelas podem ter até 

17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: 

DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As Tabelas devem 

ser numeradas (algarismos arábicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto e citadas no corpo 

do mesmo. Cada dado da Tabela deve ser inserido em uma célula separadamente e dividida em linhas e 

colunas. Ou seja, não incluir mais de uma informação dentro da mesma célula. 

2.19. Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serão aceitos por CSP: mapas, gráficos, imagens de satélite, 

fotografias, organogramas e fluxogramas. 

2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arábicos) de acordo com a ordem em que aparecem 

no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. 

• Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e são aceitos nos seguintes tipos de arquivo: 

WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). 

• Os gráficos devem ser submetidos em formato vetorial e são aceitos nos seguintes tipos de 

arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS 

(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).  

• Os gráficos de linhas, de dispersão (XY), de histograma (Pareto), de radar e outros similares; que 

contenham elementos gráficos (círculo, quadrado, triangulo, losango etc); devem optar por apenas 

um elemento gráfico, diferenciado somente por cores. 

• As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF 

(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolução mínima deve ser de 300dpi (pontos por 

polegada), com tamanho mínimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 

10Mb. 

• Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato 

vetorial, e são aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich 

Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou 

SVG (Scalable Vectorial Graphics). 

Observações: 

• O desenho vetorial é originado com base em descrições geométricas de formas e normalmente é 

composto por curvas, elipses, polígonos, texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores 

matemáticos para sua descrição. 

• Mapas e gráficos gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o 

formato vetorial não serão aceitos. 

• O tamanho máximo para quadros e tabelas deve permitir o enquadramento em página de 

tamanho A4, com margens laterais direita e esquerda de 2cm, com fonte de tamanho 9 ou maior. 

• As Figuras devem permitir o enquadramento em página de tamanho A4 (até 17cm de largura), com 

margens laterais direita e esquerda de 2cm. 
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• O arquivo de cada Figura deve ter o tamanho máximo de 10Mb para ser submetido. 

  

2.20. CSP permite a publicação de até cinco ilustrações (figuras e/ou quadros e/ou tabelas) por artigo. 

Ultrapassando esse limite os autores deverão arcar com os custos extras. Figuras compostas são 

contabilizadas separadamente; cada ilustração é considerada uma Figura. 

2.21. Material Suplementar: CSP aceita a submissão de material suplementar – textos, figuras, imagens e 

vídeos – como complemento às informações apresentadas no texto, que será avaliado em conjunto com 

todo o material submetido. Para a publicação, todo o conteúdo do material suplementar é de 

responsabilidade dos autores. Não será formatado e nem feita revisão de idioma e/ou tradução. 

2.22. Finalização da submissão. Ao concluir o processo de transferência de todos os arquivos, clique em 

“Finalizar Submissão”. 

2.23. Confirmação da submissão. Após a finalização da submissão o autor receberá uma mensagem por e-

mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso não receba o e-mail de confirmação dentro de 

24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-

artigos@ensp.fiocruz.br. 

  

3. Acompanhamento do processo de avaliação do artigo 

 3.1. O autor poderá acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisões sobre o artigo 

serão comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS. 

3.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverá ser feito através do sistema SAGAS. 

  

4. Envio de novas versões do artigo 

 4.1. Novas versões do artigo devem ser encaminhadas usando-se a área restrita de gerenciamento de 

artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter nova versão”. 

  

5. Prova de prelo 

 5.1. A prova de prelo será acessada pelo(a) autor(a) de correspondência via sistema. Para visualizar a prova 

do artigo será necessário o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado 

gratuitamente pelo site. 

5.2. Para acessar a prova de prelo e as declarações, o(a) autor(a) de correspondência deverá acessar 

o link do sistema, utilizando login e senha já cadastrados em nosso site. Os arquivos estarão disponíveis na 

aba “Documentos”. Seguindo o passo a passo: 

5.2.1. Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declarações (Aprovação da Prova de 

Prelo, Cessão de Direitos Autorais (Publicação Científica) e Termos e Condições); 

5.2.2. Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaração de Cessão de Direitos Autorais 

(Publicação Científica); 

5.2.3. Cada autor(a) deverá verificar a prova de prelo e assinar a declaração Cessão de Direitos Autorais 

(Publicação Científica); 

5.2.4. As declarações assinadas pelos autores deverão ser escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba 

“Autores”, pelo autor de correspondência. O upload de cada documento deverá ser feito no espaço 

referente a cada autor(a); 

5.2.5. Informações importantes para o envio de correções na prova: 

5.2.5.1. A prova de prelo apresenta numeração de linhas para facilitar a indicação de eventuais correções; 

5.2.5.2. Não serão aceitas correções feitas diretamente no arquivo PDF; 

5.2.5.3. As correções deverão ser listadas na aba “Conversas”, indicando o número da linha e a correção a 

ser feita. 

5.3. As Declarações assinadas pelos autores e as correções a serem feitas deverão ser encaminhadas via 

sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de 72 horas. 

 

  

  

mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
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9 APÊNDICE 1 
 

 
 

Termo de consentimento Livre e Esclarecido 
Ministério da Educação 

Universidade Federal de Santa Maria/RS 

Centro de Ciências da Saúde 

Programa de Pós-Graduação em Distúrbios da Comunicação Humana 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 

 

 

 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. As informações desse 

documento explicam os objetivos da pesquisa, os procedimentos realizados, os benefícios na 

participação da pesquisa e possíveis desconfortos durante os procedimentos. 

 Abaixo, serão explicados, todos os tópicos do estudo. Após ser esclarecido (a) sobre 

as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste 

documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. 

Em caso de recusa você não será penalizado (a) de forma alguma. 

Título: Zumbido crônico: Análise de uma terapia holística como uma proposta de tratamento 

Objetivo: Avaliar a ação de uma terapia holística como uma nova proposta de tratamento no 

zumbido crônico. 

 

Benefícios: Você receberá avaliações auditivas gratuitamente. Se você apresentar alteração 

nas avaliações realizadas será encaminhado para avaliação de um médico 

otorrinolaringologista (que examina ouvido, nariz e garganta) por meio da Secretaria de Saúde 

do município, sendo necessário aguardar na fila de espera de acordo com a demanda do 

serviço. O encaminhamento e acompanhamento serão realizados por mim.  

Ainda, se necessitar encaminhamento para outro profissional (Nutricionista, Psicólogo, 

Educador Físico, Fisioterapeuta), será encaminhado para as especializações via Secretaria 

Municipal de Saúde, Plano de Saúde privados (caso o sujeito possua) ou Projetos de 

Extensão existentes dentro desta mesma Instituição. A confidencialidade dos dados será 

garantida a você através de um termo de confidencialidade, assinado pelas pesquisadoras 

responsáveis (Michele Vargas Garcia e Rúbia Soares Bruno) e você terá a liberdade de 

Pesquisadoras responsáveis:  

Professora Doutora Fonoaudióloga Michele Vargas Garcia  

Doutoranda Fonoaudióloga: Rúbia Soares Bruno 

Contato: (55) 997067791 

Email: rubiabruno04@gmail.com 

 

Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2o andar  

Cidade Universitária - Bairro Camobi 
97105-900 - Santa Maria - RS 

Tel.: (55)32209362 - e-mail: cep.ufsm@gmail.com 
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desistir da participação no estudo ou solicitar explicações sobre a pesquisa a qualquer 

momento, sem prejuízo ou custo. 

Possíveis riscos e desconfortos: A colocação da sonda (fones dentro dos ouvidos) no 

exame de audição poderá causar um pequeno desconforto, além de sentir leve pressão na 

orelha. Caso isso ocorra, será reposicionada e farei pequenas massagens no conduto e nas 

proximidades da orelha. O tempo de duração dos testes será em torno de 1 hora e meia, o 

que poderá gerar cansaço. Neste caso, se você preferir, será feito um intervalo de alguns 

minutos para descanso. Terá também água e biscoito a sua disposição.  

Descrição dos procedimentos: Primeiramente vou olhar seu ouvido (inspeção visual do 

meato acústico externo) com auxílio de um otoscópio. Em seguida será realizada a anamnese 

contemplando aspectos auditivos e de saúde geral, após a audiometria (caso ainda não tenha) 

em que você permanecerá dentro de uma cabine acústica, sentado em uma cadeira e utilizará 

fones de ouvido. Neste exame, você deverá levantar a mão sempre que ouvir um apito por 

meio do fone. Posterior a isto, ainda dentro da cabine, serão realizados testes com palavras 

(limiar de recepção de fala- LRF e índice percentual de reconhecimento de fala- IPRF) em que 

deverá repetir as palavras da forma como ouvir. Na sequência, você realizará a 

imitanciomeria, um exame objetivo que será realizado fora da cabine, sentado em cadeira, 

serão realizados testes no qual você sentirá uma pressão no ouvido (medidas de imitância 

acústica) na qual será colocada uma sonda no ouvido e você precisará apenas ficar em 

silêncio. Por último, você será sorteado para umas das formas de tratamento proposto. Se for 

sorteado para o grupo placebo (só saberá no final do tratamento) também receberá as outras 

formas de tratamento (caso eles se comprovem eficientes). 

 Parecem muitos procedimentos, mas em uma hora e meia, aproximadamente, 

faremos tudo. Se você cansar, nós vamos parar. Muito obrigada. 

Informações adicionais: Os seus dados de identificação são sigilosos e você não terá seu 

nome exposto em nenhum momento. Os dados serão analisados estatisticamente, com 

posterior publicação dos resultados.  

Considero-me igualmente informado: 

1. Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento as dúvidas 

acerca dos procedimentos, riscos, benefícios, e outros assuntos relacionados com a 

pesquisa; 

2. Da segurança de que não serei identificado e que se manterá o caráter confidencial 

das informações relacionada a minha privacidade, sendo que as avaliações realizadas 

serão usadas para obter informações relacionadas à pesquisa e, após, serão 

arquivadas pela pesquisadora e sua orientadora para posteriores trabalhos na área de 

audiologia, sempre preservando o sigilo sobre a identidade dos participantes; 

Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2o andar  

Cidade Universitária - Bairro Camobi 
97105-900 - Santa Maria - RS 

Tel.: (55)32209362 - e-mail: cep.ufsm@gmail.com 
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3. Do compromisso dos pesquisadores de proporcionar informação atualizada obtida 

durante o estudo, ainda que essa possa afetar a minha vontade de continuar 

participando; 

4. De que não terei gastos, nem benefícios financeiros com a participação nesta 

pesquisa. 

Mediante os esclarecimentos recebidos das pesquisadoras Rúbia Soares Bruno e Michele 

Vargas Garcia, eu__________________________________________ concordo com minha 

participação na pesquisa acima referida. Afirmo que estou ciente de que os dados deste 

estudo serão divulgados em meio científico, sem a identificação dos participantes. 

CAAE:19017919.7.0000.5346 

 

Santa Maria, _____ de ______________ de 2021. 

 

__________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

                                         

___________________________                  ________________________                          

Prof ª Drª Michele Vargas Garcia                                Rúbia Soares Bruno 

                                                                      Pesq. Responsável pelo estudo.       
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Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2o andar  

Cidade Universitária - Bairro Camobi 
97105-900 - Santa Maria - RS 

Tel.: (55)32209362 - e-mail: cep.ufsm@gmail.com 

APÊNDICE 2 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 

Título do projeto: Zumbido crônico: Análise de uma terapia holística como uma 

proposta de tratamento 

 
Pesquisadora responsável: Rúbia Soares Bruno 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria 

Centro de Ciências da Saúde  

Departamento de Fonoaudiologia- Curso Fonoaudiologia- Programa de Pós- Graduação em 
Distúrbios da Comunicação Humana 

Telefone: (55) 3220-8659 

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade 

dos dados dos participantes desta pesquisa, cujos dados serão coletados por meio de 

avaliações auditivas, no Hospital Universitário Santa Maria (HUSM). Informam, ainda, que 

estas informações serão utilizadas, única e exclusivamente, para execução do presente 

projeto.  

As informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima e serão mantidas 

no Ambulatório de Audiologia do Hospital Universitário de Santa Maria, situado na Rua 

Roraima número 1000, sala da Eletrofisiologia da Audição, sendo esta situada na mesma ala 

da Pediatria do Hospital, Ala E, CEP- 97105-900 - Santa Maria - RS, por um período de cincos 

anos, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Michele Vargas Garcia. Após este período os 

dados serão destruídos.  

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM em 

10/09/2019, e recebeu o número Caae 19017919.7.0000.5346. 

 

Santa Maria, ...../....../2021/22. 

 

     ___________________________                                         ________________________                     

     Prof ª Drª Michele Vargas Garcia                                                       Rúbia Soares Bruno     

                                                                                                 Pesq. Responsável pelo estudo.       
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APÊNDICE 3 - Anamnese 
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