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Resumo

O tratamento do zumbido continua a ser um desafio da
atualidade. Na medicina tradicional chinesa, a acupuntura é
recomendada para o alivio do zumbido, apesar de faltarem
provas cientificas nesta area. Objetivo: Verificar o efeito da
acupuntura sobre a funcao coclear de individuos com zum-
bido através do uso das emissoes otoacusticas. Casuistica e
Método: Foi realizado um estudo clinico-prospectivo, no qual
foram avaliados 38 pacientes do ambulatério de zumbido.
Os pacientes foram avaliados por meio de emissodes otoacus-
ticas transitorias e pela medida da supressio das emissdes
otoacusticas transitorias. Essa avaliacao foi realizada antes
e apds a aplicacio de acupuntura em um ponto na regiio
témporo-parietal, correspondente a area coécleo-vestibular
(no grupo intervencao 1 n=19) e em um ponto 3cm acima
dessa regiao (para o grupo intervencao 2 n=19). Resultados:
Os resultados mostraram uma diferenca estatisticamente
significante na amplitude das emissdes otoacusticas antes e
ap6s a aplicacao da acupuntura para o grupo intervengao 1.
Nao foram observadas diferencas para o grupo intervencao
2. Conclusio: Os resultados sugerem que houve um efeito
da acupuntura sobre as emissoes otoacusticas dos pacientes
com zumbido.
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Summary

The treatment of tinnitus is still a challenge. Acupuncture is
recommended for the relief of tinnitus in traditional Chinese
Medicine, although scientific evidence is lacking. Aim: The
aim of this study was to assess the effect of acupuncture on
the cochlear function in patients with tinnitus by analyzing
otoacoustic emissions. Methods: Thirty eight patients with
tinnitus were included in the prospective clinical study.
Measures of transitory otoacoustic emissions and suppression
of otoacoustic emissions were obtained from all subjects
before and after acupuncture. Patients were assigned to
one of two groups: intervention group 1 (n=19), in which
needle acupuncture was applied at the temporoparietal point
corresponding to the vestibulocochlear area, and intervention
group 2 (n=19), in which the needle was applied 3cm
cranially to this area (which is not a recognized acupuncture
point). Results: There was a significant difference between
the amplitude of otoacoustic emissions assessed before and
after acupuncture in intervention group 1. No difference was
observed in intervention group 2. Conclusion: Acupuncture
had a significant effect on otoacoustic emissions in patients
with tinnitus.
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INTRODUCAO

O Zumbido é definido como a sensacao do som
percebido pelo individuo independente de estimulo ex-
terno. Geralmente € comparado ao som de um chiado,
apito ou cachoeira.?

Pesquisas mostram prevaléncias de até 32% de
individuos com esse sintoma’®, sendo que em 0,5% o sin-
toma € tio severo que impede o individuo de viver uma
vida normal.*

Devido a heterogeneidade observada na populacio
de individuos com zumbido devem-se considerar mais de
uma teoria que explique a sua geracio.’ Existem varios
modelos que tentam explicar o mecanismo envolvido na
geracao do zumbido. A maioria dos modelos sugere uma
disfuncao coclear.®” A teoria denominada hipdtese de
danos discordantes sugere que o zumbido seja gerado em
uma por¢ao da membrana basilar, na qual hd preservacao
de células ciliadas internas e danos em células ciliadas
externas. Essa teoria pode explicar a ocorréncia de zum-
bido em individuos com audi¢io normal, visto que danos
difusos de até 30% de CCE podem ocorrer sem que haja
perda auditiva detectavel.® Outra teoria proposta é de que
em dreas com danos de células ciliadas internas haveria
reducao da inibicdo eferente. Em conseqiiéncia, 2 menor
inibicao haveria aumento de dreas ativas da membrana
basilar, causando o zumbido.”

Um modelo bioquimico para a geracio do zumbi-
do, sugere que as dinorfinas endégenas potencializam a
atividade exitatéria do glutamato nos receptores NMDA
(n-metil-d aspartate) da coclea e potencializam altos niveis
do sistema auditivo. Esta acdo produziria uma descarga
sincronica nos neurdnios auditivos no siléncio, que seria
percebido como som real."’

Um modelo neurofisiolégico descrito em 1993 relata
que as principais dificuldades encontradas na avaliacao e
tratamento do zumbido sao:

1- dificuldade de exames objetivos para avaliacio
do zumbido,

2- 0 zumbido ser um sintoma com enormes possi-
bilidades de disfun¢oes periféricas e centrais associadas,

3- falta de provas dos mecanismos envolvidos na
geracao do zumbido,

4- forte impacto causado pelo zumbido no sistema
nervoso central do paciente, e por fim, a forte ligacao da
percepcao do zumbido com o sistema emocional."

Devido a diversidade no seu surgimento, o tra-
tamento deste sintoma continua a ser um desafio, mas
diferentes métodos vém sendo empregados com suces-
so. A acupuntura € um destes métodos.'>* Na Medicina
Tradicional Chinesa, a acupuntura € recomendada para o
alivio do zumbido, apesar de faltarem provas cientificas
nesta area. Estudos mostram que o estimulo realizado
com as agulhas promove uma introducao de carga elétrica

que desencadeia potenciais de acdo a fim de reequilibrar
o sistema.'1>

Na maioria dos estudos sobre a eficicia da acu-
puntura, um dos principais problemas ¢ a falta de dados
objetivos que comprovem as melhoras relatadas pelos pa-
cientes. Os estudos costumam utilizar a referencia da sen-
sacao subjetiva do paciente com relagao ao zumbido para
analisar o efeito do tratamento.'®” Um estudo de revisdao
sistematica sobre a eficdcia da acupuntura no tratamento
do zumbido concluiu que a crenca de que a acupuntura
¢ efetiva no tratamento do zumbido nio € baseada em
evidéncias de estudos controlados e randomizados.'®

A avaliacao auditiva vem se desenvolvendo e
pode auxiliar na avaliacio de pacientes com zumbido,
assim como no acompanhamento destes pacientes apos
tratamento.

Uma das alternativas mais pertinentes para o estudo
da funcao coclear em humanos € a pesquisa das emissoes
otoacusticas."

As Emissoes otoacusticas (EOA) sao sons gerados
dentro da coclea normal, espontaneamente ou em resposta
a estimulaco acustica. Considera-se que as emissdes oto-
acusticas refletem a atividade de mecanismos biologicos
ativos dentro da coclea, e que as células ciliadas externas
530 as responsaveis por estes mecanismos.*

O movimento mecanico das células ciliadas externas
na coclea € provavelmente controlado pelas vias auditivas
eferentes. Acredita-se que o sistema eferente, por meio
do trato olivococlear medial, module os movimentos das
células ciliadas externas pela liberacio de acetilcolina na
fenda sindptica.

Um método simples de investigacao do funciona-
mento deste sistema € a comparacio entre a amplitude das
emissOes otoacusticas transitorias com e sem estimulacao
auditiva contralateral, chamada de medida de supressiao
das emissoes otoacusticas. Em um sistema de funciona-
mento normal das vias auditivas eferentes ocorrerd uma
diminuicao da amplitude da resposta das emissoes oto-
acusticas quando apresentado um ruido contralateral.?!
Este efeito vem sendo atribuido 2 influéncia do trato
olivococlear medial por meio de sinapses nas células
ciliadas externas na coclea, atenuando o ganho da ampli-
ficacao coclear, reduzindo a movimentac¢io da membrana
coclear e, consequentemente, modificando a amplitude
das emissoes otoacusticas.” A importancia da andlise do
efeito de supressao das EOAT para avaliar a influéncia da
atividade neural eferente da coclea tem sido descrita na
literatura.?*?* Uma disfun¢ao das vias auditivas eferentes
poderia estar envolvida com a producio e a percepcio
auditiva do zumbido. Acredita-se que a disfuncao do sis-
tema eferente provoque perda da modulacao das células
ciliadas externas, gerando atividade anormal das vias au-
ditivas, que poderia ser erroneamente interpretada como
som. Pesquisas em individuos com zumbido mostram uma
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supressao menos efetiva quando comparados a individuos
sem queixa de zumbido.?>?2°

Sendo assim, o atual estudo se propoe a analisar a
hipétese de que a acupuntura provoque modificacoes na
funcao coclear dos individuos com zumbido.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi verificar o efeito da acu-
puntura sobre a fun¢io coclear de individuos com zum-
bido através do uso das emissoes otoacusticas transitorias
e da medida de supressio das emissodes otoacusticas
transitorias.

MATERIAL E METODO

Analise pela comissao de ética

Esta pesquisa foi aprovada pela comissao de ética
para andlise de projetos de pesquisa (CEP) - Hospital Sao
Paulo n® 1079/04.

Critérios de inclusao

Pacientes com queixa de zumbido, limiares de
audibilidade até 25 dBNA de 250 a 2000Hz, curva timpa-
nométrica tipo A bilateral.

Coleta de dados

Os pacientes foram selecionados dentre os atendi-
dos na rotina do Ambulatério de Zumbido do Departamen-
to de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco
da UNIFESP-EPM. Apds o esclarecimento quanto ao estudo
a ser realizado, os pacientes optavam, ou nio, por parti-
cipar do mesmo. Uma vez tendo concordado, assinavam
um termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado
pela comissao de ética em pesquisa da UNIFESP.

Casuistica

Foram incluidos no estudo 38 pacientes, com idades
entre 36 e 76 anos, sendo 25 do sexo feminino e 13 do
sexo masculino.

Procedimentos

Registro preliminar das emissoes otoacusticas

O estudo realizado foi um ensaio clinico prospectivo
duplo-cego. Inicialmente, os pacientes foram submetidos
a uma avaliacao auditiva que constou de:

a. Emissoes Otoacusticas Transitorias, obtidas com
o aparelho ILO 292.

O teste foi iniciado pelo checkfit, para verificacdo da
sonda no meato acustico externo do paciente. Apos ajuste
da sonda foi iniciado o teste no modo quickscreen.

Para registro, foram utilizados cliques nao-lineares
com pulsos regulares de 80 microssegundos, de polari-
dade rarefeita e freqiiéncia de repeticao de 50 ciclos por

segundo. Foram computadas séries de 260 estimulos em
blocos de 8 cliques em cada testagem, segundo a técni-
ca nao-linear. A intensidade utilizada foi de 80 dB +/- 3
dBpeNPS.

b. Supressiao das EOAT. Para mensurar o efeito de
supressao, foram comparadas as amplitudes das EAOT
obtidas conforme procedimento descrito acima, com e
sem ruido branco contralateral de 50 dBNPS emitido por
um audidmetro por meio de um fone TDH-39 contralateral
do paciente.

Divisao dos grupos e aplicacao da acupuntura

Ap6s a avaliacao auditiva descrita acima, os pa-
cientes foram distribuidos em dois grupos, de maneira
alternada, pelo otorrinolaringologista-acupunturista de
acordo com a ordem de atendimento.

Os pacientes foram acomodados em ambiente silen-
cioso e o agulhamento foi realizado no lado da queixa do
zumbido e, no caso do zumbido bilateral, no lado que o
paciente referiu a sensacio de zumbido mais intenso.

O ponto de acupuntura utilizado nos pacientes do
Grupo Intervencio 1 situou-se a 4,5cm acima do dpice do
pavilhao auditivo na regido témporo-parietal, determinado
com o auxilio de um aparelho localizador de pontos e
corresponde 2 drea cocleo-vestibular da técnica de cra-
nio-puntura. O ponto utilizado no Grupo Intervencao 2
situou-se 3cm acima do ponto anterior, na mesma linha
vertical, onde o aparelho localizador de pontos ndao emitiu
sinal caracteristico, nfo correspondendo a algum ponto de
acupuntura. (Figura 1). Foram utilizadas agulhas descarta-
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Figura 1. Pontos utilizados para acupuntura para ambos os grupos
- Intervengao 2 Intervencao 1
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veis de aco inoxidavel 0,3x40 mm, introduzidas no couro
cabeludo em um angulo de 45° até o peridsteo. Depois de
realizado um estimulo manual de rotacao com freqiiéncia
de 2 Hertz por 15 segundos os pacientes permaneceram
em siléncio por 1 minuto.

Captacao das emissoes otoaciisticas apés acupuntura

Apos o procedimento descrito acima, os pacientes
foram novamente submetidos aos testes auditivos de
emissoes otoacusticas transitorias, e supressao das EOAT
sem que a avaliadora soubesse se o paciente pertencia ao
grupo intervencao 1 ou 2. O segundo teste foi realizado
no mesmo dia em um intervalo de 10 minutos apos a rea-
lizacao da acupuntura. Os dados foram entao inseridos em
planilhas de banco de dados para serem, posteriormente,
submetidos a andlise estatistica.

Andlise Estatistica dos Dados

As variaveis amplitude das emissdes otoacusticas
por estimulo transiente e supressio das emissdes oto-
acusticas, antes e depois da aplicacao de acupuntura
foram submetidas a analise de variancia (ANOVA), uma
técnica paramétrica que faz uma comparacao de médias
utilizando a varidncia. O nivel de significancia estabelecido
foi de 0,05.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 38 individuos com
queixa de zumbido. Os dados a seguir referem-se a analise
descritiva da amostra.

Valores obtidos de emissées otoacisticas

As medidas descritivas das emissoes otoacusticas
obtidas antes e depois da sessdo de acupuntura sio apre-
sentadas na Tabela 3. Para andlise estatistica, os grupos
foram subdivididos por lado de realizacao da acupuntura,
lado da orelha e momento da captagiao das emissoes (antes
ou depois da acupuntura).

Analise estatistica dos resultados das emissoes otoaciis-
ticas obtidos antes e depois da aplicacao da acupuntura

Para a andlise estatistica foi realizado o teste ANO-
VA. Os grificos de perfil médio apresentados indicam a
média dos valores obtidos nos dois grupos avaliados mais
um erro padrao (EP) antes e depois da intervencao. O erro
padrao ¢ uma medida de variabilidade entre as médias
amostrais, de forma que quanto maior o erro padrio, maior
a variabilidade entre as médias.

A seguir serdo apresentados os resultados das am-
plitudes das emissoes otoacusticas obtidas antes e depois
da intervencao nos dois grupos estudados.

- Acupuntura realizada do lado direito e analise do efeito
na orelha direita:

Para o grupo Intervencio 1, houve diferenca esta-
tisticamente significante das emissoes otoacusticas antes e
apos a sessao de acupuntura. Apos a sessao de acupuntura
verificou-se aumento das emissoes otoacusticas (p=0.0029)
como mostra o Grafico 1.

P=0.5882

Média + 1EP

——

antes depois
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e I1
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Grafico 1. Perfil médio das amplitudes das emissdes otoacUsticas
da orelha direita para acupuntura realizada no lado direito - legenda
no gréfico.

Para o grupo intervencao 2 nao houve diferenca
estatisticamente significante das emissoes antes e apos a
sessdao de acupuntura (p = 0.5882), ou seja, para o grupo
Intervencao 2 as emissdes antes da sessao nao diferiram
das emissoes apds a sessao.

Acupuntura realizada no lado esquerdo e analise do efei-
to na orelha esquerda:

Para o grupo intervencdo 1, houve diferenca es-
tatisticamente significante entre emissdes otoacusticas
coletadas antes e apos a sessio de acupuntura. Apds a
sessdao de acupuntura observou-se aumento das emissoes
otoacusticas (p=0.0062) como mostra o Grafico 2. Para o
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Grafico 2. Perfil médio das emissdes otoacusticas da orelha esquerda
antes e depois da acupuntura realizada no lado esquerdo - legenda
no grafico.
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grupo interven¢do 2 nao houve diferenca estatisticamente
significante das emissoes antes e apos a sessao de acu-
puntura (p = 0.9996), ou seja, para o grupo 2 a amplitude
das emissoes antes da sessao € igual a amplitude das
emissoes apos A sessdo.

Acupuntura realizada no lado esquerdo e analise do efei-
to na orelha direita (contralateral):

Para grupo intervenc¢ao 1, houve diferenca estatis-
ticamente significante das emissoes antes e apos a sessao
de acupuntura (p = 0.0327).Para grupo intervencao 2, nio
houve diferenca estatisticamente significante das emissoes
antes e apos a sessdo de acupuntura (p = 0.9644), ou seja,
para o grupo interveng¢io 2, a amplitude das emissdes
antes da sessao € igual a amplitude das emissdes apds
a Sessao.

- Acupuntura no lado direito e analise do efeito na orelha
esquerda (contralateral):

Para grupo intervencdo 1 nao houve diferenca
estatisticamente significante das emissoes antes e apos a
sessdo de acupuntura (p = 0.4920).

Para grupo intervencio 2, também nao houve di-
ferenca estatisticamente significante das emissodes antes e
apo6s a sessiao de acupuntura (p = 1.0000), ou seja, para
o grupo intervencao 2 a amplitude das emissoes antes da
sessdo € igual a amplitude das emissoes apos a sessio.

Tabela 1. Distribuicao da amostra entre os grupos estudados se-
gundo a varidvel sexo.

Masculino Feminino Total
Intervencao 1 6 13 19
Intervencéo 2 7 12 19
Total 13 25 38

Tabela 2. Medidas descritivas da variavel idade para cada grupo.

Idade Intervencao 1 Intervencao 2
Média 55,05263 57,10526
DP 11,76848 9,194773
mediana 56 58
Maximo 76 68
Minimo 38 36
tamanho 19 19
Supressao

Na Tabela 4 apresentamos as medidas descritivas
da supressiao. O grupo intervencao 1 apresenta, descri-
tivamente, maiores médias de supressio apds a sessao
de acupuntura. Os valores das amplitudes médias de
supressao apresentados estio em dBNPS (decibel nivel

Tabela 3. Medidas descritivas das amplitudes, em decibel nivel de pressao sonora (dBNPS), das emissdes otoacUsticas segundo grupo, lado

da acupuntura, orelha e momento.

Grupo Lado da acupuntura Orelha Momento N Média Desvio Padrao
o Antes 8 6.70 5.79
Direita )
Depois 8.15 6.07
Esquerdo
Antes 8 4.18 5.03
Esquerda .
B Depois 5.46 4.85
Intervecao 1
o Antes 11 6.25 5.93
Direita .
o Depois 7.20 5.66
Direito
Antes 11 6.17 4.80
Esquerda )
Depois 6.65 4.70
o Antes 10 4.96 4.08
Direita .
Depois 4.76 412
Esquerdo
Antes 10 4.08 5.32
Esquerda )
B Depois 4.1 5.15
Intervencéo 2
L Antes 9 3.72 4.23
Direita .
o Depois 4.04 3.77
Direito
Antes 9 5.08 4.68
Esquerda )
Depois 5.09 3.90
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Tabela 4. Medidas descritivas da supressao segundo grupo, lado da acupuntura, orelha e momento.

Grupo Lado da acupuntura Orelha Momento N Média Desvio Padrao

_ Antes 8 0.74 1.25

Direita .
Depois 8 1.1 1.53

Esquerdo

Antes 8 0.61 0.84

Esquerda )
B Depois 8 1.34 0.88

Intervencao 1

o Antes 11 0.75 0.67

Direita .
Depois 11 1.16 1.12

Direito

Antes 11 1.21 1.09

Esquerda )
Depois 11 1.35 1.19
o Antes 10 1.08 0.95

Direita )
Depois 10 0.85 0.76

Esquerdo

Antes 10 0.68 0.86

Esquerda )
B Depois 10 0.60 0.74

Intervencéo 2

o Antes 9 1.11 1.13

Direita .
o Depois 9 1.37 1.11

Direito

Antes 9 1.37 0.71

Esquerda )
Depois 9 1.29 0.81

de pressao sonora)

A seguir serdo apresentados os resultados estatis-
ticos para andlise da amplitude da supressao para ambos
0s grupos apos intervencao.

Analise da supressao da orelha direita apés acupuntura
no lado direito.

Para o grupo intervenciao 1 nio houve diferenca
estatisticamente significante da supressao antes e apos a
sessdo de acupuntura (p = 0.3251). O mesmo vale para o
grupo intervencio 2 (p = 0.7681)

Analise da supressao da orelha esquerda apos acupuntu-
ra no lado direito (contralateral):

Para o grupo intervenciao 1 ndo houve diferenca
estatisticamente significante da supressao antes e apos a
sessdo de acupuntura (p = 0.5582), ou seja, a acupuntura
realizada na orelha direita nio modificou supressao do
lado contralateral. O mesmo vale para o grupo intervengao
2(p = 0.7992)

Analise da supressao da orelha direita apés acupuntura
no lado esquerdo (contralateral):

Para o grupo intervenciao 1 niao houve diferenca
estatisticamente significante da supressao antes e apos a
sessao de acupuntura (p = 0.8524), ou seja, a acupuntura
realizada no lado esquerdo niao modificou significativa-
mente a supressao do lado direito. O mesmo vale para o
grupo intervencio 2 (p = 0.9795).

Analise da supressao da orelha esquerda apos acupuntu-
ra no lado esquerdo.

Para o grupo intervencao 1 houve diferenca estatis-
ticamente significante da supressao antes e apos a sessao
de acupuntura realizada no lado esquerdo(p = 0.0059).
Para o grupo interven¢ao 2, a acupuntura nio modificou
a supressao (p = 0.9626) como mostra o Grafico 3.

059
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25 '

Média + 1EP

T
== —
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depois
Momento

Grupo =

Int2 Int 1

Grafico 3. Perfil médio da supressao da orelha esquerda apds acu-
puntura realizada no lado esquerdo - gréfico na legenda.

DISCUSSAO

O zumbido € sem divida uma das principais mani-
festacoes otologicas encontradas na pratica clinica.? Apesar
de muitos estudos na area, ainda niao ha um tratamento
que garanta a melhora do sintoma. O zumbido, muitas
vezes considerado idiopdtico, € um sintoma que incomo-
da muito, chegando a causar depressao, irritabilidade e
até tentativas de suicidio.”® Esse sintoma, porém, € tio
subjetivo quanto a dor, nao pode ser medido por exames
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laboratoriais, nem compreendido totalmente pelos pesqui-
sadores. Um sintoma com muitas causas provaveis, muitos
mecanismos envolvidos e, portanto, muita confusao no
tratamento. Confusao que causa mais estresse para o pa-
ciente, que acaba acreditando que nada mais ha para ser
feito. Uma conduta comum dos profissionais ao lidar com
esses pacientes € manda-los para casa dizendo que nada
poderi ser feito e que o paciente deverd aprender a con-
viver com esse sintoma.!' Atualmente, muitos estudos sao
realizados nessa area. Um modelo neurofisiologico ressalta
a importancia do sistema limbico no refor¢co emocional do
sintoma, sendo este o responsdvel pela permanéncia da
percepcao do zumbido.” Acreditamos que a manutencao
e a interferéncia desse sintoma na qualidade de vida da
pessoa esta muito relacionado com padroes de equilibrio
global do paciente, caracteristicas fisicas e, principalmente,
emocionais. Portanto, o profissional de satde, ao assumir
um desses pacientes, devera ter um cuidado especial, muita
paciéncia e persisténcia. Além disso, dar ao paciente a
seguranca de que existem vdrias alternativas para aliviar
seu sintoma e de que sua participacio ativa € essencial
no processo de cura.

Os estimulos realizados pela acupuntura em pontos
especificos tém por objetivo obter do organismo uma res-
posta que visa a resolucao de um quadro clinico especifico,
a recuperacao da saide ou a prevencao de doencas. Esse
resultado ocorre por meio do incremento de processos
regenerativos, normalizacao de fungdes orginicas de
regulacio e controle, da modulacio da imunidade, da
promoc¢ao de analgesia e da harmonizacio de funcdes
endodcrinas, autbnomas e mentais'?.

No Brasil, a Acupuntura é reconhecida como es-
pecialidade médica pela Associacio Médica Brasileira
(AMB) desde 1995, e seu estudo vem se difundido no
meio académico, ja fazendo parte da grade curricular de
alguns cursos de graduacao de ensino médico.

O atual estudo reforca as evidéncias cientificas a
respeito do uso da acupuntura para aliviar o sintoma do
zumbido. Para isso foi utilizado o exame de emissoes
otoacusticas, por ser um exame simples, rapido, objetivo,
nao-invasivo e importante para andlise da funcio coclear
e do sistema olivococlear eferente', que sao sistemas im-
portantes na geracao do zumbido, segundo a maior parte
das teorias atuais.

O atual estudo mostrou uma maior prevaléncia de
individuos do sexo feminino, tanto no grupo intervencio
1 (68%), quanto na populacio do grupo interven¢io 2
(63%) (Grafico 1). Um estudo epidemiologico realizado
no Hospital das Clinicas encontrou uma propor¢ao de 60%
dos pacientes sendo do género femininol. Outro estudo
realizado também reporta uma maior prevaléncia do zum-
bido na populacio feminina, assim como na populacao
de expostos a ruido e individuos de baixa renda.* Ainda
existem outras explicacdes para a maior prevaléncia de

zumbido nas mulheres. As mulheres vivem mais que os
homens, com isso, podem ter maior probabilidade de ter
doencas cronicas como diabetes e hipertensao, com todas
as complicacoes, além de presbiacusia e conseqiiente
zumbido.

No grupo intervencao 1, a média de idade en-
contrada foi de 55 anos, com valores minimo e maximo
de 38 e 76, respectivamente. No grupo intervenc¢ao 2, a
variavel foi semelhante com média de 57 anos e valores
minimo e maximo de 36 e 68 anos (Tabela 1). Os dados
concordam com a literatura, que mostra que o zumbido é
um sintoma que aumenta muito com o avancgo da idade e
afeta cerca de um ter¢co da populacio acima de 65 anos."
Outros estudos também referem aumento significativo do
zumbido com o avancgar da idade.>*

Muitos estudos realizados em acupuntura utilizam
dados subjetivos para avaliar seu efeito, tais como referir
uma nota para melhora do sintoma.'®!”

Axelsson et al."” estudaram a eficicia da acupun-
tura em pacientes com zumbido utilizando uma escala
de analogia visual. Em seu estudo nao houve diferenca
significativa.'” Park'™ em seu estudo, comenta sobre a
falta de dados baseados em evidéncias feitas por estudos
randomizados nesta drea, e que portanto, mais estudos
devem ser feitos nessa area de forma mais adequada do
ponto de vista metodoldgico.'®

A andlise dos dados obtidos de amplitude das
emissoes otoacusticas para a orelha direita antes e apos
acupuntura em lado direito mostra um valor significante-
mente maior das emissdes otoacusticas nos pacientes do
grupo intervencao 1 apds a sessao de acupuntura, o que
nao aconteceu com o grupo de pacientes submetidos a
acupuntura “controle” (grupo intervencao 2). Com esse
dado podemos sugerir que houve um efeito da acupun-
tura sobre as células ciliadas, mostrando um aumento da
amplitude nas emissoes otoacusticas. A andlise do efeito
da acupuntura na orelha esquerda de pacientes com pior
zumbido em orelha esquerda demonstra uma diferenca
estatisticamente significante das emissdes otoacusticas
antes e ap6s a aplicacao de acupuntura (Grifico 3). Apos
a sessao, observou-se um aumento das emissdes otoa-
custicas para o grupo intervencao 1. Nesse caso também
podemos considerar um efeito da acupuntura sobre a
orelha interna.

As emissdes otoacusticas analisam a integridade da
funcao coclear e os estudos mostram que, quanto maior
a amplitude de resposta, mais células integras estao pre-
sentes e melhor a func¢io coclear do individuo. Estudos
sobre a geracio do zumbido associam o dano coclear ao
aparecimento do zumbido®”*!. O exame de emissoes
otoacusticas analisa funcio de células ciliadas externas e
0s mecanismos ativos da coclea”; a mudanca percebida
na amplitude das emissdes apos a sessao de acupuntura
pode indicar que houve um efeito sobre a funcao coclear.
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Podemos inferir que na geracao do zumbido deve haver
alguma disfuncao no nivel do sistema auditivo periférico
que foi de alguma forma restabelecido pela acupuntura.

Os pontos de acupuntura apresentam menor re-
sisténcia elétrica. A agulha pontiaguda da acupuntura
acumula cargas elétricas em sua extremidade, criando
uma diferenca potencial.'* Essa diferenca faz com que, ao
realizar o estimulo com a agulha, ocorra uma introducao
de carga elétrica que desencadeia potenciais de acdo e
atua equilibrando o organismo."” A a¢io esperada através
da acupuntura € equilibrar as fun¢des do organismo para
que haja mais harmonia no seu funcionamento, afim de
restabelecer o equilibrio dinamico. Um estudo realizado
demonstrou que existe uma liberacio de peptideos opi-
oides no nivel do sistema nervoso central apoés utilizacao
da acupuntura.’ H4 evidéncias da existéncia de peptideos
opidides no nivel da coclea.’® Os peptideos opidides indu-
zem a reducao do influxo pré-sindptico de cidlcio, promo-
vendo a diminuic¢do da libera¢iao de neurotransmissores e
uma consequente inibicio do sistema nervoso.

Chami et al."? realizaram um estudo semelhante
ao atual e também encontraram aumento das emissoes
otoacusticas por produto de distorcao nos 8 pacientes
avaliados antes e depois de 15 sessodes de acupuntura,
concluindo que houve uma a¢ao da acupuntura sobre a
coclea, mais especificamente sobre a atividade contratil
das células ciliadas externas, e que a acupuntura, desde
que corretamente aplicada, poderia ser considerada grande
aliada no tratamento dos pacientes com zumbido."

Procuramos também analisar o efeito da acupuntura
sobre a orelha contralateral a aplicacio do tratamento.
Observamos esse efeito com aplicacio da acupuntura na
orelha esquerda, quando houve um efeito de aumento da
amplitude das emissoes otoacusticas em ambas as orelhas.
Esse efeito pode ser explicado pelo fato de o sistema audi-
tivo ser um sistema de vias cruzadas, podendo ocorrer um
efeito da acupuntura também sobre a orelha contralateral
por intermédio do sistema olivococlear medial.

Outro efeito analisado foi a supressao das emis-
sdes otoacusticas. Muitos estudos sobre geracao do
zumbido ressaltam a importancia do sistema olivococlear
eferente®®2. O feixe olivococlear eferente compreende
dois tratos principais: medial e lateral. O trato medial ¢é
composto por fibras que se cruzam para a céclea oposta e
se conectam diretamente as células ciliadas externas, assim
o sistema eferente medial trabalha de forma cruzada para
fornecer controle da transmissao aferente®. Foi descoberto
que esse sistema poderia ser avaliado através das medidas
de supressao das emissdes otoacusticas, caracterizadas
pela analise da amplitude das emissoes apds estimulacao
contralateral.?! Desde entdo, muitos estudos tém sido feitos
para analisar o efeito da supressao sobre as emissdes oto-
acusticas em individuos com zumbido®##, Em um sistema
com funcionamento dentro da normalidade, espera-se

que a amplitude das emissoes diminua apoés estimulacio
contralateral devido a atuacao do sistema olivococlear
medial sobre as células ciliadas externas.

No atual estudo, quando comparamos o efeito da
acupuntura analisando os valores de amplitude da supres-
sa0 antes e apos a intervencao realizada, encontramos
diferenca estatisticamente significante nos resultados das
emissoOes otoacusticas da orelha esquerda. Apés a aplica-
¢ao, encontramos um aumento da supressao (p=0,0059)
para o grupo intervencao 1, fato que nao ocorreu no
grupo intervencao % Um estudo semelhante da literatura
pesquisada também constatou uma supressao menor nos
individuos com zumbido com diferenca estatisticamente
significante também apenas para a orelha esquerda, evi-
denciando menor efetividade do sistema eferente olivo-
coclear medial nos pacientes com zumbido.*

Esse dado sugere atuacdo da acupuntura também
sobre o funcionamento do sistema olivococlear eferente.
O estimulo nervoso provocado pela acupuntura seria
responsavel por alteracdes no nivel do complexo olivar
superior medial, de onde se origina um feixe nervoso
eferente que se direciona ao 6rgao de Corti. Esse estimulo
provocaria inibicao ao nivel das células ciliadas externas,
melhorando, assim, quadros de zumbido provocados por
alteracdes dessa estrutura.?

Assim, a andlise global do estudo apresentado refor-
¢a a importincia de uma avaliacao auditiva mais completa
na presenca de queixa de zumbido tanto na avaliacao
inicial do individuo quanto para um acompanhamento
ap6s qualquer tratamento. O uso da acupuntura e de
qualquer outra forma de tratamento ganha mais dados
objetivos de melhora das funcoes cocleares com o uso
das emissoes otoacusticas. Com esse instrumento impor-
tante de avaliacio havera mais dados para direcionar o
tratamento especifico.

No atual estudo, foi realizada apenas uma sessiao
de aplicacio de acupuntura em um ponto especifico
da coclea e ja foram encontrados dados significantes, ¢é
provavel que um tratamento mais prolongado serd mais
proveitoso para alivio do sintoma.

A saide de qualquer pessoa depende nao so6 de
células, tecidos ou oOrgios sadios, mas principalmente
de uma perfeita sintonia entre todas as funcdes. Com o
uso da acupuntura € esperado o restabelecimento dessa
sintonia.

Esperamos que a acupuntura possa ser mais ampla-
mente utilizada como forma de tratamento para o zumbido
€ que seu uso seja sempre realizado apos uma avaliacio
auditiva completa para acompanhamento dos progressos
obtidos durante o tratamento.

CONCLUSAO

1. Houve um efeito da acupuntura sobre as emissoes
otoacusticas transitorias em pacientes com zumbido.
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2. Houve um efeito da acupuntura sobre a supres-

sa0 das emissdes otoacusticas transitorias para a orelha
esquerda de pacientes com zumbido.
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