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Uso da mindfulness no tratamento do
zumbido: consenso baseado na opiniao
de especialistas brasileiros

Use of mindfulness in the treatment of
tinnitus: consensus based on the opinion of
Brazilian experts

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um consenso com experts otorrinolaringologistas, fonoaudiologos e fisioterapeutas
acerca dos critérios de recomendagao e uso da mindfulness aplicada no tratamento do zumbido. Método: Estudo
observacional, descritivo, quantitativo e transversal, conduzido de forma online. A amostra por conveniéncia
contou, inicialmente, com 23 especialistas. Aplicou-se o método Delphi em duas etapas, com fornecimento de
feedback e anonimato das respostas. A primeira etapa consistiu em perguntas objetivas e subjetivas. A segunda
etapa contou com 10 participantes, que avaliaram 34 afirmativas derivadas da etapa inicial. Os especialistas
analisaram cada item e demonstraram sua concorddncia em uma escala likert de cinco pontos. Utilizou-se o
coeficiente de validade de contetido (CVC) para investigar o grau de concordancia entre os juizes e selecionar os
itens finais. Resultados: Houve consenso em 25 dos 34 itens (CVC > 0,70). Os especialistas consideram que a
mindfulness ¢ um recurso terapéutico para o zumbido, porém ndo como monoterapia. Foi consenso a indicagdo
da aplicag@o uma vez por semana, pelo menos, 30 minutos, com pratica diaria domiciliar. O seguimento da
terapia apds 8 semanas pode ser feito por meio de escalas como Tinnitus Handicap Inventory e a Escala Visual
Analégica. Conclusdo: Ha consenso sobre o uso da mindfulness no tratamento (ndo isolado) do zumbido com
protocolo semanal (8 semanas), dura¢@o de 30 minutos cada sessdo e acompanhamento por meio do THI e EVA.
Tais recomendagdes devem ser exploradas em ensaios clinicos, investigando os efeitos a curto e longo prazo,
em prol de evidéncias cientificas e padronizagdo de protocolos clinicos.

ABSTRACT

Purpose: To develop a consensus among otolaryngologists, speech-language-hearing pathologists, and physical
therapists regarding the criteria for recommending and using mindfulness in the treatment of tinnitus. Methods:
Observational, descriptive, quantitative, cross-sectional study conducted online. The convenience sample
initially consisted of 23 specialists. The Delphi method was applied in two stages, providing feedback with
anonymous responses. The first stage consisted of objective and subjective questions. The second stage involved
10 participants, who evaluated 34 statements derived from the initial stage. The specialists analyzed each item
and demonstrated their agreement on a 5-point Likert scale. The content validity coefficient (CVC) was used to
investigate the degree of interrater agreement and select the final items. Results: There was consensus on 25 of
the 34 items (CVC > 0.70). The specialists consider mindfulness to be a therapeutic resource for tinnitus, but not
as monotherapy. There was consensus on recommending application once a week, for at least 30 minutes, with
daily home practice. Follow-up therapy after 8 weeks can be done using scales such as the Tinnitus Handicap
Inventory and the Visual Analogue Scale. Conclusion: There is consensus on the combined (not alone) use
of mindfulness in the treatment of tinnitus with a weekly protocol (8 weeks), lasting 30 minutes per session,
monitored using the THI and VAS. These recommendations should be explored in clinical trials, investigating
the short- and long-term effects to provide scientific evidence and standardize clinical protocols.

Trabalho realizado na Universidade Federal da Paraiba — UFPB — Jodo Pessoa (PB), Brasil.
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INTRODUCAO

O zumbido ¢ um sintoma definido como a percepc¢ao consciente
de som na auséncia de uma fonte geradora externa'”. Sua
prevaléncia varia conforme populagdes e estudos. Uma revisdao
sistematica e meta-analise indicou uma prevaléncia global de
zumbido em adultos de aproximadamente 14,4%, com um
aumento associado a idade®.

O zumbido pode estar associado a cerca de 300 condigdes
clinicas®, incluindo doengas otoldgicas, traumas de cabega e
pescoco, alteragdes cardiovasculares, doengas metabolicas,
neurologicas, psiquiatricas, fatores odontologicos, efeitos
colaterais de medicamentos e abuso de drogas.

O impacto do zumbido é heterogéneo™, a maioria das pessoas
ndo se incomoda, e aproximadamente um quarto dos pacientes
procura atendimento médico”. Na presenca de perturbagdo
emocional, alteragdo cognitiva e/ou excitacdo autonomica,
acarretando modificagdes comportamentais ¢ incapacidade
funcional, o quadro pode ser classificado de distarbio do zumbido®.

Uma avaliagao individualizada pode influenciar
significativamente a adesdo e éxito ao tratamento do zumbido®®,
especialmente quando realizada em contexto multidisciplinar
(como otorrinolaringologia, fonoaudiologia, fisioterapia e
psicologia) com visdes complementares.

A identificacdo de fatores especificos do paciente permite
intervengdes direcionadas, que melhoram a qualidade de vida e,
consequentemente, a adesio ao tratamento. A heterogeneidade clinica
do zumbido requer a estratificacdo de subgrupos de pacientes que
respondem de maneira mais previsivel a tratamentos especificos?”.

Em alguns casos, o aconselhamento sobre o zumbido ¢é
suficiente para restaurar a qualidade de vida dos pacientes,
contudo se, em até dois meses, ndo houver melhora significativa,
devem ser propostos tratamentos adicionais, seja por meio de
uma Unica terapia ou combinando mais de uma delas®.

A pratica de mindfulness (aten¢do plena) tem sido investigada
como op¢ao terapéutica para o tratamento do zumbido, sobretudo
para redug@o do estresse ¢ da angustia associados a condic@o.
Define-se como o esfor¢o de estar atento intencionalmente, sem
julgamentos, no momento presente®.

Acredita-se que a angustia do zumbido pode ser gerada por
pensamentos negativos e a tentativa de evitagdo. A mindfulness
trabalha a habituacdo e aceitagdo, tendo se mostrado uma
intervengdo ndo farmacologica eficaz®.

No tratamento do zumbido, o principal desafio é, na maioria
das vezes, aliviar a angustia associada ao sintoma. As abordagens
baseadas em mindfulness podem oferecer uma nova maneira de
enfrenta-lo, sendo bastante distintas dos tratamentos audioldgicos
convencionais!'?.

A ateng@o plena (mindfulness) foi introduzida na medicina
moderna ocidental por Jon Kabat-Zinn, para tratar dor cronica,
mas atualmente ela ja se mostrou eficaz no tratamento de estresse,
ansiedade e depressao. Diferentes abordagens incluem Mindfilness
Based Stress Reduction (MBSR), a Mindfulness Based Cognitive
Therapy (MBCT) e a Mindfulness Based Health Promotion (MBHP).

A aplicagdo dessa técnica ao zumbido tem trazido beneficios,
como reducdo da gravidade do sintoma, do sofrimento psicologico

e da incapacidade!'”, como também diminui¢do da angustia
relacionada ao zumbido®.

A pratica da mindfulness pode ajudar a mitigar os efeitos negativos
do controle mental irénico, no qual a tentativa de suprimir sons
emocionais pode, paradoxalmente, aumentar a saliéncia ¢ persisténcia
do zumbido. Assim, ela ajuda os pacientes a desenvolverem uma
consciéncia aberta ¢ estavel, possibilitando que eles “permitam”
a presenca do zumbido sem lutar contra ele, o que pode reduzir a
intrusividade e o impacto emocional do zumbido!'?.

A aplicacdo dessa terapia oferece uma abordagem nao
invasiva, acessivel e potencialmente eficaz para o manejo do
zumbido crénico, com beneficios que incluem a redugdo do
sofrimento e a melhoria do bem-estar geral dos pacientes™'?.

No entanto, os protocolos usados sdo muito variaveis, assim,
faz-se necessario estabelecer um consenso que defina quais
grupos de pacientes sdo melhores candidatos a mindfulness no
tratamento do zumbido; a quantidade média de sessdes necessaria
para remissdo dos sintomas e a frequéncia recomendada; e como
deve ser feito o follow-up desses pacientes.

Uma das maneiras de criag@o dos consensos ¢ por meio do
método Delphi'*'), Trata-se de um procedimento para estruturar
a comunicagao entre um grupo de especialistas sobre assuntos
complexos, por meio de interagdes realizadas por questionarios.
Estes sdo acompanhados de feedbacks via e-mail, mantendo-se
o anonimato das respostas dos participantes, na busca de um
resultado em comum, por meio de calculos estatisticos! .

Esse método permite reunir um conjunto de opinides de
especialistas separados geograficamente, o que pode favorecer
resultados consistentes sobre tematicas complexas!'®. O método
Delphi ¢ considerado importante nas pesquisas cientificas das
areas da saude, pois os consensos podem ser utilizados para
determinar a dire¢do das pesquisas cientificas!'®.

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi desenvolver um
consenso com experts otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos
e fisioterapeutas acerca dos critérios de recomendagao e uso da
mindfulness aplicada ao tratamento do zumbido. Além de verificar
o conhecimento destes quanto ao uso da mindfiilness no tratamento
do zumbido; identificar quais grupos de pacientes seriam os
melhores candidatos & mindfiilness no tratamento do zumbido, a
quantidade média de sessdes necessaria para remissao dos sintomas,
a frequéncia e como deve ser feito o seguimento desses pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo, quantitativo
e transversal. Baseou-se nas recomendagdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude-CCS sob o parecer de ntimero 6.666.318.

A pesquisa foi realizada de forma remota e online, por meio
de uma websurvey hospedada na plataforma digital Google
Forms, gerando maior comodidade, rapidez e redugao de custos.
O periodo de coleta de dados foi de junho a dezembro de 2024.

A amostra foi por conveniéncia, a primeira etapa contou
inicialmente com 23 especialistas brasileiros (otorrinolaringologistas,
fonoaudiologos e fisioterapeutas) com reconhecido conhecimento
acerca do tema em estudo. Para sele¢do da amostra, foram
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identificados profissionais que atendessem a pelo menos um
dos critérios: (a) publicagdo de artigos na area de zumbido nos
ultimos dez anos, (b) participasse de projeto de pesquisa nesta
area nos ultimos cinco anos, (¢) tivesse atuacao clinica na area, (d)
especializacdo relacionada ao zumbido, e/ou (e) conhecessem ou
utilizassem a pratica da mindfitlness para tratamento do zumbido.

Na segunda etapa, enviou-se o questionario para 11 dos 23
especialistas (e obteve-se 10 respostas), pois adotou-se o critério de
elegibilidade aqueles que, de fato, aplicavam a mindfulness nas suas
praticas diarias. Entre os elegiveis, sete baseavam sua pratica em uma
abordagem especifica de mindfulness, enquanto trés nao seguiam
nenhum protocolo especifico. Os demais apenas recomendam aos
pacientes que facam e encaminham para profissionais especializados
e isso poderia provocar um viés de confusio no nosso estudo.

A pesquisa utilizou o método Delphi para alcangar o consenso
entre especialistas sobre o uso da mindfulness em pacientes com
zumbido. Para tanto, foram seguidas algumas etapas para os
procedimentos, descritas na Figura 1.

A elaboracdo dos itens do primeiro questionario foi precedida
de uma revisdo da literatura. O instrumento de coleta de
dados aplicado na primeira etapa incluiu questdes subjetivas e
objetivas que contemplavam os dados do perfil profissional dos
participantes, bem como 14 questdes sobre o uso da mindfulness
no tratamento do zumbido.

Antes de responder as questdes, estabeleceu-se contato
com os participantes e disponibilizou-se o acesso ao texto
explicativo sobre a pesquisa, a seguir, eles procederam com a
leitura do TCLE e, caso estivessem de acordo, prosseguiam com
as respostas. Apds recebimento das respostas do questionario 1,
foi realizada andlise qualitativa, quantitativa e revisao destas.

Selecao do painel
de especialistas

Construcdo do ‘
questionario 1
(Anexo A) l’

Primeiro contato
com os
especialistas

Na segunda etapa, construiu-se o questionario 2 e forneceu-se
os feedbacks via e-mail aos participantes sobre as perguntas da
primeira etapa. O objetivo foi compreender como os profissionais
utilizam a mindfulness para tratamento do zumbido nas suas
praticas clinicas. Dos dez participantes da segunda etapa, todos
tinham formagdo em mindfulness, porém sete baseavam sua
pratica em alguma abordagem especifica de mindfulness e trés
nao seguiam nenhum protocolo especifico.

As 34 questdes do questionario 2 foram todas objetivas,
compostas por afirmativas surgidas nas respostas da primeira etapa.
Estas afirmagdes foram inseridas em um formulario do Google Forms
e solicitou-se aos especialistas que as classificassem utilizando a
escala de Likert de cinco pontos, que oferece como op¢ao de resposta
nos extremos “discordo totalmente” (que corresponde a um ponto)
a “concordo totalmente” (5 pontos) (Marques; Freitas, 2018).

Apds responder a todas as questdes, o especialista clicava
em “Enviar” e o procedimento de coleta era finalizado. O tempo
para concluir o formulario foi estimado em cerca de 10 minutos.
O instrumento ficou disponivel para respostas entre os dias 05 de
novembro de 2024 a 06 de dezembro de 2024.

As respostas dos 10 especialistas para as 34 perguntas foram
organizadas em uma planilha do Microsoft Excel, com o objetivo
de realizar a andlise de consenso. Foi realizada a analise de
coeficiente de validade de conteudo (CVC) para investigar o
grau de concordancia entre os juizes na avaliagdo de cada item do
questionario, proposto por Hernandez-Nieto (Hernandez-Nieto,
2002). Com o célculo do CVC, obteve-se as médias das notas
dos especialistas na escala Likert (1 a 5 pontos para cada item).

Para andlise, foi realizado célculo da média das atribuicoes
por item, ao total e de erro. Para o calculo final, foi utilizado o

Construcao do
questionario 2
(Anexo B)

Envio e
recebimento do
questionario 2

Envio e J
recebimento do
questionario 1

» Analise das respostas

I

L

NZo N Preparacdo de novo
questionario
Consenso foi ——
obtido? Ssim |_,| Compilacao das respostas
e elaboracio do consenso

Figura 1. Etapas da pesquisa
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Férmula do Coeficiente de validade de conteudo (CVC) para cada item

CVCi:
para cada item

X
CVC = &)

| Valbormzy i

Pei:

' Constante da formula .

CVCi - Pei

CVC =CVC, - Pe,

Férmula do Coeficiente de validade de contetido (CVC) total

CVC, = Mcve, — Mpe,

Legenda: MCVCI = média dos coeficientes de validade de conteldo dos itens do questionario; MPEI = média dos erros dos itens do questionario

Fonte: Honorato (2025)

Figura 2. Férmula utilizada para calcular o Coeficiente de Validade de Contetudo (CVC)

CVC de cada item subtraido pelo constante da formula ou calculo
do erro (Figura 2). Os valores finais do CVC foram classificados
como: (a) excelente (IVC >0,78), (b) bom (0,60 >1VC <0,77); ¢
(c) ruim (IVC > 0,59) (I. American Psychological Association. 11.
National Council on Measurement in Education. 111. Joint Committee
on Standards for Educational and Psychological Testing (U.S.),2014).

Existem diversas defini¢des para consenso (porcentagem
de concordancia, medida de tendéncia central, dispersdo de
respostas, entre outras), e ha diferentes niveis para cada uma
delas. Para esta pesquisa, adotou-se o critério de porcentagem
de concordancia, um nivel acima de 70% que ¢ amplamente
considerado como rigoroso‘'¥.

RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa (questionario 1) 23 especialistas,
cujas informagdes podem ser conferidas na Tabela 1.

Na primeira etapa, todos os participantes conheciam a
aplicacao da mindfulness no tratamento do zumbido, porém
apenas 34,78% tinham formagao nessa area especifica.

Quando questionados sobre se o entrevistado possuia
publicag@o ou experiéncia no tratamento do zumbido, 86,9%
responderam que sim. Enquanto trés pessoas (13,1%) possuiam
conhecimento na pratica da técnica do mindfulness.

A maioria (82,6%) dos entrevistados recomendam a mindfulness
na sua pratica clinica para o tratamento do zumbido, porém apenas
onze (47,8%), de fato, aplicam a técnica na sua pratica diaria.

Embora todos os especialistas afirmem que este € um recurso
terapéutico indicado para o tratamento do zumbido, 56,5%
nao consideram que ele possa ser aplicado para todos os tipos.
Quando perguntados sobre as trés principais causas para zumbido
que os especialistas mais fazem ou indicam o uso da mindfulness,
as respostas mais frequentes foram: zumbido associado a causas

Tabela 1. Caracterizagao profissional dos especialistas
Variavel

Profissao N %
Otorrinolaringologista 10 43,4
Fonoaudidlogo (a) 10 43,4
Fisioterapeuta 3 13
Sexo
Feminino 20 86,9
Masculino 3 13
Faixa etaria
Entre 31 e 40 anos 10 43,4
Entre 41 e 50 anos 7 30,4
Entre 51 e 60 anos 6 26
Escolaridade
Especializagédo 7 30,4
Mestrado 4 17,3
Doutorado 9 39,1
Pés-doutorado 3 13
23 100

Fonte: Honorato (2025)

emocionais ou a quadros depressivos ou ansiosos, zumbido
somatossensorial, metabolico, associado a perda auditiva, entre outras.

Além disso, 82,6% dos entrevistados nao utilizam a
mindfulness como Unico tratamento (monoterapia) para esta
indicagdo. As terapias complementares mais citadas foram:
aconselhamento incluindo orientacdo alimentar, mudancas
no estilo de vida e controle de comorbidades, reabilitagao
auditiva, terapia sonora, tratamento fisioterapéutico, uso de
medicamentos, entre outras.

Dos onze especialistas que aplicam a mindfulness na sua
pratica clinica, foram obtidos os seguintes resultados (questionario
2) em relagdo ao protocolo que usam, a quantidade de sessdes
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por semana, a duracdo das sessdes, quantos exercicios faz em
cada sessdo, a quantidade minima de sessdes para atingir a
remissao e como fazem o seguimento dos pacientes (Tabela 2).

Na segunda etapa do método Delphi, conseguiu-se obter
respostas de dez dos onze especialistas que utilizavam mindfulness
na pratica. Considerando-se que o objetivo desta pesquisa ¢

desenvolver um consenso acerca do uso da mindfulness no
tratamento do zumbido, foram considerados consensuais apenas
os itens que apresentarem um CVC acima de 0,70%. A partir dos
resultados encontrados, pode-se observar que houve consenso
em 25 dos 34 itens (CVC > 0,70), que podem ser verificados
na Tabela 3.

Tabela 2. Respostas dos especialistas que aplicam mindfulness (questionario 1)

= Numero
- Duragao L P
Sessodes > Exercicios por minimo .
Protocolo : sessao < ~ Seguimento
semanais : sessdo sessoes para
(minutos) Sz
remissao
1 MBCT 1 50 2 8 THI.
2 MBSR 1 60 2 8 Orientacao e recomendagéo
de como lidar com os desafios
utilizando as ferramentas do
mindfulness.
3 MBSR 7 10a15 1 Nao sei Nao tenho protocolo de seguimento
para mindfulness.
4 MBHP 2 60 3 8 Além de realizar alguns exercicios
de mindfulness no consultério, o
paciente segue com orientagdes de
mindfulness indireto para realizar
a domicilio onde eu tento trocar o
estimulo a cada semana.
5 Nao 7 60 Depende, cada Nao sei Especificamente, ndo sei.
sessdo é Unica
6 Nao 1 40 1 8 Consulta 1 vez por semana com
orientagdes para casa. Dura 8
semanas.
7 MBCT 1 45 2a5 6a8 Ele fica com os audios e todas
orientacdes por escrito, sugiro que
mantenha as mudangas diarias e
pelo menos uma meditagao diaria.
8 Nao 1 30 2 4 THI e EVA.
9 MBCT 1 60a 90 3a4 Nao sei Semanal.
10 MBCT 1 40 1a2 8 Acompanhamento semanal com
exercicios para casa e orientagdo
para uso ap6s ultima sessao.
11 MBCT 1 50 2 8 Estratégias para o uso da

mindfulness no dia a dia.

Tabela 3. Valores do Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) para cada item do questionario

ITEM CVC item
Eu acredito que a mindfulness é um recurso terapéutico indicado para o zumbido 0,979
Eu acredito que mindfulness possa ser aplicada a todos os tipos de zumbido 0,739
Eu NAO acredito que mindfulness possa ser aplicada a todos os tipos de zumbido 0,519
Eu acredito que mindfulness pode ser aplicada para zumbido por causas emocionais ou psicogénicas ou relacionados 0,979
a transtornos do humor
Eu acredito que mindfulness pode ser aplicada para zumbido por zumbido somatossensorial 0,859
Eu acredito que mindfulness pode ser aplicada para zumbido por disfungédo de ATM (articulagdo temporo-mandibular) 0,859
Eu acredito que mindfulness pode ser aplicada para zumbido por perda auditiva 0,899
Eu acredito que mindfulness pode ser aplicada para zumbido que provoque impacto ou transtornos do sono e nas 0,979
atividades diarias
Eu acredito que mindfulness pode ser aplicada para zumbido por sindrome do tensor do timpano 0,819
Eu acredito que mindfulness pode ser aplicada para zumbido que tenha duragdo maior que 6 meses, independente 0,859
da causa
Eu acredito que mindfulness pode ser aplicada para zumbido pulsatil 0,739

Fonte: Honorato (2025)

Honorato et al. CoDAS 2026;38(4):¢20250182 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250182pt 5/9



Tabela 3. Continuacéo...

ITEM CVC item
Eu acredito que mindfulness NAO pode ser usado como Unica terapia no zumbido (monoterapia) 0,819
Eu acredito que mindfulness pode ser usado como Unica terapia no zumbido (monoterapia) 0,459
No tratamento mindfulness pode ser associada a aconselhamento ou psicoeducagéo sobre zumbido 0,979
No tratamento mindfulness pode ser associada a terapia cognitivo comportamental 0,979
No tratamento mindfulness pode ser associada a psicoterapia 0,979
No tratamento mindfulness pode ser associada a fotobiomodulacdo 0,939
No tratamento Mindfulness pode ser associada a tDCS (Transcranial Direct Current Stimulation) 0,939
No tratamento Mindfulness pode ser associada a TRT (Terapia de Retreinamento do Zumbido) 0,939
No tratamento mindfulness pode ser associada a treinamento auditivo 0,939
No tratamento mindfulness pode ser associada a manobras de fisioterapia (terapia manual, estimulacao vagal) 0,959
No tratamento mindfulness pode ser associada a neuromodulagéo 0,959
No tratamento mindfulness pode ser associada a terapia medicamentosa 0,959
Aplico mindfulness uma vez por semana com profissional e oriento pratica diaria domiciliar 0,899
Aplico mindfulness duas vezes por semana com profissional e oriento pratica diaria domiciliar 0,359
As sessOes de mindfulness duram em torno de 1h 0,579
As sessodes de mindfulness duram em torno de 30 minutos 0,739
Realizo um exercicio em cada sesséo 0,739
Realizo dois exercicios em cada sessao 0,679
Realizo trés ou mais exercicios em cada sessao 0,519
A quantidade minima de sessdes para remissdo sdo 4 sessdes 0,339
A quantidade minima de sessdes para remissao séo 6 sessdes 0,479
A quantidade minima de sessdes para remissao sdo 8 sessdes 0,659
O seguimento da terapia ap6s 8 semanas pode ser feito através de escalas como THI (Tinnitus Handicap Inventory) 0,979

e EVA (Escala Visual Analégica)

Fonte: Honorato (2025)

DISCUSSAO

Métodos de consenso auxiliam a tomada de decisdo clinica,
definindo critérios em cendrios com evidéncias externas limitadas
ou incerteza sobre efetividade. O tratamento do zumbido é um
desafio clinico, pois, além de existirem multiplas possibilidades
de etiologias e intervencdes, deve-se considerar o impacto na
qualidade de vida do paciente!'”.

A mindfulness tem se mostrado um tratamento eficaz para
o zumbido, mas hé variabilidade nos protocolos, quanto a
quantidade de sessdes e as estratégias de seguimento desses
pacientes®!'®_ Este trabalho objetiva desenvolver um consenso
para refinar as recomendagdes acerca do uso dessa estratégia
no tratamento do zumbido.

Itens consensuais entre os especialistas

1) Melhores candidatos a mindfulness no tratamento do
zumbido

Houve consenso entre os especialistas que a mindfulness é
um recurso terapéutico indicado para o zumbido (CVC 0,979).
Uma revisao sistematica avaliou a eficacia das intervengdes baseadas
em mindfulness no alivio da angustia causada pelo zumbido
e encontrou reducgdo significativa da angustia relacionada ao
zumbido® e a MBCT foi associada a maior aceitagdo do sintoma‘'?.

Também foi consenso que a mindfulness pode ser aplicada
a todos os tipos de zumbido (CVC 0,739), sem distin¢do da
caracteristica sonora, incomodo e/ou dura¢do. Em ordem
decrescente de niveis de concordancia tivemos: zumbido por

causas emocionais ou psicogénicas ou relacionados a transtornos
do humor e zumbido que provoque impacto ou transtornos do
sono e nas atividades diarias (CVC 0,979), zumbido por perda
auditiva (CVC 0,899). E também zumbido somatossensorial, por
disfunc@o de ATM (articulag@o temporo-mandibular) e zumbido
que tenha durag@o maior que 6 meses, independente da causa
(CVC 0,859). Além de zumbido por sindrome do tensor do
timpano (CVC 0,819) e zumbido pulsatil (CVC 0,739).

Embora os estudos que tratam do uso da mindfulness no
tratamento do zumbido explorem pouco a causa especifica do
zumbido, eles indicam que essa terapia pode ser aplicada a diferentes
tipos de zumbido, desde que o foco seja o alivio do sofrimento
psicoldgico e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
No entanto, as abordagens terapéuticas direcionadas as hipoteses
etiologicas estdo mais proximas do sucesso no tratamento!'”.

Por outro lado, a eficacia dessas intervengdes ndo parece
ser limitada por caracteristicas especificas do zumbido, como
a sua origem ou tipo, mas sim pela capacidade do paciente de
se engajar na pratica de mindfulness e desenvolver uma nova
relagdo com o zumbido"'?),

2) Terapias associadas

Houve concordancia que a mindfulness ndo pode ser usada
como Unica terapia no zumbido (CVC 0,819). A combinacao de
terapias para o tratamento do zumbido pode oferecer beneficios
superiores em comparagao com terapias isoladas, especialmente
quando individualizadas com base nas caracteristicas do paciente.
Tal como demonstrou uma meta-analise®” que indicou que a
terapia combinada, como a estimulagdo sonora associada a
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consulta educacional ou a terapia medicamentosa, apresentou
resultados significativamente melhores na redugdo do zumbido
em comparagdo com tratamentos individuais.

Além disso, terapias combinadas parecem mais adequadas no
tratamento do zumbido, uma vez que as evidéncias, na maioria das
vezes, ndo sao suficientes para apoiar um tnico método de tratamento.
E também abordagens diferentes somam e complementam os
mecanismos pelos quais promovem uma melhora do zumbido®".

No que concerne as terapias que podem ser associadas a
mindfulness, obtiveram maior indice de concordancia (CVC
0,979): aconselhamento ou psicoeducagdo sobre zumbido,
terapia cognitivo comportamental e psicoterapia. Seguidas
por manobras de fisioterapia (terapia manual, estimulagao
vagal), neuromodulacdo e terapia medicamentosa (CVC 0,959).
E, também, fotobiomodulacdo, Transcranial Direct Current
Stimulation (tDCS), Terapia de Retreinamento do Zumbido
(TRT) e treinamento auditivo (CVC 0,939).

A psicoeducagio em zumbido consiste em fornecer informagdes
aos pacientes sobre a natureza do zumbido, as causas possiveis ¢
as melhores formas de lidar com ele. Em alguns casos, essa terapia
¢ suficiente para restaurar uma qualidade de vida normal em
pessoas com zumbido, ndo sendo necessarias outras intervengdes®.
O consenso alemao de zumbido cronico sugere que a psicoeducacao
do paciente deve ser o ponto de partida de qualquer intervengao
terapéutica com base em uma avalia¢do diagndstica exaustiva®.

As abordagens terapéuticas que incluem aconselhamento,
como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a Terapia
de Aceitagdo e Compromisso (ACT), a mindfulness e a Terapia
de Retreinamento do Zumbido (TRT), t¢ém demonstrado maior
eficacia no manejo do zumbido, sendo, portanto, recomendadas
como prioridade®**

Além disso, terapias sonoras, como o uso de mascaradores ou
aparelhos auditivos, sdo frequentemente recomendadas. Porém,
ha variagdes nas orientagdes sobre o uso de medicamentos e
terapias alternativas, refletindo a falta de evidéncias conclusivas
em algumas areas®>*

Nos casos em que o zumbido esta associado a disfungdes da
articulacao temporomandibular ou problemas cervicais, terapias
manuais ¢ fisioterapia mostram-se estratégias promissoras, sendo
indicadas dentro de uma abordagem multidisciplinar e personalizada®”.

3) Frequéncia, duragdo e quantitativo de exercicios

Em relagdo a frequéncia de aplicagdo dessa técnica, foi obtido
consenso na indicagdo de uma vez por semana com pratica didria
domiciliar. Todos os protocolos citados, na primeira etapa pelos
especialistas, utilizam a frequéncia de sessdes semanais com o
profissional e orientagdo para realizar exercicios diariamente
domiciliar, com durag¢do total de oito semanas®.

Nos ensaios clinicos randomizados que investigaram a eficacia
da MBCT para o tratamento do zumbido, houve variagdes na
duragdo do tratamento. No estudo de McKenna ef al., a MBCT
foi administrada em 8 sessodes, semanalmente, cada uma com
120 minutos de durac¢do!?. Ja Gans ef al. também manteve a
estrutura de 8 sessoes, mas com duragdes de 150 minutos cada®®,

Por outro lado, os estudos de Philippot et al. e Arif et al.
utilizaram formatos diferentes, com respectivamente seis € cinco

sessoes de mindfulness, semanalmente®'®. Essas abordagens em
periodos mais condensados também mostraram beneficios na
reducdo das dificuldades psicologicas associadas ao zumbido.

Em relacdo a duracdo das sessdes, o consenso obtido foi
sessoes de aproximadamente 30 minutos. Nos protocolos MBSR
e 0 MBCT, a duragao das sessodes sugeridas ¢ de 2h a 2h30. Ja no
MBHP, a durag@o ¢ de 90 minutos e incluem praticas diarias de
meditagdo de 45 minutos como parte fundamental do processo®.

Embora, no consenso atingido tenha sido de aproximadamente
30 minutos em relagdo a duragao das sessoes, na primeira etapa
do estudo, a maioria dos pesquisadores responderam que suas
sessoes costumam durar uma média de 49 minutos (como pode
ser visto na Tabela 2). Assim, entende-se que a terapia deve ter
duracdo minima de 30 minutos.

No que concerne a quantidade de exercicios por sessdo, o
item 1 exercicio por sessdo obteve indice de 0,739. Os ECRs
que usam a mindfulness no tratamento do zumbido que melhor
especificam os exercicios que realizam em cada sessdo foram
os estudos de Arif ef al. (2017) e Philippot et al. (2011).

O primeiro!'® descreve que as aulas comegavam com uma
pratica de meditagdo de 40 minutos, seguida de uma revisdo do
trabalho de casa da semana anterior, apresentacdo e discussdo do
tema dessa sessdo, e terminava com um exercicio experimental mais
curto e uma revisao do trabalho de casa para a semana seguinte.

Ja o segundo®, detalhou em uma tabela tudo o que faz em
cada sessdo, que comegava com um exercicio de 30 minutos e
continuava com a revisao dos trabalhos de casa da semana anterior,
antes de apresentar e discutir o tema especifico da sessdo. Por fim,
todas as sessdes terminavam com um exercicio experimental.

4) Seguimento (follow-up) dos pacientes

Também se obteve consenso que o seguimento da terapia
pode ser feito por meio de escalas como THI (7innitus Handicap
Inventory) e EVA (Escala Visual Analdgica).

Os métodos de avaliagdo do zumbido séo ferramentas essenciais
para caracteriza-lo e documentar a eficacia dos tratamentos.
Atualmente, os mais comuns sdo: THI e EVA. O THI tem como
vantagem ser uma avaliagdo mais abrangente, por outro lado, a
EVA ¢ mais simples e mais facil de assimilar®?.

O THI é um questionario composto por 25 itens que avaliam
o impacto do zumbido em trés dimensdes: funcional, emocional
e catastrofica. Ele foi desenvolvido para medir a severidade
do zumbido e o grau de incomodo que ele causa, fornecendo
um escore total que reflete a gravidade global do zumbido.
Estudos indicam que o THI é uma escala confiavel®®.

A EVA ¢ uma ferramenta simples e rapida que mede o
sofrimento subjetivo causado pelo zumbido. Ela avalia aspectos
como a intensidade do som, a consciéncia do zumbido, o
incdmodo e o impacto na vida do paciente e ¢ eficaz para
capturar mudangas rapidas na percepgdo do zumbido ao longo
do tempo™. Ela também ¢ considerada util para uma avaliagdo
inicial da gravidade do zumbido e tem mostrado boa correlagao
com outras medidas de severidade do zumbido, como o THI®?,

Gans et al. utilizaram, em seu estudo, o THI como medida de
resultado primario e o consideraram facil de administrar, interpretar
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e psicometricamente robusta. E incluiram a EVA, além de outros
questionarios para as medidas de resultados secundarios.

Mckenna et al. e Arif et al. utilizaram a EVA dentre os
questionarios utilizados para medir a gravidade percebida do
zumbido e as melhorias pos-tratamento, tanto nos grupos tratados
com mindfulness quanto nos grupos controle. Ja Philippot et al.
utilizaram um questiondrio nao publicado e ndo validado até o
momento da sua publicagdo.

Roland et al. realizaram um ensaio clinico ndo controlado
envolvendo 13 pacientes com zumbido cronico incomodo, que
foram submetidos a MBSR. A medida de desfecho primario
utilizada foi a diferenca nos sintomas de zumbido relatados pelo
paciente usando o THI e o Tinnitus Functional Index (TFI) entre as
avaliagdes pré-intervencdo, pos-MBSR e 4 semanas p6s-MBSR(?),

Em relacdo a duracdo, esse estudo ndo fez essa avaliagdo entre
os especialistas. Philippot ef al. ¢ Arif et al. , acompanharam
os pacientes por 3 meses. J4 Mckenna et al. o fez 1 més apds
e apds 6 meses, demonstrando que os efeitos da mindfulness
persistiram por longos periodos.

Um estudo avaliou 80 pacientes com remisséo total do zumbido,
fez o seguimento semestral dos pacientes até completar 18 meses.
Durante este periodo, 92,1% dos participantes permaneceram
assintomaticos, enquanto apenas 7,9% relataram recorréncia do
sintoma®?. Esses achados incentivam uma postura mais otimista
na condug@o dos pacientes que sofrem com zumbido, sugerindo
que a personalizagdo das estratégias terapéuticas pode levar ao
éxito em muitos casos.

As diretrizes mais recentes publicadas para manejo do
zumbido em diversos continentes ndo abordam recomendagdes
sobre como deve ser feito o seguimento desses pacientes!!’>>%9,
Dessa forma, conforme o consenso, pensamos ser importante
acompanhar os pacientes utilizando, pelo menos, o THI e a EVA.

Itens ndo consensuais entre os especialistas

Nao hd um consenso entre os especialistas sobre a possibilidade
de remiss@o do zumbido, bem como da quantidade minima de
sessdes necessarias. E importante destacar que a defini¢io de
remissao na literatura ¢ controversa. Gouveia considerou que a
remissdo ocorre quando o paciente que tinha zumbido por mais
de 3 meses diariamente deixou de percebé-lo por, pelo menos, 6
meses®". No entanto, tal defini¢do pode ndo ser aplicavel a todos
os contextos terapéuticos, especialmente aqueles voltados para
abordagens de manejo do sintoma, como ¢ o caso da mindfulness.

Além disso, a resposta terapéutica varia significativamente
entre os pacientes. E também uma parcela dos pacientes
alcanga uma habituacdo ao sintoma em vez de sua eliminagao
completa. Outro fator relevante ¢ que a maioria dos especialistas
ndo aplica mindfulness como Unica terapia, de forma que os
casos de sucesso podem ser atribuidos a outras técnicas ou a
combinagao entre ¢las.

O estudo apresenta limitagdes quanto as respostas serem
limitadas a opinido de alguns especialistas, além de terem
sido questionados por meio de perguntas fechadas, limitando
a discussdo sobre o assunto. Tal decisdo foi realizada devido
a necessidade de expandir a coleta de dados sem limitar as
barreiras geograficas e facilitar a participagao.

Outra limitagao refere-se a necessidade da realizagao de uma
terceira etapa, com os topicos que ndo alcangaram concordancia,
para tentar ampliar o nivel de consenso por meio de feedback e as
avaliagdes de cada individuo. Essa interac@o nao foi possivel devido
a fadiga da amostra. Os itens que dizem o oposto, em relagdo aos
topicos ja discutidos, ndo obtiveram consenso, tal como reforgou-se
com a literatura e o consenso o que deve ser utilizado.

CONCLUSAO

A mindfulness ¢ um recurso terapéutico indicado para o
zumbido, porém nao de forma isolada. Em relagdo a frequéncia
de aplicac@o dessa técnica, foi obtido consenso a indicagdo de
uma vez por semana com terapeuta, com duragio de, pelo menos,
30 minutos, somada a pratica didria domiciliar. No que concerne
a quantidade de exercicios por sessdo, o item de um exercicio por
sessdo obteve consenso. Também houve concordancia de que o
seguimento da terapia, apds oito semanas, pode ser avaliado por
meio de questionarios e/ou escalas, como THI e EVA. O tnico
topico sobre o qual ndao houve consenso foi a quantidade minima
de sessdes para possibilitar uma possivel remissao do zumbido.
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