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RESUMO

GARCIA, A.L.C. Mindfulness como estratégia terapéutica para o zumbido: uma reviséo

sistematica e de escopo. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

O zumbido é a percepcdo de um som na auséncia de estimulo acUstico externo. E um
sintoma que pode estar associado a dificuldades auditivas, questfes psicoldgicas, distlrbios
do sono e afetar a qualidade de vida. A mindfulness é uma terapia que vem sendo utilizada
em saude para diminuicdo de estresse, dor, ansiedade e também para o zumbido. O
presente estudo objetiva verificar, por meio da revisdo de escopo e de uma revisdo
sistematica, se a atencdo plena é uma terapia eficaz para o zumbido crénico em adultos,
quando comparado com outros tratamentos. Esta revisdo sisteméatica foi delineada e
reportada seguindo as recomendacdes do PRISMA e registrada no PROSPERO, sob o
registro CRD42020176040. Realizou-se busca eletronica e manual em 9 bases de dados:
PUBMED, Cochrane Library, EMBASE, Science Direct, SCOPUS, Lilacs, PsycINFO,
OpenGrey, Grey Literature, ProQuest e Google Scholar. A busca foi realizada por pares no
dia 17 de abril de 2020, de acordo com a estratégia PICOS previamente tracada: P- adulto
com zumbido cronico, I- mindfulness, C- outra terapia ou nenhuma terapia, O-melhoria na
percepcdo do zumbido e S- ensaios clinicos randomizados. A selecdo dos estudos foi
realizada em dois momentos de forma independente por dois pesquisadores e as
discrepancias foram resolvidas por um terceiro pesquisador. Apés a selecdo, os artigos
foram avaliados com o auxilio da ferramenta Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 — RoB 2.0,
usada para avaliar ensaios clinicos randomizados, no caso da revisao sistematica. Foram,
inicialmente, um total de 1089 estudos, dos quais 26 foram incluidos na revisao de escopo,
ja na revisao sistematica foram 402 artigos foram encontrados e apenas 3 se encaixaram
nos critérios de elegibilidade da revisdo sistematica. Nesta revisdo foi possivel concluir que
a mindfulness pode ser usada como terapia para o tratamento do zumbido crénico na
populagéo adulta.

Palavras- chave: Zumbido; Atenc&o Plena e Ensaio Clinico Randomizado.
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ABSTRACT

GARCIA, A.L.C. Mindfulness as a therapeutic strategy for tinnitus: a systematic review

and scoping review. Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Tinnitus is the perception of a sound in the absence of an acoustic stimulus very associated
with hearing difficulties, but it can have much greater psychological effects. This symptom
can affect the quality of life, involving sleep disorders, impaired work and psychiatric
suffering. Mindfulness is a therapy that has been used in health to reduce stress, pain,
anxiety and also for tinnitus. This study aims to verify, through systematic review, whether
mindfulness is an effective therapy for chronic tinnitus in adults, when compared to other
treatments. This systematic review was outlined and reported following the recommendations
of PRISMA and recorded in PROSPERO. Electronic and manual searches were carried out
in 9 databases. The search was carried out by peers on April 17, 2020, according to the
PICOS strategy previously outlined: P- adult with chronic tinnitus, I- mindfulness, C- other
therapy or no therapy, O-improvement in tinnitus perception and S- randomized clinical trials.
The selection of the studies was carried out in two moments independently by two
researchers and the discrepancies were resolved by a third researcher. After selection, the
articles were evaluated with the aid of the Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 - RoB 2.0, used to
evaluate randomized clinical trials. Through the search strategy, a total of 402 studies were
found in the 9 databases searched, but in the end only 3 met the inclusion and exclusion
criteria. In this systematic review it was possible to conclude that mindfulness can be used as
therapy for the treatment of chronic tinnitus in the adult population.

Keywords: Tinnitus; Mindfulness and Randomized Clinial Trial.
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INTRODUCAO

O zumbido é a percep¢do de um som na auséncia de um estimulo acustico, € um
sintoma altamente prevalente e comorbido com depressao e ansiedade (LeBeau et al.
2018).

E mais comumente associado a dificuldades auditivas, porém ele pode ter efeitos
psicologicos muito maiores que os auditivos (Sadlier et al. 2008). Em 2-3% da popula¢éo em
geral o zumbido afeta a qualidade da vida, envolvendo distarbios no sono, comprometimento
do trabalho e sofrimento psiquiatrico (Makar et al. 2017)

A atencdo plena ou mindfulness € um tratamento que vem sendo usado para
sofrimento psicologico, sintomas depressivos, ansiedade e doencas crénicas (Bohlmeijer et
al. 2010).

Mindfulness pode ser descrita como atencdo as experiéncias que ocorrem no
momento presente, de uma forma néo critica e de aceitagéo (Kabat-zinn, 1990).

A atencdo plena pode promover a melhoria, a longo prazo, da diminuicdo da
percepcdo da dor; reducdo do estresse, ansiedade, depressdo, diminuicdo de
medicamentos, maior capacidade de refletir sobre as escolhas, maior motivagdo para
mudanca do estilo de vida, enriguecimento das relacdes interpessoais e sociais e alteracdes
nas vias bioldgicas afetando a saude (Crowe et al. 2016).

Na Fonoaudiologia, poucos sdo os estudos que trazem praticas meditativas, o que
contrasta com o vasto numero de publicacdes existentes sobre meditacdo em outras
ciéncias da saude. Os trabalhos indicam a necessidade de mais estudos na area e sugerem
um possivel beneficio da pratica como terapia complementar em pacientes portadores de
diferentes distarbios da comunicac¢édo (Noguchi, 2015)

A mindfulness esta associada ao aumento de ativagées na insula e no cortex pré-
frontal, com mudancas neurolégicas que acompanham as mudangcas comportamentais
(Segal e Walsh, 2016).

Sabe-se que pacientes com zumbido possuem alteragbes funcionais em areas
cerebrais auditivas e também n&o auditivas, sendo o cortéx pré-frontal uma dessas areas
(To et al. 2017). Logo se a area pré-frontal esté alterada no zumbido e a atengéo plena traz
mudancgas no funcionamento dessas, entende-se que a mindfulness pode trazer beneficios
ao sintoma do zumbido.

Essa problematica provoca importantes levantamentos: A mindfulness é capaz de
modular a percep¢do do zumbido? A mindfulness é capaz de modificar o desconforto
causado por esse sintoma aos seus portadores? As mudancas trazidas pela mindfulness
tem um resultado imediato ou de longo prazo? Essa terapia pode ser utilizada como

proposta terapéutica para o zumbido intrusivo?
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O presente estudo objetiva verificar, por meio da revisédo sistemética, se a atencao
plena é uma terapia eficaz para o zumbido crénico em adultos, quando comparado com
outros tratamentos.

O presente trabalho serd dividido em dois capitulos. O Capitulo | intitulado:
Mindfulness e zumbido: revisdo de escopo, tem como objetivo catalogar, através de uma
revisdo de escopo, as pesquisas que utilizam a mindfulness como tratamento para o
zumbido. A proposta da revisdo de escopo é apresentar uma visdo geral e diversificada da
literatura, sem avaliar criticamente os estudos individuais ou sintetizar evidéncias de
diferentes estudos quanto ao risco (Pham et al. 2014).

A revisdo do escopo € um método desenvolvido para mapear rapidamente o0s
conceitos-chave que sustentam uma area de pesquisa e 0s principais recursos e tipos de
evidéncias disponiveis (Mays et al. 2001).

Além de ser uma ferramenta ideal para determinar a cobertura de um corpo de
literatura sobre determinado tépico, as revisfes de escopo fornecem uma clara indica¢éo do
volume da literatura e estudos disponiveis, bem como uma visdo geral, seja ampla ou
detalhada do seu foco (Thompson et al. 2017).

O capitulo 1l intitulado Mindfulness e zumbido: uma revisdo sistematica,
diferentemente da revisdo de escopo, tem como objetivo avaliar criticamente a qualidade
das evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso do mindfulness em pacientes com

zumbido.
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CAPITULO |
MINDFULNESS E ZUMBIDO: REVISAO DE ESCOPO

Ana Luiza Caldas Garcia®, David Sildes?, Ana Izabel Cunha®, Giorvan Anderson dos Santos

Alves?, Marine Raquel Diniz da Rosa*

1 Laboratério de Audiologia, Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa, JP, Brasil.
2 Laboratério de Motricidade Orofacial, Departamento de Fonoaudiologia, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, JP, Brasil.
3 Colaboradora externa, Mestre em Fisioterapia, Universidade Cidade de S&o Paulo— UNICID.

RESUMO

A pratica da mindfulness vem sendo utilizada para o tratamento de diversos sintomas e
doencas, como: ansiedade, depressao, dor e zumbido. O zumbido é um sintoma auditivo
angustiante, que afeta a qualidade de vida e traz repercussdes sociais e psicolégicas. A
atencdo plena vem demonstrando bons resultados no desconforto causado pelo zumbido. O
objetivo desse estudo é catalogar, através de uma revisdo de escopo, as pesquisas que
sustentam o uso da sobre mindfulness como tratamento para o zumbido. Esta revisao de
escopo foi delineada e reportada seguindo as recomendacdes do PRISMA e registrada no
PROSPERO. Realizou-se busca eletronica e manual em 9 bases de dados. A busca foi
realizada por pares no dia 17 de abril de 2020, de acordo com a estratégia PICOS
previamente tragada: P- adulto com zumbido crénico, I- mindfulness, C- outra terapia ou
nenhuma terapia, O-melhoria na percep¢do do zumbido e S- Cartas, revisdes, resumos de
congressos, livros, estudos de intervengdo, observacionais, ensaios clinicos randomizados.
A selecdo dos estudos foi realizada em dois momentos de forma independente por dois
pesquisadores e as discrepancias foram resolvidas por um terceiro pesquisador. Foram
encontrados através da estratégia de busca, nas 9 base de dados pesquisadas, um total de
1089 estudos, mas ao final apenas 26 se encaixaram nos critérios de inclusdo e exclusao.
Nesta revisdo de escopo foi possivel concluir que a mindfulness como tratamento do
zumbido ainda foi pouco pesquisada, apesar de alguns estudos terem desenhos diferentes,
assim como tamanho da amostra eles concordam que essa terapia traz efeitos benéficos

para o paciente com zumbido.

Palavras- chave: Zumbido; Atenc&o Plena e Revisdo de Escopo.
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ABSTRACT

The practice of mindfulness has been used in health promotion for the treatment of various
symptoms and diseases, such as: anxiety, depression, pain and tinnitus. Tinnitus is a
distressing auditory symptom, which affects quality of life and has social and psychological
repercussions. Mindfulness has been showing good results in the discomfort caused by
tinnitus. The aim of this study is to catalog, through a scope review, available evidence on
mindfulness as a treatment for tinnitus, which has been used or tested in any circumstances.
This scope review was outlined and reported following the recommendations of PRISMA and
recorded in PROSPERO. Electronic and manual searches were carried out in 9 databases.
The search was carried out by peers on April 17, 2020, according to the PICOS strategy
previously outlined: P- adult with chronic tinnitus, I- mindfulness, C- other therapy or no
therapy, O-improvement in tinnitus perception and S- randomized clinical trials. The selection
of the studies was carried out in two moments independently by two researchers and the
discrepancies were resolved by a third researcher. A total of 1089 studies were found
through the search strategy, in the 9 databases searched, but in the end only 26 met the
inclusion and exclusion criteria. In this scope review it was possible to conclude that
mindfulness as a treatment for tinnitus has not yet been researched, although some studies
have different designs, as well as the sample size, they agree that this therapy has beneficial
effects for the patient with tinnitus.

Keywords: Tinnitus; Mindfulness and Scoping Review
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INTRODUCAO

Zumbido é a percepgdo de um som sem fonte sonora, € normalmente, descrito no
ouvido, em uma ou ambas as orelhas, mas também pode ser percebido na cabeca (Bauer,
2018).

Quase todas as pessoas experimentam curtos periodos de zumbido transitério
durante a vida, entretanto, até 15% da populagéo apresentard zumbido permanente (Sedley,
2019).

Nem todo zumbido traz implicacbes a qualidade de vida, cerca de 1-2% dos
individuos apresentam impacto negativo decorrente desse sintoma (Langguth et al. 2013).
Quando prejudica a qualidade de vida, o zumbido afeta diversos ambitos da vida: sono,
concentracéo, atengéo, equilibrio emocional, convivio social e as atividades de vida diaria
podem ficar comprometidas pela presenca marcante do zumbido (Lima et al. 2020).

Apesar de ser um sintoma comum, ha poucas opc¢des de tratamento eficazes para o
zumbido, tais opgBes propdem amenizar o impacto desse sintoma (McFerran et al. 2019).

A atencéo plena ou mindfulness vem sendo utilizada como forma de tratamento para
o zumbido (Gans et al. 2013). A meditacdo baseada na atencdo plena esta associada a
promocao de um amplo espectro de resultados em saude, incluindo ansiedade, depresséo e
dor (Zeidan, 2019).

As intervencgdes baseadas na psicologia sdo frequentemente citadas como as mais
eficazes dos tratamentos atuais para o zumbido (McFerran et al. 2019). Dentre elas, a
mindfulness surge como uma nova abordagem terapéutica associada a melhora no zumbido
(Mckenna et al. 2018).

Muitos estudos vém sendo produzidos para compreender como a mindfulness pode
se tornar uma terapia de sucesso para o zumbido (Radamaker et al. 2019), através da
diminuicdo da consciéncia, alivio do estresse/ansiedade, reducdo do volume e até mesmo
eliminacéo do sintoma (Husain et al. 2018).

O objetivo desse estudo é catalogar, através de uma revisdo de escopo, as
pesquisas que utilizam a mindfulness como tratamento para o zumbido, sendo esta usada

ou testada em qualquer circunstancia.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo
O estudo se caracteriza como uma revisdo de escopo. Os objetivos para conduzir
esse tipo de estudo sao diversos: identificar e mapear as evidéncias disponiveis, esclarecer

0sS principais conceitos na literatura, identificar e analisar lacunas de conhecimento,
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examinar como a pesquisa é conduzida em um determinado campo ou ainda, como um

estudo precedente & uma reviséo sisteméatica (Munn et al. 2018).

Estratégia de Busca

A busca eletronica de artigos foi feita no dia 17 de abril de 2020, nas bases de
dados: PUBMED, Cochrane Library, EMBASE, Science Direct, SCOPUS, Lilacs, PsycINFO,
OpenGrey, Grey Literature e Google Scholar. Dois blocos tematicos de palavras-chave
foram utilizados na busca 1) “Tinnitus” e 2) “Mindfulness”. Em cada bloco, foram utilizados
sinbnimos dos referidos descritores e as palavras foram combinadas com o operador
booleano OR, ja entre os blocos, o operador AND foi utilizado (ANEXO 1). As estratégias de
buscas foram modificadas de acordo com as especificidades de cada base de dados

eletrénica. Nenhuma restrigdo referente ao periodo de publicag&o ou idioma foi aplicada.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios para incluséo de estudos nesta revisao de escopo foram: 1) estudos com
adultos que apresentam zumbido subjetivo crbnico e 2) estudos que usaram a atencgdo
plena, de forma isolada, para o tratamento do zumbido.

Foram excluidos: 1) estudos com criangcas e adolescentes e 2) estudos que
realizaram outro tipo de terapia para o zumbido.

Selecdo dos estudos e extragdo dos dados

A selecao dos estudos foi realizada em dois momentos de forma independente por
dois pesquisadores e as discrepancias foram resolvidas por um terceiro pesquisador. Na
primeira etapa da selecdo, os titulos e resumos dos estudos foram avaliados por pares e
independentes, e obtendo uma concordancia quase perfeita (Kappa=0,842).

Apéds a exclusdo dos artigos duplicados e daqueles que ndo responderam aos
critérios de inclusdo, os estudos foram incluidos, nessa fase houve uma concordancia
substancial (Kappa=0,750).

Os valores de Kappa seguiram a seguinte classificagdo em concordancia: pobre (0),
muito fraca (0.01-0.20), fraca (0.21-0.40), moderada (0.41-0.60), substancial (0.61-0.80),
guase perfeita (0.81-0.99) e perfeita (1) (LANDIS, KOCH,1977).

Os estudos pesquisados seguiram a estratégia PICOS (em inglés: populaton,

intervention, comparation, outcome e study) com a finalidade da sua inclus&o nesta reviséo.

19



Logo, P: adulto com zumbido crénico, I: mindfulness, C: outra terapia ou nenhuma terapia,

O: melhoria na percepgao do zumbido e S: qualquer tipo de estudo.

Sintese e Analise dos Dados
Foram realizadas andlises qualitativa e critica do conteddo dos estudos
selecionados.

Financiamento
N&o houve financiamento para o desenvolvimento dessa revisdo de escopo, 0S

recursos utilizados foram dos préprios autores.

RESULTADOS

Foram encontrados mil e oitenta e nove documentos, incluindo artigos, resumos,
teses e dissertagOes. Apoés a retirada de artigos duplicados e remocao daqueles que ndo se
relacionavam ao tema, aplicando-se os critérios de inclusdo, foram selecionados trinta e
sete artigos para leitura do texto completo (figura 1).

Nessa etapa, foram excluidos 11 artigos, cinco por ndo utilizarem a mindfulness
como terapia isolada para o zumbido, cinco por ndo conseguirmos acesso nem aos resumos
nem ao texto completo e um que ndo apresentava participantes com zumbido.

Dos vinte e seis documentos incluidos, dois eram estudos descritivos, trés testes
clinicos, oito estudos de intervencdo, quatro ensaios clinicos randomizados, trés revisdoes
narrativas, trés revisdes sistematicas, duas revisdes de escopo e uma carta ao editor.

Dois ensaios clinicos randomizados foram considerados como estudos de
intervengdo, um por ndo possuir randomizacdo (Sadlier et al. 2008) e o outro por seu
experimento ndo se caracterizar como ECR (Kreuzer et al. 2012).

Dentre os artigos incluidos no estudo doze eram dos EUA, doze da Europa, um do

Canada e um da Australia.

Figura 1. Fluxograma da busca de documentos

20



Records identified through database
searching
(n=1089)
PUBMED (n=21)
Cochrane Library (n=25)
EMBASE (n= 34) identified through other
Science Direct (n=348) sources
SCOPUS (n=519) (n=4)
Lilacs (n=20)
PsycINFO (n=17)
Google Scholar (n=100)
ProQuest (n=1)

Additional records

|dentification

l

Records

Records after

g duplicated excluded
E removed (n=895)
@ (n=161)

Records screened Full-text articles excluded whit a reasons
Z
=
=]
m
- Studies included in gualitative synthesis
L5 -
= (n=26)
©
£

A producéo bibliogréafica abordando a mindfulness como terapia teve inicio em 1982,

essa abordagem foi utilizada inicialmente para o tratamento da dor (Kabat-Zinn, 1982),

porém o uso dessa modalidade no tratamento do zumbido iniciou-se mais de 20 anos

depois. O que torna o contexto da pesquisa um campo promissor, até os dias atuais.

Quadro 1. Documentos incluidos no estudo.

Autores/Ano Titulo Tipo do estudo
Rademaker et al. MinT-trial: Mindfulness versus cognitive Teste Clinico
2020 behavioural therapy in Tinnitus patients: protocol
for a randomised controlled, non-inferiority trial
Friedman & Mindfulness for Tinnitus Relief Revisdo narrativa

Nagel, 2020

MARKS et al. | Wasn't at War With the Noise: How Descritivo
2020 Mindfulness Based Cognitive Therapy Changes

Patients' Experiences of Tinnitus.

Rademaker et al.
2019

The Effect of Mindfulness-Based Interventions
on Tinnitus Distress: A Systematic Review.

Revisdo sistematica

Husain et al. 2019 | Assessing mindfulness-based cognitive therapy Intervencéo
intervention for tinnitus using behavioural
measures and structural MRI: a pilot study.

Marks et al. 2019 | Living with tinnitus and the health care journey: Descritivo
An interpretative phenomenological analysis.

Zimmerman et al. Functional Brain Changes During Mindfulness- Intervencgéo

2019 Based Cognitive Therapy Associated With
Tinnitus Severity.
Mckenna et al. Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Intervencéo
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2018

Chronic Tinnitus: Evaluation of Benefits in a
Large Sample of Patients Attending
a Tinnitus Clinic.

Mckenna et al.
2017

Mindfulness-Based Cognitive Therapy as a
Treatment for Chronic Tinnitus: A Randomized
Controlled Trial

Ensaio Clinico
Randomizado

Toivonen et al.
2017

Web-Based Mindfulness Interventions for
People With Physical Health Conditions:
Systematic Review

Revisdo sistematica

Avrif et al. 2017

A randomised controlled study of mindfulness
meditation versus relaxation therapy in the
management of tinnitus

Ensaio Clinico
Randomizado

Thompson et al.
2017

Psychological Therapy for People with Tinnitus:
A Scoping Review of Treatment Components.

Revisdo de escopo

MARKS et al.
2017

Mindfulness Based Cognitive Therapy for
tinnitus: results of a Randomized Controlled Trial

Teste Clinico

Thompson et al.
2016

Psychological Therapy for People with Tinnitus:
A Scoping Review of Treatment Components

Revisdo de escopo

Gans et al. 2015

Sustained Benefit of Mindfulness-Based Tinnitus
Stress Reduction (MBTSR) in Adults with
Chronic Tinnitus: a Pilot Study

Carta ao editor

Crowe et al. 2015

Mindfulness-based stress reduction for long-
term physical conditions: A systematic review

Revisao sistematica

Roland et al. 2015

Effects of Mindfulness Based Stress Reduction
Therapy on Subjective Bother and Neural
Connectivity in Chronic Tinnitus

Intervencéo

Tyler, 2014

Mindfulness-Based Therapy: New Study
Underscores Tinnitus Treatment Options

Revisao narrativa

Hesser et al. 2013

Costs of Suppressing Emotional Sound and
Countereffects of a Mindfulness Induction: An
Experimental Analog of Tinnitus Impact

Ensaio Clinico
Randomizado

Gans et al. 2013

Mindfulness Based Tinnitus Stress Reduction
Pilot Study

Intervencéo

Gans et al. 2012

Mindfulness based tinnitus stress reduction
(MBTSR) pilot study: a symptom perception shift
program

Teste Clinico

Kreuzer et al.
2012

Mindfulness-and body-psychotherapy-based
group treatment of chronic tinnitus: a
randomized controlled pilot study

Intervencéo

Philippot et al.
2011

A Randomized Controlled Trial of Mindfulness-
Based Cognitive Therapy for Treating Tinnitus

Ensaio Clinico
Randomizado

Gans, 2010

Mindfulness-based tinnitus therapy is an
approach with ancient roots

Revisao narrativa

Hesser et al. 2009

Clients' in-session acceptance and cognitive
defusion behaviors in acceptance-based
treatment of tinnitus distress

Intervencéo

Sadlier et al. 2008

Tinnitus rehabilitation: a mindfulness meditation

cognitive behavioural therapy approach

Intervencéo

Dos 26 artigos incluidos nesse estudo (Quadro 1), todos foram produzidos no século
21. Foram encontrados artigos desde 2008 (Sadlier et al. 2008) até o ano de 2020
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(Rademaker et al. 2020; Friedman e Nagel, 2020; Marks et al. 2020), todavia os estudos
realizados ainda possuem, de maneira geral, pouco impacto cientifico.

Algumas pesquisas de intervengéo foram realizadas (Hesser et al. 2009; Gans et al.
2013; Zimmerman et al. 2019), assim como ensaios clinicos randomizados (Philippot et al.
2011; Hesser et al. 2013; Arif et al. 2017; McKenna et al. 2017), mas ainda existem lacunas
a serem exploradas até que exista uma concordancia de que essa terapia € eficaz para o
zumbido cronico.

Ainda existe uma diversidade de possibilidades na publicacéo sobre aten¢éo plena e
zumbido: diferentes protocolos de avaliagcdo, diferentes abordagens de mensuracdo do
desconforto ao zumbido e diferentes protocolos de aplicacdo da prdpria mindfulness sdo
pontos que devem ser explorados futuramente.

No que se refere ao tipo de questionario utilizado para mensurar o zumbido, percebe-
se que muitos estudos utilizam questionario psicolégicos (Philippot et al. 2011; Gans et al.
2013; Mckenna et al. 2018) e poucos usam as medidas psicoacusticas do zumbido
(Mckenna et al. 2017; Arif et al. 2017).

Todos os artigos aplicaram a atencdo plena como proposta terapéutica para o
zumbido através de psicélogos, nenhum relatou audiologistas na realizagdo da terapia com

mindfulness.

DISCUSSAO

Essa revisdo de escopo foi realizada como etapa precursora de uma revisao
sistematica. Além disso, 0 estudo permite identificar lacunas no corpo atual de
conhecimento no que concerne a atencao plena como terapia para o zumbido crdnico.

Ao longo dos anos a mindfulness vem sendo utilizada como proposta terapéutica
para muitas doencas. Enxaqueca, fibromialgia, dor cronica, e ansiedade, sdo alguns
exemplos de enfermidades tratadas pela modalidade (Kabat-Zinn, 1982; Grossman et al.
2004).

Entretanto 0 uso dessa terapia como uma alternativa para o tratamento do zumbido
vem sendo estudado ha pouco tempo, e suas estratégias evoluiram desde os primeiros
protocolos na década de 1980 (Tyler, 2014), o que reflete o aumento de estudos na &rea na
dltima década (Marks et al. 2017; Mckenna et al. 2018) .

Vale ressaltar ainda a necessidade de mais estudos primarios a cerca da tematica,
pois existe um grande namero de revisGes (narrativas, de escopo e sisteméaticas), porém os
estudos primarios bem desenhados e bem controlados sé&o de grande importancia cientifica
para testar tal abordagem.

Varias sao as terapias e estratégias usadas para o tratamento do zumbido, algumas

da quais muito bem estudadas e definidas na literatura (Makar et al. 2017), mas quando se
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trata da atencdo plena, € notavel que poucos estudos (Philippot et al. 2011; Gans et al.
2013; Arif et al. 2017; McKenna et al. 2017) relacionam seu uso especifico no tratamento do
zumbido.

Embora 26 artigos tenham sido encontrados, apenas 12 utilizaram de fato a pratica
da mindfulness para tratar o zumbido. Desses apenas 3 estudos eram ECR e comparavam
0 uso da atencgdo plena com outro tipo de terapia.

Apesar do pequeno numero de ECR’s, foi possivel notar que eles encontraram
alteracdes positivas no desconforto causado pelo zumbido (Philippot et al. 2011; Gans et al.
2013), inclusive com reducdo da intensidade do zumbido (Arif et al. 2017; McKenna et al.
2017).

Alguns autores (Kreuzer et al. 2012) trazem a mindfulness como parte de um
processo terapéutico. E, portanto, possivel que outras modalidades terapéuticas usadas no
processo, ao invés da mindfulness, possam ter desempenhado um papel nas melhorias
observadas na angustia do zumbido.

E importante notar que os ECR’s tiveram um pequeno nimero de participantes,
porém alguns estudos de intervecdo (Gans et al. 2013; McKenna et al. 2018) tiveram bons
resultados no zumbido apos a aplicacdo da mindfulness.

A maioria dos estudos nao fornece detalhes sobre a causa do zumbido, sendo que
abordagens terapéuticas que visam hipésteses etiolégicas estdo mais proximas do sucesso
no tratamento, ou até da remissao total do zumbido (Elarbed et al. 2020; Valim e Sanchez,
2018).

Existem claramente muitas oportunidades para pesquisas futuras comparando a
mindfulness com outras terapias, sejam elas psicologicas ou ndo. Outro questionamento a
ser levantado é que ndo houve pesquisas em que audiologistas aplicaram a mindfulness, e

nao se sabe se isso pode trazer diferengas nos resultados (Thompson et al. 2017).
CONCLUSAO

O presente estudo catalogou o conhecimento existente, bem como suas lacunas, no
gue se refere ao uso da atencéo plena para o tratamento do zumbido.

O numero de documentos identificados variou com relacdo a metodologia, protocolos
de avaliacdo do zumbido e de aplicacdo da mindfulness.

Estudos adicionais com amostra mais robusta, estudos que analisem a eficicia, as
medidas psicoacusticas, a comparacdo com outros tipos de terapias, e a diferenca da
terapia oferecida por psicologos e audiologistas sédo oportunidades em futuras pesquisas a

cerca do tema estudado.
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ANEXO 1

ESTRATEGIA DE BUSCA E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

SEARCH STRATEGY
Combination of Keywords:

SEARCH 1 - Tmnittus: (“Tmnitus” OR “Tinnitus Functional Index (TFI)” OR
“Tinmtus Handicap Inventory”™ OR "Tmnitus Retraming Therapy" OR “Tinnitus
Reaction Questionnaire™).

AND

SEARCH 2 - Mindfulness: (“Mindfulness™ OR “Mindfulness-Based Coaching™
OR “Mindfulness Based Cogmtive Therapy (MBCT)” OR “Mindfulness Based
Intervention (MBI)” OR “Mindfulness Meditation™).

AND

SEARCH 3 - Studies: (“Clinical Trials” OR “Intervention Study”™ OR “Clmical
Study” OR “Randomized Controlled Trial” OR “Systematic Review and Meta-
Analysis™).

INCLUSION CRITERIA:

Studies i which subjects present chronic subjective tmnitus; adults (18-60
years). Studies that used mindfulness for treatment of tinnitus compared to no therapy
group or other types of therapy. Studies that used validated tools to measure the severity
and/or psychoacoustic characteristics of tmnitus. No restrictions concerning period of

publication or language will be applied.

EXCLUSION CRITERIA:

P = 1. Children and adolescents; 2. Sample without tinnitus;

I = 3. Studies that did not used mindfulness for treatment of tinnitus

C =4 No therapy or other types of therapy

O = 5. Studies that did not report quantitative data;

S = 6. Letters, reviews, conference abstracts. books, book chapters, observational

studies.
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CAPITULO Il

MINDFULNESS E ZUMBIDO: UMA REVISAO SISTEMATICA
Ana Luiza Caldas Garcia', Marine Raquel Diniz da Rosa®

RESUMO

A pratica da mindfulness esta associada a promog¢éo de resultados em saude, e vem sendo
utilizada em diversos sintomas e doencgas, incluindo ansiedade, depressédo, dor e zumbido.
O zumbido é um sintoma auditivo no qual o individuo escuta um som sem a existéncia de
uma fonte sonora que o justifique. Esse sintoma, muitas vezes, se torna angustiante e afeta
a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. A atencédo plena, ou mindfulness, vem
demonstrando bons resultados no desconforto causado pelo zumbido. O objetivo desse
estudo é verificar, por meio da reviséo sistematica, se a atencao plena é eficaz na mudanca
da percepcéo do zumbido crénico em adultos, quando comparado com outros tratamentos.
Esta revisdo sistemética foi delineada e reportada seguindo as recomendac¢fes do PRISMA
e registrada no PROSPERO sob o protocolo CRD42020176040. Realizou-se busca
eletrbnica e manual em 9 bases de dados: PUBMED, Cochrane Library, EMBASE, Science
Direct, SCOPUS, Lilacs, PsycINFO, OpenGrey, Grey Literature, ProQuest e Google Scholar.
A busca foi realizada por pares no dia 17 de abril de 2020, de acordo com a estratégia
PICOS previamente tragada: P- adulto com zumbido cronico, I- mindfulness, C- outra terapia
ou nenhuma terapia, O-melhoria na percepcdo do zumbido e S- ensaios clinicos
randomizados. A sele¢cdo dos estudos foi realizada em dois momentos de forma
independente por dois pesquisadores e as discrepancias foram resolvidas por um terceiro
pesquisador. ApOGs a selecdo, os artigos foram avaliados com o auxilio da ferramenta
Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 — RoB 2.0, usada para avaliar ensaios clinicos
randomizados. Foram encontrados um total de 402 estudos, mas ao final apenas 3 se
encaixaram nos critérios de inclusédo e exclusdo. Nesta revisdo sistemética foi possivel
concluir que a mindfulness como tratamento do zumbido traz efeitos benéficos para o

paciente, no que se refere ao volume, gravidade e desconforto causado pelo zumbido.

Palavras- chave: Zumbido; Atencéo Plena e Ensaio Clinico Randomizado.
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ABSTRACT

The practice of mindfulness is associated with the promotion of health outcomes, and has
been used in several symptoms and diseases, including anxiety, depression, pain and
tinnitus. Tinnitus is an auditory symptom in which the individual hears a sound without the
existence of a sound source that justifies it. This symptom often becomes distressing and
affects the quality of life of the person who carries it. Mindfulness, or mindfulness, has been
showing good results in the discomfort caused by tinnitus. The aim of this study is to verify,
through systematic review, whether mindfulness is effective in changing the perception of
chronic tinnitus in adults, when compared to other treatments. This systematic review was
outlined and reported following the recommendations of PRISMA and recorded in
PROSPERQO. Electronic and manual searches were carried out in 9 databases. The search
was carried out by peers on April 17, 2020, according to the PICOS strategy previously
outlined: P- adult with chronic tinnitus, I- mindfulness, C- other therapy or no therapy, O-
improvement in tinnitus perception and S- randomized clinical trials. The selection of the
studies was carried out in two moments independently by two researchers and the
discrepancies were resolved by a third researcher. After selection, the articles were
evaluated with the aid of the Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 - RoB 2.0, used to evaluate
randomized clinical trials. Through the search strategy, a total of 402 studies were found in
the 9 databases searched, but in the end only 3 met the inclusion and exclusion criteria. In
this systematic review it was possible to conclude that mindfulness as a treatment for tinnitus
has beneficial effects for the patient, with regard to volume, severity and discomfort caused

by tinnitus.

Keywords: Tinnitus; Mindfulness and Randomized Clinial Trial
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INTRODUCAO

A atencdo plena foi introduzida na medicina ocidental moderna em 1979 por Jon
Kabat-Zinn. Ele adaptou e adotou técnicas meditativas tradicionais orientais em um
programa conhecido como Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) ou reducdo do
estresse baseado na atencéo plena (Radamaker et al. 2019).

Por definicdo, a mindfulness é a habilidade de observar emocdes, sensacdes ou
cognicbes, momento a momento, de maneira ndo julgadora, a fim de gerenciar,
propositadamente, o0 momento presente e sustentar essa atencdo ao longo do tempo
(Bohimeijer, 2010; Ngamkham et al. 2019; Langguth, 2013).

A atencdo plena é uma habilidade consciente e pode ser desenvolvida, treinada e
aprimorada através de um programa de exercicios (Zeidan et al. 2019). Esses exercicios
mentais de praticas reguladoras pretendem atingir certos estados psicoldgicos que
envolvem a interagdo mente e corpo no momento presente (Ngamkham et al. 2019).

A pratica de meditacdo baseada na atencdo plena esta associada a promoc¢ao de um
amplo espectro de resultados em saudde, incluindo ansiedade, depressao e dor (Zeidan,
2019).

Muitos estudos vém demonstrando a utilizacdo da pratica da atengdo plena em
diversas enfermidades e sintomas, como fibromialgia e dor crénica (Grossman et al. 2004),
disturbios do sono (Caldwell et al. 2010), cancer (Cillessen et al. 2019), estresse, depressao,
ansiedade (Kabat-Zinn, 1990) e zumbido (Gans et al. 2013).

O zumbido é um sintoma sensorial-perceptivo de alto impacto sobre o bem-estar e
gqualidade de vida, e é frequentemente, comparado a dor. (Rauschecker et al. 2015). Esse
sintoma caracteriza-se pela percepcdo de um som na auséncia de uma fonte externa
identificavel (Forogh et al. 2016). Também conhecido como tinnitus ou acufeno, o zumbido
pode ocorrer por diversas causas, dentre as mais comuns: doengas otologicas, metabdlicas,
neuroldgicas, vasculares e psiquiatricas (Beduschi et al. 2014).

Teorias mais recentes sobre a fisiopatologia do zumbido apontam para o seu inicio
devido a alguma disfuncdo no sistema auditivo, originando a existéncia de descargas
neuronais aumentadas ou assincronas nas vias auditivas centrais (Nascimento et al. 2019).

Uma gama de terapias pode ser utilizada para o tratamento do zumbido, tais como:
aparelhos de amplificacdo sonora individual, farmacos, psicoterapia, além de terapias
alternativas como a yoga, aromaterapia e homeopatia'®. Um fator importante no tratamento
do zumbido é a identificacdo da causa do sintoma. Assim, pode-se tratar a causa e
consequentemente minimizar a percepgéo do zumbido.

Estima-se que a prevaléncia relatada do zumbido, no mundo, varie entre 10 e 15%
da populacdo, contudo 5% desses individuos o consideram como um sintoma leve a
moderado, enquanto 1-2% apresentam um zumbido angustiante, o que reduz severamente

a qualidade de vida destes individuos (Langguth et al. 2013).
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A pratica da atencdo plena vem mostrando resultados promissores no manejo de
diversos sintomas, entre eles, o zumbido crénico. Um estudo observou reducdo substancial
no aborrecimento do zumbido e no impacto deste sobre a vida didria dos pacientes (Gans,
2013). Outro apresentou que a mindfulness emerge como uma nova abordagem de
tratamento, estando associado a melhora do zumbido (Mckenna et al. 2018).

O objetivo desse estudo é verificar, por meio de uma revisdo sistemética, se a
atencao plena é eficaz na mudanca da percep¢édo do zumbido crénico em adultos, quando
comparado com outros tratamentos. Os resultados dessa revisdo podem apresentar
alternativas com baixo custo para o tratamento do zumbido. Ademais, possibilitam oferecer
subsidio ao uso da atenc¢éo plena na pratica clinica, psicolégia e/ou audiol6gica, para tratar

0 zumbido angustiante.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Esta revisédo foi delineada e reportada seguindo as recomendac¢des do PRISMA
(Principais ltens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises), e registrada no
PROSPERO, com aprovac¢éo do protocolo CRD42020176040 (ANEXO 1).

Estratégia de Busca

Efetivou-se a busca eletronica e manual no dia 17 de abril de 2020. A busca
eletronica foi realizada nas bases de dados: PUBMED, Cochrane Library, EMBASE, Science
Direct, SCOPUS, Lilacs, PsycINFO, OpenGrey, Grey Literature, ProQuest e Google Scholar.
A busca manual foi realizada por meio do Proquest para teses e dissertacdes, anais de
Congressos Internacionais da area, e ainda foi feita busca na lista de referéncias de artigos
elegiveis (Figura 1). Trés blocos tematicos de palavras-chave foram utilizados na busca 1)
“Tinnitus”, 2) “Mindfulness” e 3) “Randomized Controlled Trial”. Em cada bloco, as palavras
foram combinadas com seus respectivos sindbnimos e utilizando o operador booleano “OR”
entre cada um. J4 entre os blocos de palavras, o operador “AND” foi utilizado (ANEXO 2).

As estratégias de buscas foram modificadas de acordo com as especificidades de
cada base de dados eletrénica. Nenhuma restricdo referente ao periodo de publicacdo ou

idioma foi aplicada.

Critérios de Elegibilidade
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Os critérios para inclusdo de estudos nesta revisdo sistemética foram (Tabela 1): 1)
Estudos com adultos que apresentam zumbido subjetivo crénico; 2) Estudos que usaram a
atencdo plena para o tratamento do zumbido, em comparacdo com outro grupo de terapia
distinta ou grupo placebo, que ndo foi submetido a nenhuma terapia; 3) Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR); e 4) Estudos que mediram a gravidade e/ou caracteristicas
psicoacusticas do zumbido.

Foram excluidos dessa revisao: 1) Estudos com criangas e adolescentes, 2) Estudos
que ndo utilizaram exclusivamente atencdo plena para tratar zumbido ou estudos sem
qualquer intervencao terapéutica, 3) estudos sem dados quantitativos, 4) Estudos com

amostra sem zumbido.

Tabela 1. Critérios de inclusdo e exclusdo

CRITERIO DE INCLUSAO CRITERIO DE EXCLUSAO

Adultos com zumbido crénico Estudos com criangas e adolescents
Intervencéo: mindfulness + grupo controle Estudos que ndo usaram mindfulness como
Medicao da gravidade e caracteristicas terapia, ou nenhuma terapia aplicada
psicoacusticas do zumbido Cartas, resenhas, resumos, livros, estudos
Artigos sem restricdo de tempo e idioma observacionais

Selecdo dos estudos e extragdo dos dados

A selecdo dos estudos foi realizada em dois momentos de forma independente por
dois pesquisadores (pesquisador 1 e pesquisador 2) e as discrepancias foram resolvidas por
um terceiro pesquisador. Na primeira etapa da selecdo, os titulos e resumos dos estudos
foram avaliados por pares e independentes, e obtendo uma concordancia quase perfeita
(Kappa=0,842). Os estudos que atenderam os critérios avancaram para segunda etapa,
conforme demonstrado na figura 1, em seguida foram avaliados na integra, onde houve
concordancia substancial (Kappa=0,750). Os valores de Kappa seguiram a classificagdo em
concordancia: pobre (0), muito fraca (0.01-0.20), fraca (0.21-0.40), moderada (0.41-0.60),
substancial (0.61-0.80), quase perfeita (0.81-0.99) e perfeita (1) (Landis e Koch,1977).

Os estudos pesquisados seguiram a estratégia PICOS (em inglés: populaton,
intervention, comparation, outcome e study) com a finalidade da sua inclusdo nesta revisao.
Logo, P: adulto com zumbido crénico, I: mindfulness, C: outra terapia ou nenhuma terapia,
O: melhoria na percepcao do zumbido e S: ensaios clinicos randomizados.

Apenas artigos com dados originais foram incluidos para a triagem de texto
completo. Os seguintes dados foram extraidos dos artigos: a) caracteristicas da populacéo,
b) caracteristicas do desenho dos estudos, c) resultados mensurados, d) dados de
resultados pré-intervencdo, pos-intervencdo e acompanhamento, para essa Ultima medida
foi extraido o dado do tempo maximo de acompanhamento, de acordo com o intervalo de
cada artigo.
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Avaliacdo da Qualidade metodolégica

Apos a selecdo, os artigos foram avaliados com a ferramenta Cochrane Risk of Bias
Tool 2.0 — RoB 2.0 (Sterne et al. 2019), ferramenta especifica para risco de viés de ECRs.

O RoB 2.0 é estruturado em cinco dominios através dos quais o viés pode ser
introduzido no resultado. Os dominios abrangem todos os tipos de viés que podem afetar os
resultados de estudos randomizados: (1) viés decorrente do processo de randomizacao; (2)
viés devido a desvios das intervencfes pretendidas; (3) viés devido a falta de dados de
resultados; (4) viés na mensuracédo do resultado; e (5) viés na selecdo do resultado relatado.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos foi realizada pelo pesquisador 1 e
endossada pelo pesquisador 2. Diante da consonancia da avaliagdo entre os 2
pesquisadores nao foi necessario enviar ao pesquisador 3 por ndo haver divergéncia na
avaliacdo dos estudos.

Nesta revisdo foi utilizada como desfecho primério a eficacia da atencéo plena sobre
0 zumbido crdnico. As medidas de desfecho secundéarias foram os questionarios de

gravidade e medidas psicoacusticas do zumbido utilizados nos estudos selecionados.

Sintese e Analise dos Dados

Foi realizada analise qualitativa e critica do contetdo dos estudos selecionados. Nao
foi possivel realizar a metanalise para os desfechos analisados pela heterogeneidade dos

guestionarios utilizados, bem como dos dados estatisticos apresentados por cada estudo.

Financiamento

Nao houve financiamento para o desenvolvimento dessa revisdo sistematica, os

recursos utilizados foram dos préprios autores.

RESULTADOS

Foram encontrados através da estratégia de busca, nas 9 base de dados
pesquisadas, um total de 402 estudos. Foram removidas as duplicatas e excluidos artigos
que ndo se enquadravam na estratégia PICOS usada nesta revisdo. Desse modo, 31
estudos foram selecionados para a leitura de resumos e titulos. Apos essa etapa foi

realizada a leitura do texto completo de 8 documentos, resultando na exclusdo de 5 artigos
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por serem discordantes a estratégia PICOS, restando, por fim, 3 estudos a serem
analisados.

Um estudo nao foi incluido nessa revisao (Hesser et al. 2013), pois apesar de se
caracterizar como um ECR, néo ficou claro se atencdo plena foi utilizada de maneira isolada
ou como parte do experimento, bem como se foi usado apenas um exercicio dessa pratica.

Outros dois ECR’s ndo foram inluidos nessa revisdo pois foram considerados como
estudos de intervencdo, um por ndo possuir randomizacao (Sadlier et al. 2008) e o outro por
seu experimento ndo se caracterizar como ECR (Kreuzer et al. 2012).

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢éo dos artigos.

Records identified through database

searching
(n=398)
c PUBMED (n=6) —
= Cochrane Library (n=13) Additional records
(1] . .
= EMBASE (n= 16) identified through other
t Science Direct (n=196) SOUICES
= SCOPUS (n=45) (n=4)
Lilacs (n= 3)
PsycINFO (n=15)
Google Scholar (n=100)
Records after Records Records screened and
(=]
£ duplicated excluded potencially useful
it removed (n=305) (n=31)
3 (n=66)
Full-text articles assessed Full-text articles excluded whit a reasons
= for elegibility
= (n=8)
=
w
- Studies included in gualitative svnthesis
o —
E (n=3)
o
=

Legenda: 402 artigos foram encontrados, 305 foram excluidos por néo ter relagdo com o tema e 66
foram excluidos por estarem repetidos em diferentes bases de dados. Dessa maneira, leu-se 31
resumos e titulos, desses 8 artigos passaram para a fase de leitura do texto completo mas 5 estudos
foram excluidos, restando 3 artigos que se enquadravam na estratégia PICOS.

Trés estudos preencheram os critérios para esta revisdo, um foi realizado no Canada
(Mckenna et al. 2017) e os demais na Inglaterra (Philipot et al. 2011 e Arif et al. 2017). Os
trés sdo ECRs e tiveram a mindfulness como intervencdo alvo para o tratamento do
zumbido, ja para o grupo controle foi oferecida uma terapia de relaxamento, em todos.
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Nos estudos selecionados apenas um nao teve qualquer grau de cegamento (Philipot
et al. 2011), os demais promoveram cegamento para analise dos dados (Mckenna et al.
2017) e para a randomizacéo (Arif et al. 2017).

Quanto a intervencdo, um estudo (Mckenna et al. 2017) utilizou protocolo para
aplicagdo da mindfulness (Segal et al. 2012) , de 8 sessdes. Os demais artigos (Philipot et
al. 2011 e Arif et al. 2017) promoveram a intervengdo em 6 e 5 sessdes, respectivamente, e
néo referiram utilizar um protocolo ja publicado para a atencédo plena.

Todos fizeram uso da psicoeducacgédo antes da mindfulness propriamente dita, e dois
estudos (Mckenna et al. 2017 e Philipot et al. 2011) disponibilizaram material de apoio para
os participantes do grupo efetivo.

Foi descrito um acompanhamento (follow-up) apds o término da intervencéo nos trés
artigos. Dois o fizeram num periodo de 3 meses (Philipot et al. 2011 e Arif et al. 2017) e um
estudo (Mckenna et al. 2017) fez um acompanhamento em dois periodos: 1 més e 6 meses

apos o término da terapia para ambos os grupos (quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Autores | CARACTERISTI | Questionario | Intervenca | Tipo de | Follow- Perda Tempo de

CAS DA S o controle Up Auditiva zumbido
AMOSTRA (n, ,
Idade, Genero)
Mckenna n= 69 TQ MBCT RT 1 Overall = Months
L. (mindfulness=3 moth 48 (64) mean (SD)
Marks E. 7, VAS ; mindfulnes _
M. relaxing=32) 6moth | s=29 (74) | Overall = 56
Hallswort mean (SD) TFI relaxing = (104)
hC. A 19 (53) relaxing =
SChRaette Overall = 50 (16) TCS 34 (72)
. mindfulness = 47 T-FAZ mindfulness
17) =96 (108)
TAQ

relaxing =53 (14)

Female mean

(SD):
Overall = 34 (45)

mindfulness = 18

(46)
relaxing =16 (44)

Philipp n=25 QIPA MBCT RT" 3 moth - -
ot P. (mindfulness=
Nef F. Not
Clauw described,
L. relaxing= Not
Romrée described)
M. Segal )
7z mindfulness =

60.92 (11.09)

relaxing =59.75
(12.46)

Overall= 12 female

mindfulness= not
described
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relaxing = not
described
Arif M. n=61 TRQ Mindfulness RT? 3 moth (% Years
Sadlier (mindfulness=3 meditation moderate .

M. 4, VAS to severe) m_lndfulness
Rajend relaxing=27) mindfulnes =5.2(4.9)
erkum s =38 i =

ar D. mindfulness = 53.8 relaxing=
James (11.6) relaxing 6.5 (4.4)
J . =73
; relaxing =58.3
Tahir T. (13‘2)
Female:
Overall = 55%
mindfulness = 59%
relaxing = 48%

Legenda: TQ - Tinnitus Questionnaire; VAS - Visual Analogue Scale; TFI - Tinnitus Functional Index;
TCS - Tinnitus Catastrophizing Scale; T-FAS: Tinnitus Fear Avoidance Scale; TAQ - Tinnitus
Acceptance Questionnaire; QIPA - Tinnitus Psychological Impact Questionnaire; TRQ - Tinnitus
Reaction Questionnaire; MBCT - Mindfulness-Based Cognitive Therapy; RT - relaxation training; RT" -
Relaxation treatment; RT? - Relaxation Therapy

Com relag@o as caracteristicas dos pacientes apenas um estudo (Philipot et al. 2011)
mostrou poucas informagdes sobre os participantes: idade, tempo de educagédo e género.
Porém foi relatado quantos voluntarios participaram de cada grupo de intervencdo, assim
como a quantidade de cada género por grupo.

Os demais artigos trouxeram caracteristicas demograficas mais especificas, como:
localizacdo do zumbido (Arif et al. 2017), etnia, escolaridade, presenca de alteracdes
vestibulares e outras doencas, tempo de zumbido e presenca de perda auditiva, porém
apenas uma dessas variaveis foi significativa (Mckenna et al. 2017), em que o tempo de
zumbido no grupo de mindfulness foi maior que no grupo de relaxamento (p=0,04).

Observando os questionarios utilizados foi visto que dois artigos usaram
questionarios validados (Mckenna et al. 2017 e Arif et al. 2017), um deles (Philipot et al.
2011) utilizou um questionario ndo publicado e ndo validado até o momento da sua
publicacdo. Trés emails foram enviados ao autor, solicitando o questionario e a referéncia de
publicacdo, mas nédo foi obtida resposta. Os questionarios aplicados foram: QIPA- Tinnitus
Psychological Impact Questionnaire (Philipot et al. 2011), TRQ - Tinnitus Reaction
Questionnaire; VAS - Visual Analogue Scale (Arif et al. 2017) e TQ - Tinnitus Questionnaire,
VAS, TFI - Tinnitus Functional Index, TCS - Tinnitus Catastrophizing Scale, T-FAS - Tinnitus
Fear Avoidance Scale, TAQ - Tinnitus Acceptance Questionnaire e WSAS - Work and Social
Adjustment Scale (Mckenna et al. 2017).

No que se refere ao zumbido, os resultados de ambos os grupos foram comparados
a partir de questionarios de auto-avaliagdo. Dois artigos mediram gravidade e a intensidade
do zumbido (Mckenna et al. 2017 e Arif et al. 2017), e todos avaliaram os aspectos
psicolégicos desse sintoma, porém apenas uma pesquisa (Mckenna et al. 2017) avaliou seu

aspecto social (quadro 2).
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Nos resultados dos questiondrios foi possivel notar que: os aspectos de emocao
negativa, afetividade negativa, frustracdo, ruminacao, dificuldades pessoais e dificuldades
diarias com relacdo ao zumbido diminuiram, viu-se também que a aceitagéo e estratégia de
enfrentamento aumentaram no grupo de atencdo plena, porém ocorreu diferenca
significante apenas para a comparacao entre pré-tratamento e acompanhamento (Philipot et
al. 2011).

Houve melhoria estatisticamente significativa em todas as medidas de resultado
exceto o indicador de status de salde em ambos o0s grupos, e também uma reducdo da
pontuagéo do TRQ para o grupo efetivo e diferenga significante na VAS severidade entre os
grupos (Arif et al. 2017).

Observou-se ainda uma reducao significativa na gravidade e no impacto do zumbido,
na catastrofizacdo, no comportamento de esquiva e no volume do zumbido apds o
tratamento de mindfulness. Logo ocorreu um aumento na aceitacdo e mudangas
significativas na cogni¢cdo e comportamento relacionados ao zumbido. Esses efeitos foram
bem maiores no periodo de 6 meses de acompanhamento para o grupo de mindfulness
(Mckenna et al. 2017).

No quadro 2 é possivel notar que houve uma redugéo apds a intervengdo no TQ,
TFI, T-FAS e na VAS intensidade, essa reducgéo foi maior no grupo de mindfulness quando
comparado ao grupo de relaxamento (Mckenna et al. 2017).

Nota-se ainda que no questionario QIPA (Philipot et al. 2011) houve uma reducao
significativa da emog&o negativa ao zumbido no grupo de mindfulness, fator ndo observado
no grupo de relaxamento.

Com relacao a gravidade e ao volume do zumbido observa-se uma reducao desses
aspectos nos resultados do VAS, tal reducdo foi maior no grupo submetido a mindfulness
gue no outro grupo, 0 mesmo acontece no TRQ, mostrando que o0s aspectos psicologicos do

zumbido tiveram melhores resultados também para o grupo mindfulness (Arif et al. 2017).

Quadro 2. Resultados mensurados nos estudos.

Autor Gravidade do Intensidade do zumbido Aspectos psicolégicos Aspectos sociais do
zumbido do zumbido zumbido
Mckenna Mgroup Rgroup Mgroup Rgroup Mgroup Rgroup Mgroup Rgroup
L. mean mean mean mean mean mean mean mean
Marks E. TQ TQ VAS VAS pre TCS TCS WSAS WSAS
M. pre 47.7 pre 48.1 pre 70.6 71.4 pre 22.3 pre 30.1 pre 17.7 pre 19.2
Hallswort

hC.A. pos 31.4 | pos 38.2 | pos 56.6 pos 59.2 pos 27.5 pos 23.7 pos 12.6 pos 15.4
Schaette

R. follow- follow-up | follow-up follow-up follow-up follow-up follow-up follow-up
up 28 35.6 55.1 65.4 15.1 223 11.8 14
TFI TFI T-FAS T-FAS
pre 60.6 pre 62.8 pre 47.7 pre 49.1
pos 42.2 | pos 49.2 pos 38.4 pos 45
follow- follow-up follow-up follow-up
up 37.2 49 37.1 43
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TAQ TAQ
pre 33.3 pre 31.9

pos 42.8 pos 36.8

Philippot - - - - QIPA QIPA - -
P. Emocgéo Emocao
Nef F. Negativa Negativa
Clauw L. pre 2.98 pre 2.84
Romrée
M. Segal pos 2.59 pos 2.90
Z.
follow-up | follow-up
2.03 3.23
Arif M. VAS VAS VAS VAS TRQ TRQ - -
Sadlier M. Gravidad Gravidade Volume Volume
Rajenderk e pre6.23 | pre6.86 | pre6.91 | pre39.40 | pre 41.77
umar D. pre
James J. 6.00 pos 4.41 | pos 4.47 pos 5.11 pos pos 19.59
Tahir T. 15.06
pos 2.91

Legenda: TQ - Tinnitus Questionnaire; VAS - Visual Analogue Scale; TFI - Tinnitus Functional Index;
TCS - Tinnitus Catastrophizing Scale; T-FAS: Tinnitus Fear Avoidance Scale; TAQ - Tinnitus
Acceptance Questionnaire; QIPA - Tinnitus Psychological Impact Questionnaire; TRQ - Tinnitus
Reaction Questionnaire; Mgroup= Mindfulness group; Rgroup= Relaxing group.

Na avaliacdo dos riscos de viés, dois artigos (Mckenna et al. 2017 e Arif et al. 2017),
foram descritos como de low risk of bias, ou baixo risco de viés. Nos cinco dominios
avaliados tais pesquisas obtiveram baixo risco para todos os dominios, apenas um deles
(Arif et al. 2017) obteve o resultado de “algumas preocupacdes” no dominio 4 do
guestionario, ja que os avaliadores sabiam qual intervencéo estava sendo aplicada em cada
grupo. Um artigo foi avaliado com alto risco de viés, ou high risk of bias, por apresentar alto

risco de viés nos dominios 2, 4 e 5 do RoB (Figura 2).

Tabela 2. Avaliagéo de risco de viés para os estudos incluidos.

First author,
year

g o o o o -+
Moo | @ o o -+ o )
wgecl @ e | @ || o | @

D1 D2 D3 D4 D5 Overall

Legenda: °= Low risk of bias; = Uncertain risk of ; @- High risk of bias ; D1: Randomization
process ; D2: Effect of assignment to intervention ; D3: Missing outcome data ; D4: Measurement of
the outcome ; D5: Measurement of the outcome.

O desfecho dos estudos foi que a mindfulness é um tratamento eficaz na reducéo da
gravidade do zumbido crénico. Quando comparada a terapia de relaxamento, a mindfulness
parece ser mais eficaz que essa terapia (Mckenna et al. 2017 e Arif et al. 2017). Os artigos
gue chegaram a essa conclusdo sdo os que também foram avaliados com baixo risco de
viés.
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Um artigo (Philipot et al. 2011) concluiu que mindfulness e relaxamento nao
trouxeram melhora imediata ao zumbido, quando comparados pré e poOs-tratamento, ndo
revelaram diferencas significativas entre os grupos, esse artigo foi avaliado com alto risco de

Viés.

DISCUSSAO

Nesse estudo avaliou-se a atencao plena como tratamento para o zumbido crénico
em adultos. Essa pesquisa optou por analisar somente ECR’s, por serem estudos de maior
evidéncia cientifica, portanto mostram maior confiabilidade, além de ser um diferencial frente
a outras revisdes sobre o tema (Rademaker et al. 2019).

Desse modo foram incluidos trés artigos no presente estudo, dos quais, dois tiveram
baixo risco de viés e um, alto risco de viés segundo a RoB 2.0 (Sterne et al. 2019).

Os artigos com baixo risco concluiram que a mindfulness é um tratamento mais
eficaz do que a terapia de relaxamento em paciente com zumbido, utilizada como controle
nos trés estudos selecionados (Mckenna et al. 2017 e Arif et al. 2017).

O artigo com alto risco de viés concluiu que nem a terapia de mindfulness nem a de
relaxamento foram imediatamente eficazes para o zumbido, porém a atencao plena foi mais
eficiente em sustentar os beneficios aos participantes (Philipot et al. 2011). Todavia, quando
0os resultados foram comparados com o grupo de relaxamento ndo houve diferenca
significante entre eles.

O estudo demonstrou ainda resultados promissores para a mindfulness como:
diminuicdo da frustracdo, dificuldades pessoais, afetividade negativa. Nele foram
significantes, no pés-tratamento, a diminuicdo da ruminacao, dificuldades diarias e emoc¢éao
negativa (Philipot et al. 2011). Ocorreu ainda um aumento da aceitacdo e estratégias de
enfrentamento, o que demonstra uma melhora geral nos aspectos psicolégicos do zumbido
(Gans et al. 2013).

Com a mindfulness, caracteristicas psicoacusticas do zumbido foram moduladas,
assim como a qualidade de vida frente ao zumbido, observadas através da diminuicdo dos
escores nos seguintes aspectos: gravidade do zumbido, volume, impacto causado pelo
sintoma, catastrofizagdo e comportamento de esquiva (Sadlier et al. 2008).

Um programa de atencédo plena pode ser uma intervengdo promissora no tratamento
de zumbido croénico, através dele, € possivel alcancar a diminuigdo da deficiéncia subjetiva
do zumbido, consciéncia, aborrecimento, reducdo da depresséo e ansiedade fobica causada
pelo sintoma (Gans, 2012).

Apos a intervencao de mindfulness, houve um aumento da aceitagdo e mudanca nas

medidas de cognicdo e comportamento e enfrentamento, 0 que demonstra que o0s
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participantes passam a olhar o zumbido sobre uma perspectiva mais otimista e menos
impactante negativamente (Philipot et al. 2011; Mckenna et al. 2017; Arif et al. 2017).

Em um estudo piloto a mindfulness foi utilizada como tratamento para o zumbido. Foi
percebida uma diminuicdo no questiondrio TQ, usado para demonstrar as diferencas de
desconforto do zumbido. Apesar de ndo haver um efeito imediato, os dados demonstram
uma reducao do impacto negativo a longo prazo (Sadlier et al. 2008; Kreuzer et al. 2012).

Com relacéo ao follow up, os resultados obtidos com a terapia de mindfulness foram
melhores nos escores de acompanhamento de 6 meses, 0 que demonstra que essa terapia
tem a capacidade de perdurar seus efeitos benéficos, no zumbido, por mais tempo que a
terapia de relaxamento (Philipot et al. 2011; Mckenna et al. 2017).

A mindfulness apresentou melhora estatisticamente significante na severidade e
desvantagem pessoal e social do zumbido (Mckenna et al. 2017 e Arif et al. 2017), quando
comparado ao grupo de relaxamento, dado que refor¢ca que essa proposta terapéutica &
capaz de diminuir o impacto sentido por pessoas acometidas pelo sintoma (Wolever et al.
2015) e é uma terapia eficaz contra o zumbido.

Os resultados significativos sugerem que a atencao plena € melhor do que terapia de
relaxamento para reduzir a gravidade do zumbido, seu volume e a consciéncia do zumbido
(Arif et al. 2017).

Uma limitagcdo da pesquisa é que nao foram incluidos estudos nao publicados ou
aqueles com desenhos diferentes de ensaios clinicos randomizados, que apesar de sua de
maior evidéncia cientifica, findaram por limitar os artigos incluidos ao nimero de 3
documentos.

Uma segunda limitagcéo foi que os dados dos diferentes questionarios utilizados pelas
3 pesquisas incluidas, impossibilitou a condu¢do de uma meta-analise, ja que 0s mesmos
avaliaram diferentes aspectos do zumbido.

Diante dos achados dos artigos incluidos na pesquisa, € possivel notar que a
mindfulness promove uma melhora do zumbido (Onishi et al. 2018), observavel no pos-
tratamento e no acompanhamento. E essa melhora é mais perceptivel nos individuos que
receberam a terapia alvo, atencao plena, do que naqueles que receberam a terapia controle,

relaxamento.

CONCLUSAO

Nesta revisdo sistematica foi possivel concluir que a mindfulness é uma terapia que
traz alteracdes benéficas para o zumbido crénico na populacdo adulta. Apesar do nimero
pequeno de artigos analisados, o desenho deles e a analise de risco de viés nés permite
concluir que a atencao plena traz uma redugéo relevante na gravidade, volume e no impacto
negativo que o zumbido traz aos seus portadores.
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E possivel notar que a mindfulness é uma terapia mais eficaz que a terapia de
relaxamento para o zumbido crénico e que o seu efeito é mais duradouro. No entanto mais
pesquisas com amostras maiores e com um periodo do follow-up maior, se fazem

necessarias.
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ANEXO 1
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for Health Research International prospective register of systematic reviews

Effects of mindfulness as a therapeutic strategy for adults with tinnitus when compared to
no therapy or other types of therapies: a systematic review
Ana Garcia, Marine Rosa, Giorvan Alves

To enable PROSPERD to focus on COVID-18 registrations during the 2020 pandamic, this registration
record was automatically published exactly as submitted. The PROSPERDC team has not checked eligibility.

Citation
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PROSPERO 2020 CRD42020176040 Available from:

hitps/heww.crd . york_ac.ukiprosperoldisplay_record_php?ID=CRD4 2020176040

Review guestion
What are the effects of mindfulness in adults with tinnitus when compared to no therapy or other types of
therapies?

Searches

A specific search will be perfformed on the following databases: PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS,
EMBASE, CINAHL . PsycINFO, ScienceDirect, Google Scholar;, ProQuest and hand search. Mo resfrictions
concerming language or publication period.

Types of study to be included

Only intervention studies will be included.

Condition or domain being studied

Tinnitus is one of the most common otological symptoms. May be defined as conscious awareness of a
sound in the absence of an external auditory stimulus. A range of therapeutic options for treatment of tinnitus
have been introducing and some studies show that mindfulness may provide positive results concerning of
tinnitus and could be a effective management strategy for the symptom.

Participants/population
Adults (18+) with tinnitus.

Intervention(s), exposure(s)
Mindfulness.

Comparator(sycontrol
Mo therapy or other types of therapy.

Main outcome(s)
The main outcome of the review is to know the effectiveness of mindfulness in the management of tinniktus.

* Measures of effect

The effect measures is mainly the change of the scale scors.

Additional outcome(s)
1 - Change in the severity of tinnitus

2 - Change in psychoacoustic characteristics of tinnitus

* Measures of effect
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Data extraction (selection and coding)

SELECTION PROCESS:

Studies will be considered for inclusion in two phases. In the first phase, two reviewers (R1 and R2) will
independently review the titles and abstracts of all references. These authors will select articles according to
inclusion crteria based on their titles and absftracts. In the second phase, the two authors will read the full
text of all selected articles and will exclude studies that do not meet the inclusion criteria. The same two
authors will independently review all full text articles. Disagreements will be resolved by consensus of the
authors or by the third reviewer.

COLLECTION PROCESS:

The first reviewer will collect the required information from the selected articles, including the following:
author, year, study design, number of participants in each group, age range, quantitative data, and summary
of the main findings. A second reviewer will crosscheck all retrieved information. Disagreements will be
resoheed by author consensus or by a third reviewer.

Risk of bias (quality) assessment

The risk of bias will be assessed for two independent reviewers using the following tools: JBI Critical
Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials or JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-
Randomized Controlled Trials. Any disagreements will be resolved by consensus of the authors or by the
third reviewer.

Strategy for data synthesis
Meta-analysis using MedCalc will be performed as long as the data from the included studies is considerad
relatively homogeneous. Heterogeneity will be assessed using the I statistics.

Analysis of subgroups or subsets
Subgroup analysis in the case of great heterogeneity: use of different therapeutic techniques in different
groups.

Contact details for further information
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Organisational affiliation of the review
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Review team members and their organisational affiliations
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Mle3H headings have not been applied to this record
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Formal screening of search results against eligibility criteria Mo
Data extraction Mo
Rizsk of bias (quality) aszessment Mo
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ANEXO 2

ESTRATEGIA DE BUSCA E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

SEARCH STRATEGY
Combination of Keywords:

SEARCH 1 - Tmnittus: (“Tmnitus” OR “Tinnitus Functional Index (TFI)” OR
“Tinmtus Handicap Inventory”™ OR "Tmnitus Retraming Therapy" OR “Tinnitus
Reaction Questionnaire™).

AND

SEARCH 2 - Mindfulness: (“Mmdfulness™ OR “Mmdfulness-Based Coaching™
OR. “Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)” OR “Mmdfulness Based
Intervention (MBI}~ OR “Mindfulness Meditation™).

AND

SEARCH 3 - Studies: (“Clinical Trials™ OR “Intervention Study”™ OR “Clinical
Study” OR “Randomized Controlled Trial” OR “Systematic Review and Meta-
Analysis™).

INCLUSION CRITERIA:

Studies in which subjects present chronic subjective tmnitus; adults (18-60
years). Studies that used mundfulness for treatment of tinnitus compared to no therapy
group or other types of therapy. Studies that used validated tools to measure the severity
and/or psychoacoustic characteristics of tinnitus. No restrictions concerning period of

publication or language will be apphlied.

EXCLUSION CRITERIA:

P = 1. Children and adolescents; 2. Sample without tinnitus;

I = 3. Studies that did not used mindfulness for treatment of tinnitus

C = 4. No therapy or other types of therapy

O = 5. Studies that did not report quantitative data;

S = 6. Letters, reviews, conference abstracts. books, book chapters, observational

studies.
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CONCLUSAO

Diante dos achados dessa reviséao foi possivel inferir que a mindfulness é uma
terapia capaz de promover mudanca na percepcdo e modulacdo do zumbido
cronico, em adultos.

A atencdo plena pode ser usada no gerenciamento do zumbido, j& que
através de sua aplicacéo é possivel alcancar a diminuicdo na gravidade e também
uma reducdo do volume do sintoma. Com relacdo aos aspectos psicolégicos
relacionados ao zumbido, observou-se que houve uma diminuicdo das emocdes
negativas, ruminacao e frustracdo causadas pelo sintoma, além de uma melhora nas
dificuldades sociais trazidas pelo mesmo.

Através dessa terapia é possivel que haja beneficios para pessoas que
sofrem com incbmodo ao zumbido, alteracBes psicolégicas e psicoacusticas foram
observadas. Porém mais estudos, com amostras maiores, com desenhos mais
seguros e maior controle das variaveis sdo necessarios para que se possa afirmar

gue a mindfulness é um tratamento eficaz para o zumbido crénico.
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