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RESUMO

INTRODUCAO: Estudos recentes tém sugerindo o uso da acupuntura associada & estimulos
elétricos para tratar o sintoma zumbido. O objetivo dessa dissertacdo foi elucidar os efeitos do
tratamento da eletroacupuntura no zumbido através de um Topico Criticamente Analisado e um
Ensaio Clinico Randomizado.

METODO: A dissertacdo foi dividida em dois artigos: Artigo 1 (Tépico Criticamente
Analisado) e Artigo 2 (Ensaio Clinico Randomizado), a pesquisa da literatura foi realizada nos
bancos de dados PubMed, Biblioteca Cochrane, SciELO, Scopus e Web of Science e 0s
descritores utilizados em inglés foram electroacupuncture OR electrical acupuncture AND
tinnitus. Foram escolhidos artigos de nivel de evidéncia 2 ou superior publicados entre 2010 e
2021 e dos 33 estudos encontrados, 5 foram incluidos. J& no Artigo 2, um ensaio clinico
randomizado, controlado, prospectivo, cego foi conduzido no Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, onde individuos com zumbido crénico (por
mais que 6 meses) foram randomizados em dois grupos: um grupo tratado com eletroacupuntura
(verum) e um grupo simulado (sham). Cada participante recebeu 10 sessdes, 2 sessOes por
semana, 30 minutos cada, sendo 25 minutos com eletroestimulacdo. Todos foram avaliados
antes do inicio (pre-intervencéo), ao término do tratamento (12 pos-intervencdo), e apds um més
da concluséo (22 pos-intervencdo), por meio do Inventario de Handicap do Zumbido e da Escala
Visual Analogica.

RESULTADO: A pesquisa da literatura sinaliza que a eletroacupuntura parece ter vantagens
no zumbido em comparacdo aos grupos controles ou outras técnicas, mas também evidencia
uma escassez na literatura atual sobre o tema, falhas metodologicas, ampla heterogeneidade nos
protocolos propostos e nos resultados encontrados. No ensaio clinico, 41 participantes entre 24
e 74 anos (25 homens e 16 mulheres) concluiram o estudo realizado entre outubro de 2020 e
junho de 2021. Na 12 e na 22 avaliacdo p0Os-intervencdo, 0 grupo verum, comparado ao grupo
sham, apresentou melhora estatisticamente significativa através do Inventario de Handicap do
Zumbido e da Escala Visual Analogica para a intensidade do zumbido.

CONCLUSAOQ: O Tépico Criticamente Analisado indicou que a eletroacupuntura parece ter
beneficios no zumbido, apesar de nem sempre as analises serem significativas. Ja o ensaio
clinico mostrou melhora estatisticamente significativa do zumbido em individuos submetidos

a eletroacupuntura, reduzindo o nivel de intensidade do zumbido.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Recent studies have suggested the use of acupuncture associated with
electrical stimuli to treat tinnitus. The aim of this dissertation was to elucidate the effects of
electroacupuncture treatment on tinnitus through a Critically Analyzed Topic and a
Randomized Clinical Trial.

METHOD: The dissertation was divided into two articles: Article 1 (Critically Analyzed Topic)
and Article 2 (Randomized Clinical Trial), the literature search was carried out in the PubMed,
Cochrane Library, SCiIELO, Scopus and Web of Science databases and the descriptors used in
English were electroacupuncture OR electrical acupuncture AND tinnitus. Articles with level
of evidence 2 or higher published between 2010 and 2021 were chosen, and of the 33 studies
found, 5 were included. In Article 2, a randomized, controlled, prospective, blind clinical trial
was conducted at the University Hospital Lauro Wanderley of the Federal University of Paraiba,
where individuals with chronic tinnitus (for more than 6 months) were randomized into two
groups: one group treated with electroacupuncture (verum) and a simulated group (sham). Each
participant received 10 sessions, 2 sessions per week, 30 minutes each, 25 minutes with
electrostimulation. All were evaluated before starting (pre-intervention), at the end of treatment
(1st post-intervention), and one month after completion (2nd post-intervention), using the
Tinnitus Handicap Inventory and the Scale Visual Analog.

RESULT: Literature research indicates that electroacupuncture seems to have advantages in
tinnitus compared to control groups or other techniques, but it also shows a scarcity in the
current literature on the subject, methodological flaws, wide heterogeneity in the proposed
protocols and in the results found. In the clinical trial, 41 participants between 24 and 74 years
(25 men and 16 women) completed the study carried out between October 2020 and June 2021.
In the 1st and 2nd post-intervention evaluation, the verum group, compared to the sham group,
showed statistically significant improvement through Tinnitus Handicap Inventory and Scale
Visual Analog for tinnitus intensity.

CONCLUSION: The Critically Analyzed Topic indicated that electroacupuncture seems to
have benefits in tinnitus, although the analyzes are not always significant. The clinical trial, on
the other hand, showed a statistically significant improvement in tinnitus in individuals

undergoing electroacupuncture, reducing the level of tinnitus intensity.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo se propde a abordar a eletroacupuntura como possibilidade terapéutica
no zumbido. Foi escolhida a modalidade de dissertagdo em formato de artigo, sendo inclusos
dois artigos idealizados sobre o tema. Foi feita uma pesquisa na literatura cientifica, sobretudo
estudos dos Gltimos 10 anos, para avaliar se a técnica apresenta beneficios para pacientes com
esse sintoma. A partir dessa investigacdo, foi elaborado um Topico Criticamente Analisado
(CAT) que compde o primeiro artigo, onde foram selecionados, detalhados e analisados
criticamente os estudos mais relevantes sobre o assunto. J& o segundo artigo apresenta um
ensaio clinico randomizado (ECR), prospectivo, cego, sham-controlado, que envolveu o
tratamento, avaliacdo e analise de dois grupos: eletroacupuntura verdadeira e eletroacupuntura

simulada.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O zumbido é um dos sintomas otoldgicos mais referidos e pode ser definido como a percepcéao
de um estimulo auditivo sonoro na auséncia de uma fonte externa geradora (Moreira et al.,
2011; Okada et al., 2006). O zumbido ndo é uma doenca em si, mas um sintoma, uma condi¢do
que pode estar relacionada as vias auditivas ou ndo, inclusive muitas condi¢bes organicas
podem levar a esse sintoma, e em alguns casos ndo se encontra uma etiologia definida. O tipo
de som percebido pode variar, sendo comumente descrito como zunido, alarme, clique, chiados,
apito, assovio, entre outros (Tunkel et al., 2014).

O zumbido pode ser classificado como subjetivo ou objetivo, primario ou secundario, agudo ou
crénico. Na maioria dos casos € subjetivo, ou seja, apenas o individuo ouve 0 som. O zumbido
é considerado primario quando a etiologia ndo é definida, podendo estar relacionado a perda
auditiva neurossensorial ou ndo. Ja o secundéario, é dito quando h& associagdo com uma
condicao organica ou fator etiologico especifico que justifique o sintoma (Tunkel et al., 2014).
Algumas condi¢bes podem estar relacionadas com a sua origem, como impactacao de cerume
no conduto auditivo externo, otite externa, otosclerose, disfuncdo da tuba auditiva, doenca de
Méniere, patologias do nervo vestibulococlear, mioclonia, hipertensdo intracraniana,
medicamentos, entre outros. Nesses casos, 0 tratamento serd conduzido a partir da identificacdo
e retirada, quando possivel, da causa subjacente (Esmaili & Renton, 2018; Tunkel et al., 2014).
A cronificacdo do zumbido parece estar relacionada com danos no sistema auditivo periférico
e alteracdes adaptativas neuroplasticas no sistema nervoso central, envolvendo estruturas
nervosas tanto nas vias auditivas como em regides cerebrais ndo auditivas, como regides pré-
frontal, temporoparietal e sistema limbico, condizendo com a clinica desses pacientes, que
comumente apresentam alteracdes na atencdo, percep¢do, emocao e memoria (Laureano et al.,
2016; Schlee et al., 2009). Em algumas pessoas, 0 zumbido pode vir a ser tdo incbmodo a ponto
de interferir negativamente em todos os aspectos da vida como ambito familiar, conjugal,
profissional, cuidados pessoais, prejuizo na concentracdo, insonia, etc. Alteracdes emocionais
podem ativar o sistema nervoso simpatico fazendo com que o volume desses ruidos seja ainda
maior (Tunkel et al., 2014).

Por apresentar uma fisiopatologia complexa e heterogénea, o entendimento e tratamento do
zumbido sdo um desafio na pratica clinica. Apesar de ndo haver um tratamento padrdo ouro,
varias opcdes terapéuticas tém sido estudadas e propostas na intencdo de minimizar o sintoma,

sua percepcdo e o incobmodo, como aconselhamento e instru¢Ges educacionais, terapias
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auditivas incluindo aparelhos auditivos e terapia sonora, terapia cognitivo-comportamental,
medicamentos, mudancgas alimentares e uso de suplementos, estimulagdo transcraniana e
acupuntura (Tunkel et al., 2014).

A Diretriz de Prética Clinica do Zumbido (Tunkel et al., 2014) foi inconclusiva sobre a eficacia
da acupuntura em pacientes com zumbido primario, ja que, apesar de ser uma técnica
amplamente utilizada, ndo existem ainda na literatura trabalhos cientificos suficientes com rigor
metodoldgico que embasem essa indicacdo, havendo atualmente grande heterogeneidade nos
desenhos dos estudos e nos resultados.

A acupuntura é uma terapia originaria da China, praticada ha mais de 3000 anos, que se baseia
na insercdo e manipulacdo de agulhas através da pele em determinados pontos do corpo, na
intencdo de promover salde e tratar doengas. Faz parte da medicina tradicional chinesa (MTC),
cuja filosofia e objetivo sdo a restauracdo da saude e equilibrio do individuo em sua
integralidade — fisico, mental e emocional (Maria, 2001; Taylor et al., 2014).

Os pontos de acupuntura costumam ser selecionados na préatica clinica pela observacéo da teoria
da MTC e a partir de alguns preceitos: acupontos proximos a regido sintomatica, acupontos
distais escolhidos com base no trajeto do meridiano, e acupontos distais baseados nos padrdes
de desarmonia identificados em cada caso (Lee et al., 2013).

A eletroacupuntura é uma variante da acupuntura classica ou manual, na qual um estimulo
elétrico € aplicado nos tecidos através das agulhas na intencdo de intensificar o potencial de
acdo desencadeado por elas (Mayor & Bovey, 2016). Pelo fato de os tecidos corporais
apresentarem a capacidade de conduzir impulsos elétricos, sugere-se que a eletroestimulacao
possa gerar movimentos direcionais de ions e abolir a polarizacdo da membrana celular, sendo
um fator-chave para tratamentos dessa modalidade (He et al., 2016).

Com o uso da tecnologia em neuroimagem, estudos vém demonstrando que a acupuntura
modula varias regides cerebrais corticais e subcorticais, como redes limbicas antinociceptivas,
assim como centros de controle cognitivo e afetivo do cortex pré-frontal e lobo temporal medial
(Dhond et al., 2007; Laureano et al., 2016), e sabe-se que esses estimulos neuronais séo
possiveis através da ativacdo de mecanismos opioides enddgenos e liberacdo de neuropeptidios
(Okada et al., 2006).

Muito se tem visto em laboratorio referente aos efeitos da acupuntura e eletroacupuntura,
alterando inclusive biomarcadores, porém existe uma lacuna quando partimos para 0S
resultados clinicos. Em geral, ha grande dificuldade em comprovar a superioridade do
tratamento verdadeiro quando comparada ao simulado e faz-se necessario a elaboracdo de
ensaios clinicos randomizados de alta qualidade, bem planejados em larga escala, controle

racional, com cegamento e randomizacdo adequados (Zhuang et al., 2013).
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Nos dias atuais, ainda sdo poucos 0s estudos que abordaram a eletroacupuntura no tratamento
do zumbido e investigaram seu efeito. O objetivo da dissertacdo é detalhar o cenario da
eletroacupuntura no tratamento do zumbido, trazendo o que diz a literatura cientifica sobre o
tema atraves de uma anélise critica, e elucidar os efeitos desse tratamento, através de um estudo

clinico randomizado e seus resultados.
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CAPITULO Il
ELETROACUPUNTURA NO TRATAMENTO DO ZUMBIDO:

ARTIGO 1: TOPICO CRITICAMENTE ANALISADO

CENARIO CLINICO

O zumbido é um sintoma comumente definido como uma percepcdo sonora que pode se
manifestar nos ouvidos ou na cabeca sem que haja uma fonte externa geradora de som (Moreira
et al., 2011; Okada et al., 2006). Acomete cerca de 15% da populagdo mundial, sendo mais
prevalente entre os individuos com mais de 60 anos de idade, 33% (Pinto et al., 2010). Apesar
de sua fisiopatologia ainda ndo estar completamente elucidada, alguns fatores tém sido
relacionados com sua etiologia, como doencas otoldgicas, neuroldgicas, odontolégicas,
psiquiatricas, metabolicas, alteragdes anatdmicas, ingesta de cafeina, tabagismo, uso de alcool
e drogas. Devido a falta de uma fisiopatologia bem definida, grande variedade etiologica e a
subjetividade dos sintomas ainda nos dias de hoje o tratamento efetivo do zumbido se mostra
um desafio (Doi et al., 2016; Okada et al., 2006).

Acredita-se que o zumbido surja como resultado da interagdo dindmica entre varios centros do
sistema nervoso e sistema limbico, sendo as alteracdes na cdclea as precursoras deste processo,
desencadeando um desequilibrio nas vias inferiores do sistema auditivo e uma atividade
neuronal anormal, vindo a ser realcada pelo sistema nervoso central e posteriormente sendo
percebida como zumbido (Moreira et al., 2011). Por todo o exposto, 0 manejo do zumbido
necessita ser individualizado, existindo varias possibilidades terapéuticas na intencdo de
minimizar os sintomas, atraves do uso de proteses auditivas, estimulacéo elétrica com implantes
cocleares, medicamentos, Tinnitus Retraining Therapy, biofeedback e psicoterapia (Okada et
al., 2006).

A medicina complementar tem sido comumente utilizada no tratamento do zumbido, sendo a
acupuntura uma das opc¢@es mais difundida. A acupuntura é uma técnica originaria da china
que envolve a insercdo e manipulacdo de agulhas pelo corpo na intencdo de promover saude e
tratar doencas(J. I. Kim et al., 2012). Apesar da medicina tradicional chinesa (MTC) indicar a
acupuntura nos quadros de zumbido, ainda ha escassez de dados na literatura cientifica que
comprovem a sua eficécia, jA que maior parte das revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados carecem de dados objetivos na avaliacdo desses pacientes (Azevedo et al., 2007).
Estudos demonstram que essa técnica com agulhas promove uma carga elétrica no local onde

é inserida, desencadeando potenciais de acdo a fim de reequilibrar o sistema neurofisiologico
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e, nesse caso especifico, a funcdo do nucleo olivococlear (Azevedo et al., 2007; J. I. Kim et al.,
2012).

A Eletroacupuntura envolve a estimulacdo elétrica dos pontos de acupuntura (acupontos)
através de eletrodos conectados nas agulhas. Acredita-se que os impulsos elétricos possam
intensificar o estimulo nesses locais e um dos fatores que parece estar envolvido € a distribui¢ao
e concentracao de ions nos tecidos (He et al., 2016).

O Topico criticamente analisado (CAT) é um método de avaliagdo sistematica através do qual
temos acesso a um esclarecimento breve e conciso baseado na literatura cientifica referente a
alguma questdo prética ou intervengdo. O objetivo desse CAT foi investigar as evidéncias
cientificas presentes na literatura até o momento sobre a eficacia do tratamento de

eletroacupuntura nos pacientes com sintomas de zumbido e analisa-las criticamente.

QUESTAO CLINICA / PICO

A eletroacupuntura tem eficacia no tratamento de individuos com zumbido?

P — Individuos com zumbido

| — Eletroacupuntura

C — Controle (Placebo ou grupo sham ou outro tratamento ou sem intervencéo)

O — Alivio do zumbido

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada nos bancos de dados: PubMed, Biblioteca Cochrane, SCIELO, Scopus
e Web of Science

Descritores utilizados: [MESH] Electroacupuncture OR Electrical Acupuncture AND tinnitus
Critérios de Incluséo:

Ensaio clinico randomizado ou revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados com nivel
de evidéncia cientifica 2 ou superior pelo “Oxford Centre for Evidence-based Medicine”
Limitado a estudos publicados entre 2010 e 2021

Critérios de Excluséo:

Publicacdes repetidas de ensaios clinicos randomizados com o titulo sendo o Unico diferencial

Estudos com enfoque em outros tratamentos, que ndo a eletroacupuntura

RESULTADO DA PESQUISA
A pesquisa teve enfoque em ensaios clinicos randomizados e revisdes sitematicas de ensaios
randomizados com nivel 2 ou mais de evidéncia relacionando o tratamento de eletroacupuntura

com pacientes com zumbido, e resultou em 33 estudos relacionados a questdo clinica. Destes
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estudos, 05 preencheram os critérios requeridos para o presente trabalho. A métrica de avaliacdo

da qualidade dos estudos esteve relacionada sobretudo com a adequacdo metodologica.

MELHOR EVIDENCIA

Referéncia Tipo de
Estudo

(Wang et  Ensaio clinico
al., 2010)  randomizado

controlado

Evidéncia

Grupos de Pacientes e
Intervencéo

Estudo randomizado,
simples-cego, sham-
controlado

50 voluntarios (30 a 70
anos) (46 homens e 4
mulheres) com zumbido
foram divididos em 3
grupos:

a) 16 em acupuntura
manual (MA) - Pontos
locais (GB 8, TE 17, GB
2,GB20,GV 20) e
distais (TE 3, ST 36)
bilateral, por 25 minutos

b) 19 em
eletroacupuntura (EA) -
Mesmos pontos da MA,
além de eletroacupuntura
nos pontos GB8 e TE 17
(Utilizado estimulador
elétrico HANS; o pulso
de burst quadrado com
duracdo de 0,1ms e uma
frequéncia alternativa de
2/ 100Hz em 3s de
intervalo foi aplicado)

¢) 15 no grupo de
placebo (PL), com
agulhas falsas, s6
havendo o toque na pele

1 sessdo por semana, por
6 semanas

3 avaliagdes: antes, ao
término da intervencao e
apos 1 més

Principais Achados
e Conclusdes

Resultados indicam
que ndo ha
diferencas
estatisticamente
significativas da
acupuntura manual
ou elétrica na
eficacia do
tratamento do
zumbido, no
entanto, a
acupuntura elétrica
confere algumas
vantagens relativas

A ocorréncia de
zumbido e a
sonoridade do
zumbido
diminuiram
significativamente
apos o tratamento
comEAem
comparagao com 0s
valores basais,
embora a
significancia
estatistica ndo tenha
sido detectada na
comparacdo entre
outros grupos

Limitacdes: Numero
de participantes,
poucas sessoes,
avaliacdo a curto
prazo (um més)
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(He et al.,
2016)

(Doi et al.,
2016)

Revisao
sistematica de
ensaios clinicos
controlados e
randomizados

Ensaio clinico
randomizado
controlado

1A

2B

Feito audiograma

Cinco estudos foram
incluidos, envolvendo
322 individuos

Pesquisa realizada em
bases de dados inglesas
(trés) e chinesas (quatro)

Foram inclusos trabalhos
envolvendo o tratamento
de eletroacupuntura
Versus outros terapias ou
placebo, sendo excluidos
0s voluntarios com
zumbido objetivo

Ensaio clinico
randomizado controlado

50 participantes (50 a 85
anos) com zumbido
continuo moderado por
pelo menos 1 ano,
dividido em 2 grupos:

a) 25 participantes do
grupo acupuntura
(escalpoacupuntura + EA
bilateral) na linha
vestibulococlear (1,5 cm
acima do apice da orelha,
uma linha horizontal de 4
cm)

A evidéncia
limitada sugere que
a eletroacupuntura é
benéfica para o
zumbido, em
comparagdo com a
acupuntura manual,
a medicina ou a
psicoterapia, porém,
0 beneficio
encontrado nesta
revisdo sistematica
pode ser devido ao
viés de publicagdo e
limitagdes de nos
desenhos dos
estudos

Numero limitado de
estudos incluidos,
grande variedade de
intervencdes e
resultados, pequeno
tamanho de amostra
e baixa qualidade
dos estudos

Resultado
semelhante a
revisdes anteriores
Resultados
estatisticamente
significantes foram
encontrados para o
desfecho primario,
reduzindo a
intensidade do
zumbido, com
p=0,0001 e 0
desfecho
secundario,
mostrando melhora
na qualidade de
vida, com p=0,0001

Escalpoacupuntura
associada a EA
bilateral
demonstrou, em
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(B. H. Kim  Ensaio clinico

et al.,
2017)

randomizado

2B

b) 25 participantes do
grupo controle (sem
tratamento)

A intervencéo durou 5
semanas, com 2 sessdes
por semana, num total de
10 sessdes, com 40
minutos cada

Utilizados para avaliagéo
a escala visual analdgica
(EVA) e Inventério de
Handicap do Zumbido
(THI)

Ensaio Clinico
Randomizado, com
voluntéarios (20-75 anos)
que sofreram de zumbido
idiopatico por > 2
semanas, recrutados de
maio de 2013 a abril de
2014

Os voluntarios foram
divididos em trés grupos:

a) acupuntura manual
sistémica (MA) —
Acupontos: TE 17, TE21,
S119, GB2, GBS, ST36,
ST37, TE3 e TE9

b) eletroacupuntura
periauricular (PE) —
Acupontos: TE17 e TE21
(Frequéncia mista, 4/100
Hz, intervalo de 3 seQ)

c) eletroacupuntura distal
(DE) — Acupontos: TE3,
TE9, ST36 e ST37
(Frequéncia mista, 4/100
Hz, intervalo de 3 seg)

curto prazo,
melhora
estatisticamente
significativa,
reduzindo o nivel de
intensidade do
zumbido, bem como
melhorando a
qualidade de vida
dos individuos com
zumbido

LimitagOes: N&o
descreve como foi
feita a
eletroestimulacgéo,
falta de seguimento
em médio e longo
prazo, ndo ha
intervencao no
grupo controle

N&o houve
diferenca
estatisticamente
significante entre os
3 tratamentos no
zumbido

No entanto, os 3
grupos tiveram
algum efeito sobre o
zumbido quando
comparado antes e
depois do
tratamento

Os 3 tratamentos
mostraram algum
efeito nos escores
THI, VAS da
sonoridade e VAS
do desconforto apds
o0 tratamento, exceto
DE no THI

AM e DE tém
algum efeito na
EVA do desconforto

Néo foi incluido
grupo controle nesse
estudo
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(B. H. Kim  Ensaio clinico

et al.,
2020)

randomizado

2B

Utilizado estimulador
digital de baixa
frequéncia

Realizadas 2 sessdes por
semana, total de 8
sessOes em 4 semanas,
com duracdo de 20 min

Aplicados Inventério de
Handicap do Zumbido
(THI) e as escalas visuais
analdgicas (EVA)
sonoridade e desconforto

Ensaio Clinico
Randomizado

45 voluntarios com
zumbido crénico
consecutivo foram
alocados em 3 grupos:

a) Acupuntura manual
(MA)

b) Eletroacupuntura (EA)
c) TENS

EA aplicada com
frequéncia mista de 30/90
Hz com um 3s de
intervalo

Sessdes foram realizadas
por 5 semanas, 2 por
semana, num total de 10
sessoes

Desfecho primario:
Avaliado pelo THI

Desfechos secundarios:
intensidade e incObmodo
do zumbido

(EVA), audiometria
tonal (PTA) e teste de
discriminagéo de fala

37 (82,22%)
completaram o
estudo, ndo houve
diferenca na
alteracdo da
pontuacdo do THI
entre 0S grupos em
nenhum momento

O ndmero de
participantes que
tiveram escores
reduzidos em mais
de 10 pontos foi
maior no grupo EA
do que nos grupos
TENS ou MA

(p: 0,037, teste
exato de Fisher)

Né&o houve
diferenca
significativa entre
0S grupos, no
entanto, a EA pode
responder a mais
pacientes

N&o houve grupo
placebo ou controle
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pure-tone-audiometry
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pure-tone-audiometry

RESUMO E AVALIAQAO DE ESTUDOS

Neste estudo foram incluidos cinco trabalhos que contemplaram os critérios de inclusdo, sendo
uma revisdo sistematica e quatro ensaios clinicos randomizados. Apo6s a avaliacdo desses
estudos, pode-se constatar que todos indicam que a eletroacupuntura parece trazer beneficios
no zumbido, apesar de nem sempre haver uma melhora estatisticamente significativa. Dos
quatro ensaios clinicos, apenas um incluiu um grupo sham-controlado, um deles relatou um
grupo controle sem nenhuma intervencao e dois outros ndo tiveram grupo controle.

Uma revisdo sistematica foi incluida, e esta sugeriu beneficio da eletroacupuntura no zumbido,
porém enfatiza as dificuldades encontradas como o baixo numero de estudos incluidos (cinco
estudos), grande variedade de intervencdes e resultados, pequenas amostras e baixa qualidade
metodoldgica dos estudos (He et al., 2016).

Os estudos estabeleceram de seis a dez sessOes, de uma a duas vezes por semana, sendo 10
sessOes em 5 semanas com melhor resultado. O tempo de duragdes das sessdes variou entre 20
e 40 minutos, e o estudo que apresentou melhor desfecho utilizou 40 minutos.

Em 1991, um documento intitulado A Nomenclatura Padréo Internacional para Acupuntura
proposta pela OMS (Group, 1991), elaborado por um grupo internacional de especialistas, alega
a existéncia de 14 meridianos principais e 8 meridianos extras, atraves de informacdes vindas
da Medicina Tradicional Chinesa. No documento de padronizacdo da nomenclatura, o inglés
foi o idioma escolhido por ser o mais utilizado na comunicacdo internacional, sobretudo no
campo das pesquisas cientificas, congressos e revistas médicas. Os principais meridianos tem
como nomes e siglas os seguintes: LU (Lung ou Pulmdo), LI (Large Intestine ou Intestino
Grosso), ST (Stomach ou Estémago), SP (Spleen ou Baco), HE (Heart ou Coracdo), SI (Small
Intestine ou Intestino Delgado), BL (Bladder ou Bexiga), KI (Kidney ou Rim), PC (Pericardium
ou Pericardio), TE (Triple Energizer ou Triplo Aquecedor), GB (Gallbladder ou Vesicula
Biliar), LR (Liver ou Figado), GV (Governor Vessel ou Vaso Governador), CV (Conception
Vessel ou Vaso Concepcdo (Group, 1991). Cada ponto de acupuntura, com excecao dos pontos
extras, € denominado a partir da associa¢do de um meridiano a um namero, de acordo com sua
localizag&o no corpo.

Os pontos de acupuntura mais comumente utilizados nos estudos encontrados foram GB 2, GB

8, TE 3, TE 17 e ST 36, encontrados em dois dos trabalhos, e 0 ponto mais comumente
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estimulado eletricamente foi o TE 17. Um dos trabalhos utilizou apenas um par de pontos, outro
incluiu 07 pares, e outro, 09 pares.

Os instrumentos utilizados para a avaliar os pacientes foram Escala Visual Analdgica (EVA),
Inventério de Handicap do Zumbido (THI) e Audiometria.

Um trabalho estabeleceu o tratamento de acupuntura no acuponto localizado na linha vestibulo
coclear, associada a eletroestimulacdo na agulha, mostrando melhora significativa em curto
prazo em comparacgdo ao grupo controle sem intervencao (Doi et al., 2016).

Outro estudo avaliou a eficacia da acupuntura no zumbido comparando trés grupos: acupuntura
classica, acupuntura classica associado a eletroacupuntura e um grupo sham (agulhas falsas que
tocam, mas ndo atravessam a pele), porém, apesar de sugerir maior resposta no grupo com
eletroacupuntura, ndo encontrou diferenca estatistica entre os grupos (Wang et al., 2010).

Um outro estudo dividiu aleatoriamente os pacientes em trés grupos: acupuntura classica,
eletroacupuntura em pontos periauriculares e eletroacupuntura distal, e concluiu que os trés
grupos obtiveram resultados positivos quando comparados o antes e depois, porém ndo houve
diferenca significativa entre os grupos (B. H. Kim et al., 2017).

Ja um outro estudo mais recente randomizou 45 pacientes com zumbido cronico em trés grupos:
acupuntura manual, eletroacupuntura e TENS. Os autores concluiram que os trés métodos
demonstraram eficcia, apesar de entre 0s grupos ndo ter havido diferencas significativas.
Entretanto, relata que o tratamento com EA poderia responder a mais pacientes, pois quando
houve melhora com reducdo de 10 pontos no score THI, o nimero de individuos que relataram
melhora no grupo de EA foi significativamente maior que nos outros grupos (B. H. Kim et al.,
2020).

Um dos trabalhos néo especificou como foi realizado o estimulo de eletroacupuntura (Doi et
al., 2016). Um outro utilizou o aparelho G6805, pulso de burst quadrado com duracédo de 0,1ms
e uma frequéncia alternativa de 2/100Hz em 3s de intervalo (Wang et al., 2010). Um dos
trabalhos utilizou um estimulador elétrico de baixa frequéncia (STN-111) com 4/100 Hz de
frequéncia com intervalo de 3 segundos (B. H. Kim et al., 2017). J& um outro estudo utilizou
um estimulador (ES-160) com frequéncia mista de 30/90 Hz com 3 segundos de intervalo (B.
H. Kim et al., 2020).

O estudo gue evidenciou melhora mais significativa nos sintomas do zumbido utilizou apenas
um par de pontos, na linha vestibulococlear, porém ndo houve um grupo placebo controlado
para comparar o efeito, constituindo um viés (Doi et al., 2016). O estudo que apresentou o
desenho mais adequado, incluindo um grupo com tratamento sham, apesar de sugerir melhoras

no grupo de eletroacupuntura, ndo encontrou diferenca estatistica (Wang et al., 2010).
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O Topico Criticamente Analisado permitiu concluir que hd uma escassez na literatura atual
sobre o tema, com poucos trabalhos incluidos, falhas metodoldgicas, ampla heterogeneidade
nos pontos de acupuntura propostos e nos resultados encontrados. Pela propria caracteristica da
medicina tradicional chinesa, que seleciona os pontos apds uma avaliacdo ampla do paciente,
percebemos que os protocolos estabelecidos foram diversos, sem haver uma padronizagdo. Em
trabalhos cientificos, € comum a necessidade da utilizacdo de pontos sintomaticos para aquela
condicdo, sem se atentar para o padrdo de desarmonia do individuo. Esse aspecto acaba sendo

uma limitacdo frequentemente relatada pelos autores.

IMPLICACOES PARA A PRATICA E PESQUISAS FUTURAS

E necessario um crescente nimero de pesquisas nessa area de abrangéncia, com melhor
qualidade metodologica, avaliacdo desses pacientes a médio e longo prazo, maior nUmero de
individuos participantes, além de maior homogeneidade nos tratamentos propostos para que se
possa estabelecer um protocolo de tratamento envolvendo eletroacupuntura em pacientes com

queixa de zumbido.
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CAPITULO Il
ARTIGO 2:
ELETROACUPUNTURA NO TRATAMENTO DO ZUMBIDO:

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO

INTRODUCAO: Estudos recentes tém sugerindo o uso da acupuntura associada & estimulos
elétricos para tratar o sintoma zumbido. O objetivo desse estudo foi elucidar os efeitos do
tratamento da eletroacupuntura no zumbido. METODO: Um ensaio clinico randomizado,
controlado, prospectivo, cego foi conduzido no Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, onde individuos com zumbido crénico (por mais que 6 meses)
foram randomizados em dois grupos: um grupo tratado com eletroacupuntura (verum) e um
grupo simulado (sham). Cada participante recebeu 10 sessdes, 2 sessfes por semana, 30 minutos
cada, sendo 25 minutos de eletroestimulacé@o. Os pontos agulhados foram TE 17, TE 21, GB 2,
GB 8, GB 20, ST 7, GV 20, TE 3 e ST 36, bilateral, com estimulo elétrico (ondas mistas de
4/100Hz, intervalo de 3s) nos pontos TE 17, TE 21, GB 2 e GB 8. Todos foram avaliados antes
do inicio (pré-intervencdo), ao término do tratamento (12 pos-intervencdo), e apds um més da
conclusdo (22 pds-intervencdo), por meio do Inventario de Handicap do Zumbido e da Escala
Visual Analégica. RESULTADO: 41 participantes entre 24 e 74 anos (25 homens e 16
mulheres) concluiram o estudo realizado entre outubro de 2020 e junho de 2021. Na 1% e na 22
avaliacdo pos-intervencdo, o grupo verum, comparado ao grupo sham, apresentou melhora
estatisticamente significativa através do Inventario de Handicap do Zumbido (p=0028 e
p=0,032, respectivamente). Em relacdo a Escala Visual Analdgica para intensidade, o0 grupo
verum apresentou reducao significativa, tanto na 1 como na 2?2 avaliacdo pos-intervencéo
(p=0,013 e p=0,020, respectivamente). Quanto a Escala Visual Analdgica para desconforto,
apesar do grupo verum ter tido scores melhores, ndo houve diferenca significativa.
CONCLUSAO: A eletroacupuntura mostrou a curto prazo uma melhora estatisticamente

significativa em comparacao ao grupo simulado, reduzindo o nivel de intensidade do zumbido.

Palavras-chave: Eletroacupuntura; acupuntura elétrica; zumbido
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INTRODUCAO

O zumbido é um sintoma definido como uma percepg¢éo sonora sem uma fonte geradora e que
pode se manifestar nos ouvidos ou na cabeca (Moreira et al., 2011; Okada, et al., 2006).
Acomete cerca de 15% da populacdo mundial, sendo mais prevalente entre os individuos com
mais de 60 anos de idade (Pinto et al., 2010). Acredita-se que o0 zumbido surja como resultado
da interacdo dindmica entre centros do sistema nervoso e sistema limbico, sendo as alteracfes
na cdclea as precursoras deste processo, desencadeando um desequilibrio nas vias inferiores do
sistema auditivo e uma atividade neuronal anormal, vindo a ser realcada pelo sistema nervoso
central e posteriormente sendo percebida como zumbido (Moreira et al., 2011).

Devido a grande variedade etioldgica e a subjetividade do sintoma, o tratamento efetivo do
zumbido se mostra um desafio. Varias modalidades terapéuticas da medicina complementar
vém sendo propostas para esse sintoma, e dentre elas, a acupuntura vem se destacando, e mais
recentemente, a eletroacupuntura.

A acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que envolve a insercéo e
manipulacdo de agulhas pelo corpo na intengdo de promover salude e tratar doencas (J. I. Kim
et al., 2012). Estudos demonstram que essa técnica gera uma carga elétrica no local onde é
inserida, desencadeando potenciais de acao a fim de reequilibrar o sistema neurofisiolégico e,
nesse caso especifico, a funcéo do ndcleo olivococlear (Azevedo et al., 2007; J. I. Kim et al.,
2012). A Eletroacupuntura envolve a estimulacéo elétrica dos pontos de acupuntura (acupontos)
através de eletrodos conectados nas agulhas. Acredita-se que o0s impulsos elétricos possam
intensificar o estimulo nesses locais e um dos fatores que parecem estar envolvido € a
distribuicdo e concentracdo de ions nos tecidos (He et al., 2016).

Poucos estudos foram realizados utilizando estimulacdo elétrica através das agulhas de
acupuntura no zumbido, sendo o seu efeito ainda pouco investigado, além da prevaléncia de
ensaios com grupos heterogéneos, protocolos diversos, viés metodoldgicos, randomizacdes
inadequadas, pequenos tamanhos amostrais, entre outros.

O objetivo desse ensaio clinico foi investigar os efeitos do tratamento da eletroacupuntura no

zumbido.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado, prospectivo, cego. O estudo respeitou
0S aspectos €ticos necessarios conforme a Resolucao 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude e a declaracéo de Helsinque de 1964 para pesquisas com seres humanos. Além disso, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Lauro

Wanderley/UFPB sob a inscrigdo de numero 4.083.044 e esta registrado na Plataforma
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de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob a inscricdo RBR-5ky5kfc. Todos os

participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Participantes

O estudo foi conduzido no Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal
da Paraiba (HULW/UFPB), Brasil, entre 2020 e 2021. Os participantes foram recrutados a partir
da clinica de fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba e advindos de aniincios nas
midias de comunicacdo (internet, televisdo e radio). Os interessados se cadastraram através de
um questionario on-line contendo perguntas referentes a dados demogréficos e critérios de
inclusdo.

Cerca de 120 pessoas se cadastraram e uma amostra de 41 participantes foi incluida (25 homens
e 16 mulheres) e distribuida aleatoriamente em dois grupos verum (n = 19) e sham (n = 22).
Eletroacupuntura verum refere-se ao grupo submetido a sessdes de acupuntura classica
associada a eletroestimulacéo e a eletroacupuntura sham refere-se ao grupo controle, submetido
a sessdes de eletroacupuntura simulada.

O calculo da amostra, por meio do software GPower 3.1.9.4, considerando tamanho de efeito
de 0.8, margem de erro de 5%, nivel de confiabilidade de 95%, foi estimado em 52 voluntarios.
Entretanto, além dos individuos que ndo contemplaram os critérios para participacdo, alguns
desistiram e outros ndo completaram todas as sessdes (Figura 9).

Os critérios de inclusdo foram individuos de ambos 0s sexos com idade a partir de 18 anos e
com diagnostico de zumbido crénico autorrelatado, uni ou bilateral, por pelo menos 6 meses.
Foram excluidos os individuos com queixa de reducdo na audi¢cdo, em uso de marca-passo ou
outros implantes eletronicos, com cardiopatia severa, gestantes ou tratamento prévio com

eIetroacupuntura.

Intervencdes

O tratamento foi realizado em 5 semanas, sendo 2 sesses por semana, perfazendo um total de
10 sessBes, com duracdo de 30 minutos cada, sendo 25 desses minutos com eletroestimulacao.
Até duas faltas foram permitidas, as quais foram repostas na mesma semana ou ao término das
sessOes. Todas as sessdes foram conduzidas por uma pesquisadora médica acupunturista com
mais de oito anos experiéncia. Ao inicio de cada sessdo, cada voluntario de ambos 0s grupos
foi posicionado em decubito dorsal em uma maca individual.

Grupo verum: No grupo verum, apds a antissepsia, foram introduzidas agulhas através na pele
em pontos especificos (acupontos) pré-estabelecidos, e em seguida conectados cabos eletrodos

em algumas agulhas (Figura 1) e aplicado um estimulo pulsado de baixa intensidade a partir do
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aparelho de eletroacupuntura EL-608 da NKL (Figura 2). As agulhas foram inseridas e
estimuladas manualmente até a obtencdo do de Qi (sensacdo de dor discreta, queimacédo, peso,
ardéncia, choque ou dorméncia leves no local). O protocolo proposto utilizou pontos locais
(periauriculares) e distais, os quais foram TE 17, TE 21, GB 2, GB 8, GB 20, ST 7, GV 20, TE
3 e ST 36, bilateral, e foi aplicado estimulo por ondas mistas com frequéncia de 4/100Hz,
intervalo de 3 segundos, através dos eletrodos conectados nos acupontos TE 17, TE 21, GB2 e
GB 8, bilateral (Figuras 3-5). Nesse ensaio, todos os acupontos estimulados eletricamente foram
periauriculares. Agulhas descartaveis estéreis foram utilizadas em todos os tratamentos e
tinham didmetros de 0.25x40mm e 0.25x15mm (DongBang), sendo a maior para pontos a
distancia e a menor para os periauriculares. Esse protocolo foi elaborado com base na teoria
dos meridianos da Medicina Tradicional Chinesa e nos estudos previos (B. H. Kim et al., 2017,
Moon et al., 2018; Wang et al., 2010). A profundidade do agulhamento variou, em média, entre
5-10mm, a depender da peculiaridade de cada acuponto e das variacbes anatémicas dos
voluntarios (B. H. Kim et al., 2020).

Figura 1 - Sessdo de Eletroacupuntura Figura 2 - Aparelho de Eletroacupuntura

Fonte: Google Fonte: Google

Figura 3 - Acupontos periauriculares Figura 4 - Acuponto distal Figura 5 - Acuponto distal

Fonte: Acervo Pessoal
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Grupo sham: No grupo de simulacdo da eletroacupuntura, botbes de moxabustdo adesivos
foram fixados sobre a pele e agulhas foram apoiadas nesses botfes e apenas tocaram a pele, ndo
havendo insercéo (Figura 6). Eletrodos adesivos foram dispostos proximos aos bot6es adesivos,
e entdo os cabos eletrodos foram conectados, na intengdo de simular uma estimulacao elétrica,
porém nao houve qualquer estimulo (Figura 7). Pela impossibilidade de aderéncia dos botdes e
eletrodos adesivos sobre o couro cabeludo e face, foram dispostos em regido de antebracos e
pernas, sendo a quantidade de botdes adesivos e agulhas a mesma que no grupo verum.

Fig

6 - Botdo Adesivo de Moxabustéo Figura 7 - Eletrodo Adesivo
- _ = s i

%

\

Fonte: Acervo Pessoal Fonte: Google

Desfechos Clinicos

O desfecho primario foi a mudanca na pontuacdo do Inventario do Handicap do Zumbido
enquanto o desfecho secundario foi a variacdo na intensidade e desconforto do zumbido pela
Escala Visual Analdgica. Os participantes foram avaliados em trés momentos: no dia do inicio
do tratamento (pré-intervencao), no dia do término, logo apds a ultima sessao (12 avaliacdo pos-
intervencdo) e um més apos a conclusdo (22 avaliacdo pos- intervencao) (Figura 8).

Escala Visual Analdgica (EVA): E uma escala de resposta psicométrica que vai de 0 a 10 e
que pode ser usada em questionarios para determinar o desconforto gerado pelo zumbido.
Comumente utilizada para quantificar quadros dolorosos, no caso do zumbido esta relacionada
a intensidade e incomodo. E um instrumento de medicdo para caracteristicas subjetivas ou
atitudes que ndo podem ser medidas diretamente, apresentando mais relevancia e confiabilidade
nos resultados quando correlacionado ao THI (Visual Analogue Scale (VAS), 2001).
Inventario de Handicap do Zumbido (THI): E um questionario autoaplicavel que avalia o
impacto do zumbido na qualidade de vida dos pacientes, criado por Newman, Jacobson e
Spitzer (1996) e adaptado a populacédo brasileira em 2005 (Ferreira et al., 2005). O questionario

¢ composto por 25 questdes em que as respostas podem variar em “sim” (4 pontos), “ndo” (0
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pontos) ou “as vezes” (2 pontos), e cada pergunta se relaciona com um dos dominios: funcional,

emocional ou catastréfico.

Figura 8 — Fluxograma das intervengdes e avalia¢des
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ML1: Pré-intervencdo; M2: 12 avaliagdo pos-intervengdo; M3: 22 avaliagcdo pds-intervencdo

Alocagdo e cegamento

A alocacdo dos participantes em dois grupos (verum e sham) foi realizada por pesquisador
externo que ndo teve contato com os participantes e nem com as outras etapas do estudo, a partir
de randomizacdo aleatoria por método de blocos com taxa de alocacéo de 1:1, promovida pelo

site www.randomization.com. Foram alocados aleatoriamente 52 nimeros para tratamento

verdadeiro ou simulado e essa lista foi utilizada para designar cada participante para cada grupo,
por ordem de inicio do tratamento. O pesquisador responsavel pelo tratamento foi cego quanto
ao desempenho alcancado pelos participantes nas avaliacdes (antes e depois). Da mesma forma,
o0 pesquisador responsavel pelas avaliacGes dos participantes foi cego quanto ao grupo que cada
individuo estava alocado, assim como o pesquisador que fez a analise estatistica ndo teve acesso
a nenhuma das etapas anteriores. Os participantes foram cegos quanto ao grupo que estariam
inseridos. O Unico envolvido com o estudo que ndo ficou cego foi a médica acupunturista

responsavel pela realizacéo do tratamento, por isso o estudo foi classificado como simples cego.

Meétodos estatisticos

Os dados foram analisados estatisticamente, comparando-se 0s resultados encontrados nos
grupos antes e depois do tratamento por eletroacupuntura. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk
para normalidade, o teste t para amostras pareadas para comparar os participantes antes e depois

do tratamento e o teste para amostras independentes para comparagdo entre 0s grupos e para a
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média de idades. Ja para a variavel sexo aplicou-se o teste qui-quadrado de independéncia. Os
testes para comparacdo de médias foram realizados a um nivel de significancia de 5% e nivel
de confianca de 95% e o software empregado foi o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

RESULTADOS

Figura 9 - Fluxograma da progresséo dos grupos
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Entre setembro de 2020 e maio de 2021, um total de 120 pessoas se inscreveram através de um
questionario on-line para participar do estudo. Como pode ser visto no fluxograma (Figura 8),
68 foram excluidos por ndo cumprem com os critérios de elegibilidade: 58 com queixa de
reducdo na audicdo, 07 com prétese interna, 02 ja submetidos a eletroacupuntura e 01 com
zumbido recente. Foram, entdo, randomizados 52 participantes, 26 em cada grupo. Apds perdas

e desisténcias, 41 individuos concluiram o tratamento proposto.

Caracteristicas clinicas e demograficas

Dos 41 participantes, 25 eram homens (61%). A faixa etaria variou entre 24 e 74 anos, e a idade
média foi de 47,9 anos. O grupo verum incluiu 19 participantes (13 homens e 6 mulheres, idade
média de 44,4 anos) e grupo sham, 22 participantes (12 homens e 10 mulheres, idade média de
50,9 anos). Na 22 avaliagdo pos-intervengdo houve a perda de 01 participante do grupo verum,
por falta de comunicagdo. Nao houve diferencas significativas na idade e sexo entre 0s grupos

do estudo. Antes de iniciar o tratamento, 0s grupos que seriam submetidos a eletroacupuntura
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verdadeira e simulada foram comparados e verificou-se através do teste t para amostras
independentes a um nivel de significAncia (p<0,05) que ndo existia diferenca entre eles em

relacdo a percepgdo do nivel do zumbido medidos pelas escalas THI e EVA (Tabela 01)

Tabela 1 - Caracteristicas de linha de base dos participantes de acordo com o grupo

Eletroacupuntura Verum Eletroacupuntura Sham

Idade 44,37 + 6,548 50,86 + 5,880
Sexo (M/F) (13/6) (12/10)

THI Funcional 17,68 + 4,114 18,64 + 4,537
THI Emocional 19,26 + 3,900 19,45 + 4,729
THI Catastréfico 11,05+ 1,448 11,64 + 1,925
THI Total 48,00 + 7,869 49,73 £ 9,757
EVA Intensidade 6,84 +£ 0,798 7,23+0,617
EVA Desconforto 6,89 £ 0,749 6,91 + 0,855

M: masculino; F: feminino; THI: Inventario de Handicap do Zumbido; EVA: Escala Visual Anal6gica; Verum:

verdadeiro; Sham: simulado.

Desfecho Primario (THI):

Na analise comparativa entre 0s grupos, na 12 avaliacdo pos-intervengdo, 0 grupo verum
apresentou melhora estatisticamente significativa nos THIs funcional (t(39)=-2,128;
p=0,040<0,05), emocional (t(39)=-2,188; p=0,035<0,05) e total (t(39)=-2,286; p=0,028<0,05).
Ja na 22 avaliacdo pos-intervencdo, foi significativa a melhora nos THIs emocional (t(38)=-
2,240; p=0,031<0,05), catastréfico (t(38)=-2,067; p=0,046<0,05) e total (t(38)=-2,227;
p=0,032<0,05) (Tabela 2).

Na analise comparativa dentro dos grupos, em relacdo ao THI, evidenciou-se que no grupo
verum houve melhora significativamente estatistica em todos os parametros (funcional,
emocional, catastrofico e total) na 1% ((t(18)=4,039; p=0,001<0,05); (t(18)=4,387;
p=0,000<0,05); (t(18)=3,489; p=0,003<0,05); (t(18)=4,811; p=0,000<0,05), respectivamente)
e na 2% ((t(17)=2,846; p=0,011<0,05); (t(17)=4,028; p=0,001<0,05); (t(17)=2,962;
p=0,009<0,05); (t(17)=3,871; p=0,001<0,05), respectivamente) avaliacdes pds-intervencao
(Tabela 3). No grupo sham, na 12 avaliacdo pos-intervencdo, encontrou-se uma melhora nos
aspectos emocional (t(21)=2,231; p=0,037<0,05) e total (t(21)=2,657; p=0,015<0,05) do THI.
Ja na 22 avaliacdo poOs-intervencdo, ndo houve melhora significativa em nenhum parametro.
N&o houve diferenca significativa na comparacdo dos resultados do THI entre a 1% e a 28

avaliacdo pos-intervencdo em nenhum grupo (Tabela 4).

Desfecho Secundario (EVA):
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A Escala Visual Analégica foi aplicada para os parametros “intensidade” e “desconforto”. Na
comparagao entre 0s grupos, o grupo verum apresentou melhora estatisticamente significativa
em relacdo a EVAintensidade, tanto na 12 como na 22 avaliacdo pos-intervencgdo ((t(39)=-2,594;
p=0,013<0,05) e (t(27,73)=-2,473; p=0,020<0,05), respectivamente). Quanto a EV Adesconforto,
apesar do grupo verum ter tido scores melhores, ndo houve diferenca significativa na 12 nem na
((t(39)=-1,999; p=0,053>0,05) e (t(26,12)=-1,955;
p=0,061>0,05), respectivamente) (Tabela 3).

2% avaliacdo pds-intervencdo
Na comparacdo dentro dos grupos pela EVA, evidenciou-se no grupo verum uma melhora
significativamente estatistica nos dois aspectos avaliados (desconforto e intensidade) tanto na
12 ((t(18)=3,211; p=0,005<0,05) e (t(18)=3,407; p=0,003<0,05), respectivamente) como na 22
((t(17)=2,745; p=0,014<0,05) e (t(17)=3,073; p=0,007<0,05), respectivamente) avaliacbes pos-
intervencgdo (Tabela 5). J4 o0 grupo sham néo teve melhora significativa em nenhum aspecto e
em nenhuma das duas avaliacbes. Nado houve diferenca significativa na comparacdo dos

resultados da EVA entre a 12 e a 22 avaliagdo pos-intervengdo em nenhum grupo (Tabela 5).

Eventos adversos
N&o foram observados efeitos adversos graves. Um participante do grupo verum apresentou
hematoma leve em um acuponto periauricular e outro referiu dorméncia sutil em um acuponto

distal, ambos aliviaram em poucos dias.

Tabela 2 - Varia¢do no THI comparando os grupos verum e sham na 12 e 22 avaliacdo pés-intervencéao

2% avaliacdo pos-intervencéo

12 avaliacdo pés-intervencéo

Verum Sham p Verum Sham p
(média) (média) (média) (média)
THI Funcional 10,63 16,36 0,040* 12,33 17,00 0,112
THI Emocional 11,37 16,91 0,035* 11,33 17,45 0,031*
THI Catastrofico 8,63 10,73 0,110 8,22 11,27 0,046*
THI Total 30,63 44,00 0,028* 31,89 45,73 0,032*

THI: Inventario de Handicap do Zumbido; Verum: verdadeiro; Sham: simulado.

Tabela 3 - Variacdo na EVA comparando 0s grupos verum e sham na 12 e 22 avaliacdo pos-intervencao

12 avaliagdo pés-intervencao

22 avaliacao pos-intervencao

Verum Sham p Verum Sham p
(média) (média) (média) (média)
EVA Desconforto 5,21 6,64 0,053 511 6,64 0,061
EVA Intensidade 5,21 7,00 0,013* 5,00 6,73 0,020*

EVA: Escala Visual Analdgica; Verum: verdadeiro; Sham: simulado.
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Tabela 4 - Variagdo na pontuagdo do THI dentro dos grupos em trés momentos comparativos

Eletroacupuntura verum

Pré P6s — p Pré Pés — p Pos — Pos — p
12 aval. 2% aval. 1%aval. | 22 aval.
THI Funcional 17,68 | 10,63 | 0,001* | 18,33 | 12,33 | 0,011* 10,78 12,33 0,115

THI Emocional 19,26 | 11,37 | 0,000* | 18,89 | 11,33 | 0,001* | 11,56 11,33 0,867
THI Catastréfico | 11,05 | 8,63 0,003* | 11,22 | 8,22 0,009* 8,56 8,22 0,698
THI Total 48,00 | 30,63 | 0,000* | 48,44 | 31,89 | 0,001* | 30,89 31,89 0,691

‘ Eletroacupuntura sham

Pré Pos — p Pré P6s — p Pos — Pos — p
12 aval. 2% aval. 1%aval. | 22 aval.
THI Funcional 18,64 | 16,36 0,107 | 18,64 | 17,00 0,203 16,36 17,00 0,503

THI Emocional 19,45 | 16,91 | 0,037* | 19,45 | 17,45 0,183 16,91 17,45 0,525
THI Catastréfico | 11,64 | 10,73 0,144 | 11,64 | 11,27 0,669 10,73 11,27 0,399
THI Total 49,73 | 44,00 | 0,015* | 49,73 | 45,73 0,124 44,00 45,73 0,256

THI: Inventario de Handicap do Zumbido; Verum: verdadeiro; Sham: simulado; Pré: Avaliacdo pré-intervencéo;

Pos-1%aval: 12 avaliagdo pos-intervencdo; Pos-2%val: 22 avaliagdo pds-intervencdo.

Tabela 5 - Variagdo na pontuacdo da EVA dentro dos grupos em trés momentos comparativos

Eletroacupuntura verum

|

Pré Pds — p Pré Pés — p Pos — Pos — p
1% aval. 2% aval. 12 aval. | 22aval.
EVA Desconforto | 6,89 5,21 0,005* | 6,94 511 0,014* 5,17 511 0,909
EVA Intensidade | 6,84 521 0,003* | 6,67 5,00 | 0,007* | 4,94 5,00 | 0,905

Eletroacupuntura sham

Pré Pds — p Pré Pds — p Pos — Pos — p
1% aval. 2% aval. 12 aval. | 22aval.
EVA Desconforto | 6,91 6,64 0,435 6,91 6,64 0,525 6,64 6,64 1,000
EVA Intensidade | 7,23 7,00 0,469 | 7,23 6,73 0,134 7,00 6,73 | 0,342

EVA: Escala Visual Analdgica; Verum: verdadeiro; Sham: simulado; Pré: Avaliacdo pré-intervencdo; Pos-1%val:

12 avaliacdo pds-intervencdo; Pos-2%val: 22 avaliacdo pds-intervencéo.

DISCUSSAO

A resultados indicaram uma melhora estatisticamente significativa no grupo da
eletroacupuntura verdadeira no THI e na EVAintensidade quando comparada ao grupo de
eletroacupuntura simulada, que se manteve no curto prazo.

O Inventério de Handicap do Zumbido (THI) é um questionario que possibilita uma avaliacdo

subjetiva do impacto do zumbido na qualidade de vida do individuo através de trés fatores:
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funcional, emocional e catastrofico. O fator funcional verifica o incomodo causado pelo
zumbido em funcdes sociais, ocupacionais, mentais e fisicas, enquanto o fator emocional avalia
as reac0es afetivas como irritabilidade, ansiedade e depressdo. Ja o fator catastrofico mede o
desespero e a incapacidade de conviver com o sintoma ou afasta-lo (Mondelli et al., 2016).

Os acupontos utilizados nesse ensaio atuam nas principais sindromes de padrdes de desarmonia
pela MTC relacionadas com o zumbido, além de apresentarem efeitos regulatérios no corpo e
na mente, e ainda beneficios especificos no sono, audi¢do, articulacdo temporomandibular, e
alivio da tontura e cefaleia temporal. Diante disso, por sua ampla atuacdo, espera-se que 0
tratamento seja capaz de reduzir os trés fatores do THI, e além da EV A intensidade e desconforto,
e consequentemente, melhorar a percepgdo do zumbido e a qualidade de vida.

Os resultados indicaram que a eletroacupuntura verdadeira, em compara¢do com o tratamento
simulado, apresentou melhora estatisticamente significativa no zumbido pelo instrumento THI,
tanto ao término das sessdes como na avaliagdo apos um més. Houve reducdo nos scores da
EVAintensidade e desconforto, porém com diferenca significativa apenas no EV Aintensidade.

Os resultados favoraveis se mantiveram nas avaliagbes dentro dos grupos, o tratamento
verdadeiro apresentou melhora estatistica em todos os parametros do THI e da EVA, enquanto
que o grupo simulado teve significancia apenas no THI emocional e THI total logo apos o
término do tratamento, o que ndo se confirmou apds um més. Uma possivel explicacdo para
essa melhora no primeiro momento seria o beneficio psicoemocional de estar fazendo um
tratamento.

A analise entre a avaliacdo apos a intervencao e a avaliagdo apds um més do término constatou
que ndo houve nenhuma diferenca significativa dentro dos grupos, nem no THI nem na EVA,
inferindo que os beneficios obtidos pela eletroacupuntura verdadeira se mantiveram mesmo
apos a conclusédo das sessdes por, N0 minimo, um més.

Esses achados positivos para o grupo verdadeiro estdo em conformidade com um estudo que
tratou o zumbido através da eletroacupuntura com apenas um par de acupontos na linha
vestibulococlear (situado 1,5cm acima do apice da orelha) e foi encontrada uma melhora
significativa através do THI e EVA no grupo ativo. Nesse caso, ndo houve grupo simulado e o
grupo controle ndo teve qualquer intervencao, o que se mostra uma limitacéo (Doi et al., 2016).
Ja um outro estudo que comparou o efeito da acupuntura manual (classica), da eletroacupuntura
e da acupuntura sham, refere que a eletroacupuntura se mostrou o tratamento mais promissor,
com melhora significativa na ocorréncia e na intensidade do zumbido a partir da linha de base,
porém ndo houve diferengas significativas entre os grupos (Wang et al., 2010). Pode-se citar a
inclusdo de um grupo simulado como um aspecto positivo, porém o tratamento foi realizado

em apenas seis sessdes, sendo uma sessdo por semana, bem menos que se tem indicado na
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literatura (Lin et al., 2019), fato este que pode estar envolvido na auséncia de diferenca estre 0s
grupos.

Um estudo comparativo avaliou os efeitos da acupuntura manual sisttmica (AM), da
eletroacupuntura periauricular (EP) e da eletroacupuntura distal (ED) no tratamento do
zumbido. Na analise entre os grupos, foi evidenciado uma reducdo significativa nos scores de
desconforto pela EVA nos grupos AM e ED. Considerando que os voluntarios do grupo DE
ndo receberam nenhum agulhamento ou estimulo periauricular, apenas pontos a distancia, 0s
resultados favoraveis encontrados nos scores de desconforto poderiam ser justificados pelo
efeito sistémico da acupuntura, como a modulagdo do sistema nervoso autdnomo e reequilibrio
da conexdo corpo-mente (B. H. Kim et al., 2017).

No presente ensaio, apenas dois pares de pontos distais foram utilizados (Figuras 4 e 5) e os
acupontos selecionados para receber a eletroestimulacdo foram periauriculares, ndo havendo
estimulacdo elétrica nos acupontos distais. A partir do estudo citado, podemos hipotetizar que
uma possivel explicagdo para a auséncia de uma melhora significativa na EV Adesconforto do
ensaio atual estaria relacionada ao pequeno nimero de acupontos distais (2 pares versus 4 pares,
considerando o efeito somatorio dos acupontos) além da auséncia de estimulacgéo elétrica neles.
Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de estudos que utilizem um ndmero de quatro ou mais
pares de pontos distais associados a eletroestimulacdo, além dos ja utilizados em regido
periauricular, para averiguar se essa explicacdo pode ser plausivel.

Os autores de um ensaio clinico coreano citaram como limitacdo do estudo a familiaridade dos
individuos com a acupuntura e que seria possivel que ja tivessem preconceitos ou expectativas
em relagcdo ao tratamento, deixando como sugestdo a conducdo de um estudo randomizado,
placebo controlado e em grande escala sobre a eletroacupuntura e a acupuntura sistémica em
paises ndo familiarizados com o tratamento (B. H. Kim et al., 2017).

No Brasil, existe a vantagem de que grande parte da populacdo, com excecdo dos grandes
centros, tem pouco conhecimento sobre a técnica, sendo mais confiavel o cegamento dos
participantes durante as intervencdes simuladas.

Em um artigo que se propds analisar os fatores que influenciam a eficiéncia da acupuntura em
pacientes com zumbido, os autores concluiram que os aspectos mais relacionados com uma
melhora significativa foram: combinacdo de pontos periauriculares e distais, € um maior
namero de sessdes, em torno de 17 a 24 (Lin et al., 2019).

O presente estudo combinou pontos periauriculares e distais, e envolveu a realizacdo de 10
sessOes, nimero compativel com a maior parte dos estudos encontrados. Sugestdes para

trabalhos futuros sdo desenhos de estudos com um maior nimero de sessdes e mais acupontos
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distais que os utilizados nesse estudo (>2 pares), com a hipoOtese de que os beneficios do
tratamento serdo ainda mais significativos.

Uma revisdo sistematica avaliou a eletroacupuntura no zumbido (He et al., 2016). Cinco
estudos foram incluidos e sugeriu-se que a eletroacupuntura é efetiva no zumbido a curto prazo,
contudo, os autores enfatizam que devido & mé qualidade metodol6gica e aos pequenos
tamanhos de amostras ndo é possivel recomendar rotineiramente o uso da eletroacupuntura
nesse sintoma, e inferiram que os resultados foram similares a revisdes prévias (Park et al.,
2000; J. I. Kim et al., 2012).

Os ensaios clinicos randomizados e as revisfes sistematicas sobre o tema sdo recorrentes em
mencionar a urgente necessidade de estudos com desenhos mais robustos, com metodologias
adequadas, protocolos bem estabelecidos e tamanhos amostrais significativos para que
conclusdes mais fidedignas sejam tiradas a partir deles.

A seguranca da técnica foi demonstrada no ensaio atual, com poucos efeitos adversos e de
rapida resolucdo, corroborando o que vem sendo descrito na literatura (WHO, 2002).

A eletroacupuntura se mostra uma opcao terapéutica promissora para 0 zumbido na pratica
clinica, sobretudo em individuos resistentes a terapias psicologicas comportamentais, as quais
apresentam, atualmente, a melhor evidéncia de beneficios nos pacientes com zumbido. Além
disso, € uma técnica segura, com minimos efeitos adversos quando realizada por profissional
experiente e licenciado, podendo ser utilizada em todas as idades.

As poucas situacdes em que se recomenda evitar 0 uso da acupuntura associada a estimulos
elétricos sdo: portador de marca-passo, prétese eletrénica no local a ser estimulado, epilepsia
em atividade, gestantes, cardiopatas severos.

Alguns fatos podem ter contribuido para o bom éxito encontrado no ensaio como a associacao
de acupontos locais e distais, um grupo controle simulado, randomizac¢do por computador,
homogeneidade entre os grupos, unico profissional na conducdo do tratamento e com ampla
experiéncia. Os resultados encontrados foram promissores, com diferencas significativas na
maior parte dos parametros utilizados, sendo a melhora mantida mesmo apés um més do
término do tratamento, mas se faz necessario que outros ensaios sejam desenvolvidos para um

maior esclarecimento dos efeitos da eletroacupuntura no zumbido.

LimitacGes

Algumas limitacdes sdo percebidas no estudo atual. Primeira, a grande dificuldade do duplo
cegamento, ja que o pesquisador que executa o tratamento ndo é cego quanto ao grupo que cada
voluntério esta alocado. Pacientes e demais pesquisadores foram cegados. Segunda, o tamanho

da amostra que concluiu todas as fases € relativamente pequeno. Terceira, falta de um
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seguimento a médio e longo prazo para avaliar a efetividade do tratamento mesmo algum tempo
apos o seu término. Quarta, 0 método de selecdo dos acupontos € inadequado ao que indica a

MTC, que deveria ser individualizado, podendo comprometer a eficicia da terapia.

ImplicacOes para pesquisas futuras

Dos ensaios clinicos encontrados na literatura sobre acupuntura e eletroacupuntura, poucos sdo
os trabalhos que incluem um grupo sham, provavelmente pelas dificuldades ja citadas.
Protocolos de tratamentos de AC ou EA simuladas devem ser elaborados, executados e
publicados para auxiliarem em pesquisas futuras. Certamente, tendem a ser mais aplicaveis em
locais onde as pessoas nao tém tanta familiaridade e conhecimento acerca das técnicas.
Também se sugerem ensaios com o0 acréscimo de um grupo de acupuntura sem estimulacao
elétrica para avaliar se a eletroacupuntura confere, de fato, beneficios, como alguns estudos
indicam (He et al., 2016; B. H. Kim et al., 2020; Wang et al., 2010).

Para um maior esclarecimento dos efeitos do tratamento, sdo sugeridos estudos com um maior
tamanho amostral, avaliagdes a médio e longo prazo apds tratamento, protocolos padronizados
com boa qualidade metodologica e baixo risco de viés, sempre que possivel seguindo as
recomendacgdes do CONSORT.

ConsideracOes Finais

Evidenciou-se melhora estatisticamente significativa no grupo da eletroacupuntura
verdadeira no THI e na EVAintensidade quando comparada ao grupo de
eletroacupuntura simulada, que se manteve no curto prazo, o que implica na

suavizagao do zumbido.

Conflito de Interesse

Nao ha conflito de interesse.

Patrocinio

N&o houve patrocinio.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO

As pesquisas em acupuntura evoluiram bastante nas Ultimas décadas com o avanco da
tecnologia, sobretudo em neuroimagem funcional, auxiliando assim, um maior e mais
complexo entendimento de seus mecanismos centrais e periféricos de sua agdo. Alguns exames
que tém sido U(teis para um maior entendimento e monitoramento dos aspectos
neurofisiolégicos da acupuntura no cérebro humano sdo tomografia por emissdo de positrons,
ressonancia magnética funcional, eletroencefalografia e magnetoencefalografia (Dhond et al.,
2007). Com o auxilio desses exames, estudos vém demonstrando que a acupuntura modula
vérias regides cerebrais corticais e subcorticais, como redes limbicas antinociceptivas, assim
como centros de controle cognitivo e afetivo do cortex pré-frontal e lobo temporal medial
(Laureano et al., 2016; Dhond et al., 2007), e sabe-se que esses estimulos neuronais séo
possiveis atraves da ativacdo de mecanismos opioides enddgenos e liberacdo de neuropeptidios
(Okada et al., 2006).

Muito se tem visto em laboratério referente aos efeitos da acupuntura, alterando inclusive
biomarcadores, porém existe uma lacuna quando partimos para os resultados clinicos. Em geral,
ha grande dificuldade em comprovar a superioridade do tratamento com acupuntura verdadeira
quando comparada a acupuntura simulada e faz-se necessario a elaboragéo de ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade, bem planejados em larga escala, controle racional, com
cegamento e randomizacgédo adequados (Zhuang et al., 2013).

Alguns desafios das pesquisas envolvendo acupuntura ainda precisam ser superados, um deles,
o fato de que para a MTC se faz parte essencial do tratamento a identificacdo do padrédo de
desarmonia e protocolos individualizados. Outras questfes sdo dificuldade de cegamento,
diversidade de grupos controle (grupo sham, sem tratamento, tratamento em nao-acupontos,
etc.), protocolos heterogéneos, entre outros.

A MTC realiza o diagnostico das diversas condi¢fes a partir da observacdo de padrdes de
desarmonia. A patogénese do zumbido pode estar ligada a sindromes de excesso ou deficiéncia,
em que os principais padrdes encontrados sdo “invasdo de vento externo”, “aumento no yang
do figado”, “umidade-mucosidade” (estados de excesso) e “vazio de yin e yang do rim” (estado
de deficiéncia). Os pontos de acupuntura costumam ser selecionados na pratica clinica pela
observacdo da teoria da MTC e a partir de alguns preceitos: acupontos proximos a regido
sintomatica, acupontos distais escolhidos com base no trajeto do meridiano, e acupontos distais

baseados nos padrdes de desarmonia identificados em cada caso (Lee et al., 2013).
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A eletroacupuntura é uma variante da acupuntura classica ou manual, na qual um estimulo
elétrico € aplicado nos tecidos através das agulhas na intencdo de intensificar o potencial de
acdo desencadeado por elas e, consequentemente, aumentar os seus efeitos (Mayor & Bovey,
2016). Pelo fato de os tecidos corporais apresentarem a capacidade de conduzir impulsos
elétricos, sugere-se que a eletroestimulacdo possa gerar movimentos direcionais de ions e abolir
a polarizacdo da membrana celular, sendo a mudanga na distribuicdo e concentracdo de ions
nos tecidos um provavel fator-chave em tratamentos dessa modalidade (He et al., 2016).
Também foi evidenciado em estudos que a estimulagdo elétrica do promontério, elevacao
formada pelo primeiro giro da coclea, possibilita um aumento da microcirculacdo em partes das
vias auditivas em individuos com zumbido (Konopka et al., 2001), além de influenciar circuitos
geradores do zumbido, como o ndcleo coclear dorsal e o coliculo inferior (Di Nardo et al.,
2009).

Aliando os beneficios ja conhecidos da acupuntura com as evidéncias da eletroestimulacdo, faz-
se uma realidade e uma necessidade nos dias atuais pesquisas envolvendo a eletroacupuntura,
inclusive nos sintomas de zumbido. A presente dissertacao, incluindo o Tépico Criticamente
Analisado (capitulo 1) e o Ensaio Clinico Randomizado (capitulo I1), tem a intencdo de
enriquecer a literatura cientifica sobre acupuntura, eletroacupuntura, zumbido, e a
eletroacupuntura como opc¢éo terapéutica no zumbido. Os dois capitulos se complementam,
visto que o atual ensaio clinico randomizado dialoga com os ensaios publicados nos dltimos
anos, suas maiores limitagdes, e procurando, quando possivel, minimiza-las.

A partir do Tépico Criticamente Analisado (CAT) exposto nessa dissertacdo, pdde-se constatar
0 que mostra a literatura cientifica atual sobre o tema: 0s ensaios clinicos randomizados e as
revisdes sistematicas publicados nos Gltimos anos, os protocolos que foram estabelecidos, 0s
acupontos utilizados, as limitacfes evidenciadas, os resultados encontrados. A conclusdo que
se chegou foi que o tema encontra uma escassez na literatura, com poucos trabalhos incluidos,
consideraveis falhas metodolédgicas, ampla heterogeneidade nos acupontos utilizados assim
como nos resultados encontrados, sendo uma das grandes limitacbes a dificuldade do
estabelecimento de um protocolo padronizado para todos o0s pacientes pela propria
caracteristica da MTC, gue seleciona os pontos apds uma avaliacdo ampla do paciente.

O presente estudo também realizou um ensaio experimental onde pacientes com queixa crénica
de zumbido foram tratados com eletroacupuntura sintomatica, ou seja, onde a escolha dos
acupontos se baseou no sintoma de zumbido, e todos os pacientes foram submetidos aos
mesmos acupontos. Esse protocolo de tratamento, como ja citado, também difere do que

preconiza a MTC. Pela auséncia de homogeneidade nos tratamentos, complexidade e
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variabilidade nos diagndsticos pela MTC, ensaios clinicos cientificos envolvendo o uso da
acupuntura e eletroacupuntura sao frequentemente voltados para o tratamento sintomatolégico.
Os resultados indicaram que a eletroacupuntura verdadeira, em comparagdo com o tratamento
simulado, apresentou melhora estatisticamente significativa no zumbido pelo instrumento THI
e no EVAintensidade, tanto ao término das sessbes como na avaliacdo ap6s um més. Nas
avaliacOes dentro dos grupos, o tratamento verdadeiro apresentou melhora estatistica em todos
0s parametros do THI e da EVA (intensidade e desconforto), enquanto que o grupo simulado teve
significancia apenas no THI emocional e THI total logo ap6s o término do tratamento, 0 que
ndo se confirmou apds um més. A anélise entre a avaliacdo apds a intervencdo e a avaliagcdo
ap6s um més do término constatou que nao houve nenhuma diferenca significativa dentro dos
grupos, nem no THI nem na EVA, inferindo que os beneficios obtidos pela eletroacupuntura
verdadeira se mantiveram mesmo ap0s a conclusdo das sessdes por, no minimo, um més.
Visto isso, observaram-se resultados positivos, demonstrando melhora significativa nos
instrumentos avaliativos do zumbido e, consequentemente, na qualidade de vida dos
participantes apos o tratamento.

Esse estudo buscou realizar um ensaio clinico randomizado com énfase no tratamento do
zumbido atraveés da eletroacupuntura com base em uma metodologia detalhada e reproduzivel,
presenca de cegamento, um grupo controle com tratamento sham e aplicacdo dos instrumentos

de avaliacdo em trés ocasifes.
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CAPITULO V

CONCLUSAO

O objetivo da dissertacdo foi investigar o cendrio da eletroacupuntura no tratamento do
zumbido, trazendo o que diz a literatura cientifica sobre o tema através de uma andlise critica,
e elucidar os efeitos desse tratamento, através de um estudo clinico randomizado e seus
resultados.

O Topico Criticamente Analisado, atraves da verificagdo dos ensaios clinicos randomizados e
revisdes sistematicas sobre o tema, mostrou que é imprescindivel um aumento do nimero de
pesquisas nessa area, com metodolégicas qualificadas, seguimentos a médio e longo prazo,
maior nimero de participantes, além de homogeneidade nas intervencdes propostas para que se
possa estabelecer um protocolo de tratamento envolvendo eletroacupuntura em pacientes com
queixa de zumbido.

O presente Ensaio Clinico Randomizado encontrou uma melhora estatisticamente significativa
no grupo da eletroacupuntura verdadeira no THI e na EVAintensidade quando comparada ao
grupo de eletroacupuntura simulada, que se manteve no curto prazo, o que implica na
suavizacdo do zumbido. Como visto, os resultados encontrados foram promissores, com
diferencas significativas na maior parte dos parametros utilizados, sendo a melhora mantida
mesmo apos um més do téermino do tratamento, mas se faz necessario que outros ensaios sejam
desenvolvidos para um maior esclarecimento dos impactos da eletroacupuntura no zumbido.
Algumas limitacGes percebidas no estudo atual foram a dificuldade do duplo cegamento, o
tamanho da amostra relativamente pequeno, 0 seguimento apenas em curto prazo e 0 metodo
de selecdo dos acupontos baseado no sintoma.

Para uma maior elucidacdo dos efeitos do tratamento, sdo sugeridos estudos com um maior
tamanho amostral, avaliacdes a médio e longo prazo apds tratamento, protocolos padronizados
com boa qualidade metodoldgica e baixo risco de viés, inclusao de um grupo controle simulado,

e sempre que possivel seguindo as recomendacdes do CONSORT.
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ANEXOS

ANEXO A: Inventéario do Handicap do Zumbido

RESPOSTAS
PERGUNTAS SIM | NAO | AS VEZES
(4) (0) (2)
Funcional 1, Devido ac seu zumbido é dificil se concentrar?
2. O volume do seu zumbido faz com que seja
Funcional dificil escutar as pessoas?
Emocional 3. O seu zumbido deixa vocé nervoso?
Funcional 4, O seu zumbido deixa vocé confuso?
- 5, Devido ao seu zumbido, vocé se sente
Catastrofico desesperado?
Emocional 6. Vocé se gueixa muito do seu zumbido?
Eirsisea 7. Devido ao seu zumbido, vocé tem dificuldade
de pegar no sono a noite?
Catastréfico 8. Vocé sentg como se ndo pudesse se livrar do
seu zumbido?
9. O zumbido interfere na sua capacidade de
Funcional aproveitar atividades sociais (sair pra jantar e ir
ao cinema)?
Erhocional 10. Devido ao seu zumbido, vocé se sente
frustrado?
= 11. Devido ao seu zumbido, vocé pensa que tem
Catastrofico uma doenga grave?
g 12. O seu zumbido torna dificil vocé aproveitar a
Funcional :
vida?
— 13. O seu zumbido mtsrfere nas suas tarefas e no
servico e em casa’
: 14. Devido ao seu zumbido, voceé se sente
Emocional frequentemente irritado?
Funcional 15. Devido ao seu zumbido, vocé acha dificil ler?
Emocional 16. O zumbido deixa vocé chateado?
. 17. Voceé sente que o seu zumbido atrapalha o seu
Emocional relacionamento com a sua familia e amigos?
{ 18. Vocé acha dificil tirar sua atencdo do zumbido e
Funcional ;
se concentrar em outra coisa?
Catastréfico 19. Vocé _sente que nao tem controle sobre o seu
zumbida?
: 20. Devido ao seu zumbido, vocé se sente
Funcional frequentemente cansado?
) 21. Devido ao seu zumbido, vocé se sente
Emocional el
frequentemente deprimido?
T 22. 0 seu zgmbldo faz com que vocé se sinta
ansioso?
. 23. Vocé sente que nac pode mais suportar o seu
Catastréfico 2umbida?
. 24. O seu zumbido piora quando vocé esta
Funcional
estressado?
Binoctoral 25. O seu zumbido faz com que vocé se sinta
inseguro?
Score Total: __ Funcional: ____ Emocional: ____ Catastréficor
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ANEXO B: Escala Visual Analédgica

| MODERADASE
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ANEXO C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA o
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES ALY
W e PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROCIENCIA PPGNeC
COGNITIVA E COMPORTAMENTO

Neureciéncia Cognitiva e Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude

Esta pesquisa é sobre eletroacupuntura no tratamento do zumbido e esta sendo desenvolvida
pela pesquisadora Mayra Ferreira de Freitas Montenegro, mestranda pelo Programa de Pés-
Graduacdo em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) sob a orientacéo da Prof.2 Dr. @ Marine Raquel Diniz da Rosa.

Gostariamos de convida-lo (a) para participar desse estudo de forma voluntaria, onde vocé tera
livre decisdo de participar do estudo, ou mesmo retirar o termo de consentimento de sua
participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou penalidade.

Tratamentos com acupuntura e eletroacupuntura vém sendo indicados para aliviar o zumbido,
com relatos de melhora desse sintoma. O estudo tem como objetivo investigar a eficacia clinica
da eletroacupuntura (EA) nos sintomas de zumbido, assim como a duracdo de seu efeito. Apds
a concordancia da participacdo no projeto e assinatura deste termo de consentimento, o (a)
senhor (a) serd informado (a) da data em que serd avaliado (a) através dos seguintes:
questionarios Escala visual Analogica e Inventario de Handicap do Zumbido, e do inicio do
tratamento com eletroacupuntura. Os (as) participantes serdo alocados (as) aleatoriamente para
um dos dois grupos da pesquisa e se iniciara a fase de tratamento que se dara em 5 semanas,
sendo 2 sessdes por semana, perfazendo um total de 10 sessdes, com duragdo de 25 minutos, e
ocorrera no ambulatério de acupuntura do Hospital Lauro Wanderley (HULW — UFPB). Na
semana do término das sessdes os instrumentos de avaliacdo serdo reaplicados, assim como
apos um més da concluséo, esta que ocorrerd no setor de fonoaudiologia da UFPB. O (a)
participante devera se esforcar para cumprir com as datas e horarios estabelecidos, e caso surja
algum imprevisto, deverda ligar prontamente para a pesquisadora para que a sessdo possa ser
reagendada.

Possiveis riscos e beneficios — Devido a natureza do procedimento, € possivel que surjam
reacdes temporarias no local do agulhamento como coceira, formigamento, dor leve, equimose,
sensacdo de queimacdo e/ou desconforto. Desta forma, afim de minimizar quaisquer
desconfortos, serdo garantidos os cuidados e orientacdes necessarios. O tratamento estabelecido
nesta pesquisa (eletroacupuntura) podera ter como beneficio para o participante a reducdo e o
alivio de seu sintoma de zumbido, além de melhora na qualidade de vida, e para a sociedade,
uma potencial alternativa de tratamento para o zumbido.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para usufruir do tratamento, assim como também ndo havera
remuneracao por sua participacdo. Ressaltamos que diante de sua autorizacdo, posteriormente
os resultados deste estudo podem ser divulgados em eventos da area de saude e publicados em
revistas cientificas, garantido o sigilo e anonimato de sua identidade.

Eu, apds a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do presente estudo,
como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
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decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Diante do exposto, eu declaro
que fui devidamente esclarecido (a), dou 0 meu consentimento para participagdo nesta pesquisa
e estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa-PB, de de

Assinatura ou impressdo datiloscépica do (a) participante (a)

Contato:
Marine Raquel Diniz da Rosa - (83) 3216-7926 / mrdrosa@yahoo.com.br
Mayra Ferreira de Freitas Montenegro - (83) 98808-2430 (Whatsapp) /

mayrafreitas@hotmail.com Cidade Universitaria, Campus | — Centro de Ciéncias Humanas,
Letras e Artes, Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos da pesquisa, vocé podera consultar o
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