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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil das pesquisas sobre zumbido realizadas no Brasil e 0s principais
procedimentos adotados pelos profissionais da drea em territorio nacional.

Métodos: estudo de carater observacional, descritivo e transversal, em que foi feita uma busca ativa em
plataformas digitais para identificar pesquisadores no Brasil que tém o zumbido como foco de estudo.
Apos a identificacao dos grupos de estudo sobre zumbido, foi enviado aos pesquisadores um formulario
online composto por 21 questoes, com o intuito de conhecer os trabalhos em desenvolvimento. As
respostas coletadas foram extraidas e tabuladas no Microsoft Excel professional plus 2019 por meio das
medidas de frequéncia absoluta e relativa da amostra final.

Resultados: foram identificados 117 pesquisadores, destes, 21 participaram do estudo, sendo (90,5%)
do sexo feminino, especificamente de universidades publicas (81%) da regido Sudeste do Brasil (47,7%).
Esses profissionais desenvolvem pesquisas clinicas (76,1%), com foco em terapias e/ou tratamentos
(38,1%) e utilizam a terapia sonora (52,38%) como recurso tecnoldgico principal de seus estudos.
Conclusao: o perfil das pesquisas € do tipo clinico, com foco principal em terapias e/ou tratamentos para
0 zumbido. Quanto aos procedimentos, hd o predominio de aplicacéo da Escala Visual Analogica- EVA
e do Tinnitus Handicap Inventory-THI como protocolos de avaliagdo e a terapia sonora como recurso
tecnoldgico principal de seus estudos.

Descritores: Zumbido; Pesquisa; Audiologia; Pesquisa Interdisciplinar; Satde; Ciéncia

ABSTRACT

Purpose: to identify the profile of tinnitus research in Brazil and the main procedures adopted by
professionals in the field in the national territory.

Methods: an observational, descriptive, and cross-sectional study, in which an active search was made
on digital platforms to identify researchers in Brazil who have tinnitus as a study focus. After identifying the
tinnitus study groups, an online Form was sent to the researchers comprising 21 questions, so as to know
the works in development. The collected responses were extracted and tabulated into Microsoft Excel
Professional Plus 2019 through the absolute and relative frequency measurements of the final sample.

Results: 117 researchers were identified, of these, 21 participated in the study, being (90.5%) females,
specifically from public universities (81%) in the Southeast region of Brazil (47.7%). These professionals
develop clinical research (76.1%), focusing on therapies and/or treatments (38.1%), and use sound
therapy (52.38%) as the main technological resource of their studies.

Conclusion: the research profile is clinical, with a main focus on therapies and/or treatments for tinnitus.
As for the procedures, there is a predominant application of the Visual Analogue Scale- VAS and the
Tinnitus Handicap Inventory- THI as evaluation protocols and sound therapy as the main technological
resource of their studies.

Descriptors: Tinnitus; Research; Audiology; Interdisciplinary Research; Health; Science
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INTRODUGAO

O zumbido é definido como uma percepcao
sensorial consciente de um som que nao esta
vinculado a uma fonte sonora externa correspon-
dente. O transtorno do zumbido refere-se ao zumbido
associado ao sofrimento emocional e incapacidade
funcional'. Atualmente, entende-se que o sintoma
ocorre em multiplos substratos neurais decorrentes
de um estimulo a nivel periférico, central ou ambos,
que desencadeiam diferentes efeitos nos receptores
sensoriais?.

Nesse sentido, 0 zumbido tem despertado a atencao
de pesquisadores em razdo da complexidade do
sintoma, que aparenta ter diferentes agentes indutores
envolvidos nos sistemas do corpo, caracterizando-o
como um sintoma multifatorial®. O mesmo pode inter-
ferir na qualidade de vida, impactando a qualidade do
sono, concentracdo, interacao social e resultando em
aumento das taxas de comorbidades psiquiatricas*.

Isto posto, em um panorama mundial, estima-se que
aproximadamente cerca de 10% a 15% da populacao
adulta experencia 0 zumbido persistente associado ou
nao a deficiéncia auditiva de maneira concomitante.
Acredita-se que essa prevaléncia do zumbido esta
atrelada as caracteristicas da perda auditiva, como o
nivel de gravidade e frequéncia prejudicada pelo déficit
auditivo®.

Um estudo pioneiro realizado na Europa identificou
que 14,7% dos individuos adultos relataram ter algum
tipo de zumbido. A amostra dessa pesquisa destaca-se
devido a sua composicao que consta com represen-
tacoes populacionais de 12 paises membros da Uniao
Europeia (UE). A escolha estratégica desses paises
deve-se principalmente a representatividade da diver-
sidade sociocultural e econémica do bloco europel®.
No cenario nacional, um Unico estudo epidemiolégico
publicado até o momento identificou prevaléncia da
queixa em aproximadamente 22% na cidade de Sao
Paulo’. Até o momento nao ha disponivel na literatura
um estudo que demonstre a prevaléncia nacional.

E valido salientar que as estimativas disponiveis
na literatura sobre o zumbido ja demonstram a
potencialidade dos problemas que podem surgir
em consequéncia desse sintoma. Com o crescente
aumento da expectativa de vida e da populacao
idosa®, pressupbe-se que os indices relacionados ao
zumbido deverdao seguir 0 mesmo padrao de cresci-
mento nas proximas décadas. Além do mais, saber
0 que tem sido pesquisado sobre o zumbido permite
priorizar e direcionar as pesquisas desse tema, a fim
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de potencializar as formas efetivas de avaliagdo e
evidenciar as novas estratégias de tratamento a nivel
nacional.

Assim, apesar do grande numero de individuos
com zumbido, ndo ha disponivel um padrao ouro para
o tratamento do sintoma em virtude de sua hetero-
geneidade etiologica®. Desse modo, € fundamental
o incentivo a pesquisa nesse tema para elucidar
questoes fisiopatoldgicas iniciais, possibilitando, assim,
maior assertividade nas futuras pesquisas relacionadas
a estratégias e modalidades de tratamentos ou até
mesmo, em alguns casos, a remissao por completo™.

A vista disso, o presente estudo objetiva identi-
ficar o perfil das pesquisas de zumbido no Brasil e os
principais procedimentos adotados pelos profissionais
da area em territério nacional, esclarecendo o que,
como, onde e quem tem pesquisado sobre o sintoma
no Brasil.

METODOS
Desenho do Estudo

O delineamento da pesquisa foi conduzido segundo
as recomendacOes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
Logo, o presente trabalho trata-se de um estudo
observacional, descritivo e transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba - UFPB, sob o parecer de nimero 5.328.932
(CAAE 54339921.8.0000.5188). Todos os participantes
foram esclarecidos quanto a pesquisa e convidados
a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Cenario

O estudo foi realizado de forma online e essa
modalidade foi estabelecida em virtude da magnitude
do territério nacional, que requisitou a utilizacdo de
uma ferramenta que alcancasse as diferentes regides
do Brasil no periodo de agosto de 2021 e dezembro de
2022. Para isso, foram utilizadas ferramentas de plata-
formas digitais via internet para contactar grupos de
pesquisa, universidades, pesquisadores de zumbido,
tendo como ferramenta principal, o e-mail.

Participantes

Foram incluidos pesquisadores, docentes, profis-
sionais da saude, funcionarios das universidades e
grupos de pesquisa que estudam sobre o zumbido



e se enguadram nos seguintes critérios de elegibi-
lidade: estar cadastrado nas paginas eletronicas que
fomentam a pesquisa no Brasil e ter desenvolvido
pesquisa sobre zumbido nos ultimos 10 anos. Nao
foram aceitos grupos de pesquisa/ pesquisadores cuja
situacdo de cadastrado no diretério constava como
nao ativo, assim como, pesquisas nao relacionadas de
forma direta e/ou indireta a area da saude.

A coleta de dados inicial deu-se por meio de
busca ativa em plataformas digitais, sendo elas, a do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq), Diretério dos Grupos de
Pesquisa no Brasil (DGPs/CNPQ), a rede social profis-
sional Linkedin e a rede social ResearchGate. Quando
o contato do pesquisador estava ausente, a produgao
cientifica correspondente era analisada com o intuito
de encontrar enderegos eletrénicos disponiveis para
contactar o profissional ou a instituicdo de pesquisa.
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Apods a obtencao dos contatos desses profissionais,
foi enviado um e-mail convidando o pesquisador a
contribuir respondendo um questionario online estru-
turado via Google Forms, o qual o link se encontrava
em destaque nesse e-mail. Desse modo, o questio-
nario foi enviado para todos os pesquisadores que
foram encontrados nas plataformas digitais. Esse
questionario continha o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido- TCLE e 21 perguntas objetivas padroni-
zadas (Figura 1), desenvolvidas com o propdsito de
identificar o pesquisador, as pesquisas e protocolos
sobre zumbido.

As perguntas desenvolvidas foram fundamen-
tadas segundo a expertise de trés pesquisadores de
zumbido e um quarto profissional que as ratificou, logo,
0 questionario de coleta é inédito e de autoria prépria
dos colaboradores deste trabalho.

-1- Com qual fipe de pesquisa trabatha?
= A &) Sl b) NBo &) Outre:
a) Pesquisa com animais ) Simulagdes computacionals &) Outros

b) Pesguisa in vitro d) Pesguisa clinica

-1.2- O foco principal de sua pesquisa se concentra principaimente em:

a) Programas de mestrado
1.3- Alguma dessas opgdes faz parte de sua pesquisa?

o) Modulagio Hormonal
P} Somalessensorial

a) Acupuntura
b} Aunculclerapia

f) Mestrado & doutorade

Questionario de coleta SUa pesguisa
ajNorte ©) Gentro-oeste ) Sudeste
b) Nordesie d) Sul

-4- A pesquisa tem alguma parceria infernacional?

a) Sim b) Nio c) Outro:
a) Pesquisas experimentais sobre o zumbida  d) Zumbido ccupacional
b) Terapias efou tratamentos ) Prevencio *5.2- Caso sua resposta tenha sido ‘SIM” para a questio anteriar, g Tpq
) Métodos avaliatives do Zumbido 1) Outros sua pesquisa esid vinculada a:

) Programas de iniciagio cientifica h) Qutro;

€) Resposta a questdo anterior foi “NGo”

-3- Em que macromegiio do Brasi fiza localizada a instituicdo de

-10- Suas pesquisas de zumbide soffem com perdas
significativas de amostra?

a) Sim b} Nio ) Outre:

-18- Esti envelvido em mais d& uma pesquisa
sobre zumbido atualmente?

a) Sim b Nio &) Cutra:
11 A maioria dos seus voluntirios posssem idade entre

) 30 a 50 anos 9) Quire:
) 50 a 70 anos

@) 05 212 anos
b) 12 a 18 anos

=19- Estudar sobre Zumbido no Brasil &:

a) Desafiador d) Outro:

) 18 a 30 anos 1) 70 a &5 anos

-5- A pesquisa tem vinculo com algum programa de orentacdo b} Normal
para Stricto Sensu efou projeto de iniciagdo cientifica?

A2 Na sua pesquisa, aplica alguns desses ©) Mesmo nivel de dificuldade das outras
protocolosirecursosiestes? Se sim, quais? pesquisas.

a) THI b)EVA <) TFI
&) Acufenometria 1) Qutros: -20- Em sua perspectiva, as pesquisas

macionais sobre Zumbido tm uma quabdade:

1) Mestrado & doutorado
b) Programas de doutorads 9) Todes

- S0 prépria? n
13- Faz uso de algum profocolo de elaboragio prépria a) Altar Gtima g) Qutro

a) Sim b) Hio €} Qutre: s 2

b) Médial Razodvel
14. Quais profissionais complem colaboram com sua  ©) BacuPodem Melhorar
pesguisa?

m) Estimulagio do Nerva Vago efou Nervo Trigémeo

n} ol g grafial

&) Sim b) 3o &) Outro:

8- O voluntdrio pode ler acesso a sua pesquisa através de
a) Redes sociais  c) Agendamento por fedefone ) Outros

) Terapia Sonora q) Cervicaigia )
k ) _ «21. Acredita gue hi dreas de pesquisa sobre
d} Lasererapia 1) DTM -6-A Ig:_sul;ru formece: algum servico de atendimento ambulatorial a) Dentista 1) Nutricionista k) Outros Zumbigo inexploradas no Brasil?
i 20 pubiico
&) Programagio NeurMuI#m:\ s) Der i e e b) Enfermeiro g) Otomrinclaringologista 3) Sim
1) Medicamentos! estudos dos farmacos 1) AASI efou IC ¢) Fonoaudiblogo h) Picélogo b) N3o
9) Suplementa; 3o vitaminica ) iemet 16 2. Caso sua resposta tenha 5ido “SIM" para a questdo anterior, 0 @) Fisioterapeuta i) Psiquistra ) Outro:
h) Estimulacio elétrica ) Remiszio senvigo de atendimento ambulatorial 67 =
i ) Neurclogista i) Terapeuta Ocupacional
i} Estimulagle Magnética w) Oulros: a) Privado b} Piblico ) Outro
I Mindfulness
k) Diferentes modakdades de pritica fisica -7- Gaso tenha ial, acredita que os -15- Na sua perspectva, o frabalho mulidisciplinar &
¥ . CONSEgUEM ACESSar o servico com faciidade? imporiante para awiliar o5 pacientes com zumbido®
1) Teapia Cognitive Companamental. TCC ; »
2) Sim b) Nio ) Outro: a) Sim b) Nio ) Outro Questionario desenvolvido

para a coleta do estudo
-16- Consegue confactar colegas do ramo de pesquisa
para fazer novas parcerias? “Pesquisas cientificas sobre

) Sk b)HEo £].Ottoc zumbido no  Brasi:  um
-17- Ha quanio tempo se interessa em estudar o zumbido: LOMplada chsaadofial
a) Faz mencs de um ano  c) Entre cinco a dez anos

b) A 3

=2- A instituic 3o onde se concentra sua pesquisa & de iniciativa ™ 0,08 poorame

) Piblica b) Privada £) Qo 9. Acredila que 0% voluntirios conseguem enconlrar sua pesquisa
com faciidade?

b) Entre um a cinco anos  d) Mais de dez anos &) Oulros

Legenda: TCC= Terapia Cognitivo Comportamental; AASI = Aparelho de amplificagdo sonora individual; IC = Implante coclear; DTM = Disfuncao temporomandibular;
THI = Tinnitus Handicap Inventory; TFl = Tinnitus Functional Index; EVA = Escala Visual Analogica; TRQ = Tinnitus Reaction Questionnaire.

Figura 1. Questionario de coleta
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Variaveis

As respostas pertinentes ao instrumento de coleta
foram armazenadas e tabuladas em planilhas do
programa Microsoft Excel professional plus 2019 para
fins de andlise descritiva. Foram extraidas medidas de
frequéncia absoluta e relativa, para descrigao do perfil
sociodemografico dos pesquisadores que constituiram
a amostra, bem como, para associar as diferentes
variaveis que consistiam desde a formagao dos profis-
sionais até as macrorregides onde estao concentradas
as pesquisas sobre zumbido no Brasil

As varidveis analisadas foram: orientagdo de
pos-graduacdo e iniciacdo cientifica, instrumentos
e ferramentas de pesquisa, prevaléncia de idade
mais estipulada pelos pesquisadores em seu grupo
amostral, oferta de atendimento ambulatorial, meios
de acesso a pesquisa, dados sociodemograficos
dos pesquisadores relativos a sexo, idade, area de

formacéao, area de atuacao e macrorregiao do Brasil.

Tamanho do estudo

Por fim, a diferenca do tamanho da populagéo e
amostra final deve-se ao tipo de amostragem definida,
no qual, foram incluidos todos os profissionais que
responderam o questionario. Ainda que essa circuns-
tancia seja um fator limitante do estudo, a analise
empregada segue as diretrizes pré-estabelecidas pela
Strobe, caracterizando as modalidades de pesquisas,
os profissionais e as estruturas eleitas por eles para a
execugao dos estudos.

RESULTADOS
Dados Descritivos

A busca ativa em plataformas digitais identificou
um total de 117 pesquisadores de zumbido em terri-
tério nacional. A amostra final foi de 21 individuos que
aceitaram participar da pesquisa. No que se refere
a formagdo académica, houve um predominio de
profissionais fonoaudiélogos (61,9%) e otorrinolarin-
gologistas (28,5%). Os dados sociodemograficos dos
pesquisadores estao distribuidos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de caracterizagao inicial da amostra

Variaveis (n=21) (%)
Sexo

Feminino 19 90,5%
Masculino 2 9,5%
Idade

30 |- 40 anos 5 23,8%
41 |- 50 anos 7 33,4%
51 |- 60 anos 8 38,0%
61 |- 70 anos 0 0%
71 |- 80 anos 1 4,8%
Formacao

Fonoaudiologo 13 61,9%
Fisioterapeuta 1 4,8%
Otorrinolaringologista 6 28,5%
Biomédico 1 4,8%

Legenda: n = Numero de pesquisadores; % = Percentual de pesquisadores.

Resultados principais

Os dados referentes ao atual desenvolvimento
de pesquisas sobre o zumbido sdo apresentados na
Tabela 2. A regidao predominante que pesquisa tal
tematica € o Sudeste (47,7%). Quanto a parceria inter-
nacional (23,8%), foi identificado vinculo com duas
universidades americanas, duas inglesas e uma sueca.
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Como esperado, as instituicbes associadas aos
estudos de zumbido eram principalmente de iniciativa
publica (81%), que desenvolvem pesquisas clinicas
com foco principal em terapias e/ou tratamentos.
Assim, a maior parte das pesquisas oferecem atendi-
mento ambulatorial aberto ao publico (57,1%), por
necessitarem de voluntarios na investigacao de



tratamentos. Como forma de avaliagdo do zumbido,
os instrumentos e recursos que se destacaram foram
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a Escala Visual Analogica- EVA (81%) e o Tinnitus
Handicap Inventory-THI (71,4%).

Tabela 2. Dados referentes as pesquisas de zumbido em desenvolvimento

Variaveis (n=21) (%)
Tipo de pesquisa

Pesq. Com Animais 1 4,8%
Pesq. In Vitro 0 0%
Pesq. Clinica 16 76,1%
Tradugdo e Adaptagao de protocolos 1 4,8%
Outros 14,3%
Foco da pesquisa

Estudos experimentais 1 4,8%
Terapias e/ou Tratamentos 8 38,1%
Prevengéao 2 9,5%
Métodos avaliativos do zumbido 8 38,1%
Outros 2 9,5%
Instituicao da pesquisa

Iniciativa Privada 4 19%
Iniciativa Publica 17 81%
Macrorregiao da pesquisa

Norte 0 0%
Nordeste 5 23,8%
Centro-Oeste 2 9,5%
Sudeste 10 47,7%
Sul 4 19%
Parceria Internacional

Sim 5 23,8%
Nao 16 76,2%
Atendimento Ambulatorial

Sim 12 57,1%
Nao 8 38,1%
Outro 1 4,8%
Idade de grupo amostral

18 — 30 anos 3 14,3%
30 - 50 anos 6 28,6%
50 - 70 anos 8 38,1%
70 — 85 anos 0 0%
Outros 4 19%
Instrumento de Avaliagao

THI 15 71,4%
EVA 17 81%
TFI 3 14,3%
Acufenometria 12 97,1%
Outros 3 14,3%
Desenvolve mais de uma pesquisa de zumbido atualmente

Sim 12 57,1%
Nao 9 42,9%

Legenda: Pesq= Pesquisa; THI = Tinnitus Handicap Inventory; EVA = Escala Visual Analogica; TFI = Tinnitus Functional Index; n = Nimero de pesquisadores;

% = Percentual de pesquisadores.
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No que diz respeito a multidisciplinaridade, a Tabela
3 demonstra que todos os pesquisadores conside-
raram relevante a diversidade intelectual na condugao
dos estudos, sem maiores dificuldades para contactar
os colegas do ramo (81%).

Tabela 3. Dados sobre a multidisciplinaridade no dmbito da pesquisa

Ainda na Tabela 3, no que se refere a categoria de
profissionais que compdem as equipes de pesquisas,
houve predominio dos profissionais fonoaudiélogos
(90,5%) e otorrinolaringologistas (81%), com distri-
buicao diversificada das demais categorias.

Variaveis (n=21) (%)
Profissionais que compdem a equipe de pesquisa

Dentista 3 14,3%
Enfermeiro/Técnico de Enfermagem 5 23,8%
Fonoaudidlogo 19 90,5%
Fisioterapeuta 4 19%
Neurologista 1 4,8%
Nutricionista 2 9,5%
Otorrinolaringologista 17 81%
Psicologo 3 14,3%
Psiquiatra 1 4,8%
Radiologista 2 9,5%
Farmacéutico 1 4,8%
Médico Generalista 2 9,5%
Importéancia da multidisciplinaridade na pesquisa

Sim 21 100%
\E 0 0%
Outro 0 0%
Facilidade de contactar colegas do ramo para novas parcerias

Sim 17 81%
Nao 3 14,2%
Outro 1 4,8%

Legenda: n = Numero de pesquisadores; % = Percentual de pesquisadores.

Na Tabela 4 os dados demonstram as perspectivas
que os pesquisadores tém quanto ao desenvolvimento
dos estudos sobre o zumbido no Brasil. Evidenciando
que mais da metade estudam sobre o tema ha aproxi-
madamente 10 anos ou mais (61,9%), consideram ser
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desafiador desenvolver pesquisas sobre o tema em
territério nacional (57,1%), bem como, alegam que as
pesquisas nacionais de zumbido possuem nivel médio
de qualidade (81%).
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Tabela 4. Dados referentes as perspectivas dos pesquisadores quanto ao desenvolvimento de pesquisas sobre zumbido

Variaveis (n= 21) (%)
Anos de estudo sobre o tema

<1ano 0 0%
1 -5 anos 2 9,5%
5-10 anos 6 28,6%
> 10 anos 13 61,9%
Nivel de dificuldade de pesquisar

Desafiador 12 57,1%
Normal 1 4,8%
Bom 1 4,8%
Igual aos demais temas 7 33,3%
Nivel de qualidade das pesquisas nacionais

Alta 2 9,5%
Média 17 81%
Baixa 2 9,5%

Legenda: n = Numero de pesquisadores; % = Percentual de pesquisadores.

Na Figura 2 estdo elencados os principais temas e
recursos utilizados no desenvolvimento de pesquisas
sobre o zumbido, sendo que, das 19 opcodes

estabelecidas, o uso de terapia sonora (52,38%) preva-
leceu como recurso e tema mais recorrente.

Temas/ Recursos utilizados no desenvolvimento das pesquisas

= n° de participantes que utilizam os recursos mencionados

Tratamentos com abordagem
cognitivafemocional

Terapia Sonora- 11

Medicamentos/ Estudos dos Farmacos- 3 AASI/IC-7

u Terapia Cognitivo Comportamental- 2 H Internet- 2

= Mindfulness- 1

M Programagdo Meurolinguistica- 1
% o 08 m Eletrofisiologia- 1

B Fotobiomodulagdo- 1

® Estimulagdo elétrica- 1

o Suplementagdo vitaminica- 1

Uso de tecnologias para o
tratamento

W Eletroencefalografia/Ressondncia Magnética- 2

Tratamento de zumbido
Somatossensorial

t

Zumbido de origem muscular- 4
® Auriculoterapia- 2
EDTM- 2
 Cervicalgia- 1
W Acupuntura- 1

v

Outros-5 Remissdo- 1

Legenda: n = Numero de pesquisadores; AASI = Aparelho de amplificagao sonora individual; IC = Implante coclear; DTM = Disfungao temporomandibular.

Figura 2. Disposigao dos recursos e temas implementados nas pesquisas de zumbido
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DISCUSSAQ

O zumbido é um sintoma de dificil manejo e com
demanda em ascensao nos consultérios de salde,
algo que tem levado profissionais de diferentes esferas
a estudarem tal tematica®. Os resultados deste trabalho
exprimem tal realidade, considerando que as principais
pesquisas sao do tipo clinica em busca de terapias
baseadas em evidéncias.

Ademais, nao ha consenso na literatura quanto
a efetividade das propostas terapéuticas, as quais
apresentam dificuldades quanto a padronizagao
metodoldgica, devido a complexidade do sintoma®.
Para isso, € fundamental conhecer o que ha de estudos
em andamento e possiveis rotas de investigagao para
se alcancar evidéncias robustas que impactem positi-
vamente a populacdo alvo. Diante disso, foram compi-
ladas informacdes chaves envolvidas com a produgao
cientifica/pesquisadores.

Nesse sentido, para caracterizacdo desses profis-
sionais, conforme os resultados distribuidos na Tabela
1, foi possivel observar quanto a predominancia
do sexo dos pesquisadores, em que os resultados
sdo semelhantes aos encontrados nas areas de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Enfermagem?"'2,
havendo mais pesquisadoras mulheres, enquanto os
estudos transversais de Medicina e Odontologia identi-
ficaram predominancia do sexo masculino™™.

Além disso, foi possivel constatar que a maior parte
da amostra era constituida por individuos com idade
superior a 50 anos, algo esperado, considerando
todos os fatores envolvidos na construcao da carreira
de docéncia e pesquisa'. Também ha a presenca de
pesquisadores mais jovens, dando indicios de valori-
zacao pela carreira e o despertar de estudantes em
tracar as metas profissionais ainda na graduacgao, além
da escolha tematica zumbido, uma area em ascensao
que tem chamado a atencao dessa geracao como foco
de pesquisa.

No que diz respeito a formacdo académica inicial
desses pesquisadores, houve o predominio de profis-
sionais fonoaudidlogos, seguidos pelos otorrinola-
ringologistas, algo que condiz diretamente com a
literatura cientifica do zumbido, visto que, boa parte da
conducéo desses estudos é liderada por esses profis-
sionais. Essas profissdes também sao vistas como as
primeiras a serem consultadas, por se tratar de um
sintoma auditivo ou correlacionado a audicao, apesar
de que diferentes profissionais atuam no tratamento do
zumbido™.
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No quesito localizagdo, o Sudeste foi a macror-
regido do Brasil responsavel por quase metade das
pesquisas de zumbido em desenvolvimento. Esse
cenario é congruente com a predominancia das
pos-graduagdes de salde nessa regido e as univer-
sidades contempladas com maiores incentivos a
pesquisa estao localizadas na mesma macrorregiao’®.
Enquanto, o Nordeste é responsavel pelo segundo
maior numero desses estudos, destacando-se das
regides Sul e Centro-oeste do pais.

Quanto as parcerias internacionais, uma pequena
parte referiu parceria, sendo a maioria da regidao do
Sudeste e uma Unica do Nordeste. O incentivo a essa
pratica é de suma importancia para o crescimento
de estudos multicéntricos, capacitagbes no exterior,
implantagcado de novos servigos e tecnologias, além do
fomento a editais de doutorado sanduiche'.

Além disso, as instituicoes de pesquisa respon-
saveis por esses estudos em andamento sdo predo-
minantemente de iniciativa publica. Isso porgue os
grandes centros de pesquisa recebem apoio de
agéncias de fomento, determinacdo de politicas
publicas, bem como, incentivam os discentes de
graduacao a se envolverem com projetos de extensao
e pesquisa o quanto antes’®.

Destas pesquisas de zumbido, a maioria enqua-
dra-se como do tipo clinica, com predominio por
essa modalidade quando comparada com as demais.
Outras pesquisas utilizam animais e a minoria sao
pesquisas relacionadas a traducdo e adaptacdo de
protocolos. Uma relevante parte dos pesquisadores
referiu desenvolver pesquisas de outro tipo, mas nao
relatou a modalidade e nenhum pesquisador desen-
volve como modalidade principal estudos de zumbido
In Vitro.

Nesse sentido, hd uma producéo cientifica impor-
tante sobre o zumbido em territério nacional, deman-
dando, assim, um direcionamento do que ja ha de
evidéncias e quais sdo as lacunas a serem desven-
dadas, permitindo aos profissionais priorizarem em
suas pesquisas aspectos poucos explorados no tema,
ou seja, se faz necessario o investimento em pesquisas
basicas voltadas para o zumbido.

Isso porque as pesquisas basicas possibilitam
a elaboragcdo de novos conceitos sobre temas ja
estudados, desse modo, supde-se que a pesquisa
basica poderia trazer novas perspectivas em relagao
aos mecanismos fisiopatoldégicos do zumbido,
diferentes fatores envolvidos com o sintoma e,



consequentemente, colaborar com o desenvolvimento
de novos tratamentos relacionados ao tema.

Em relacao aos estudos epidemiologicos, nao foi
identificado registro de pesquisa dessa natureza em
desenvolvimento que compreenda diferentes estados
brasileiros. Desse modo, é apropriado mencionar que
esses dados poderiam ser utilizados para fornecer
dados atualizados a nivel nacional e global. Essas
estimativas sdo importantes para definir as prioridades
de intervencdo e selecionar estratégias de monitora-
mento de programas de salde em nivel internacional
por meio da colaboracao de dados'®.

Nesse sentido, a combinagcao de estudos in vitro,
estudos com animais, estudos genéticos e estudos
com nanotecnologias sao interessantes, conside-
rando que a combinacao entre eles tem por intengao
aumentar as possibilidades de responder questboes
elementares do zumbido. Logo, apontariam quais
estudos seriam viaveis de ser replicados com humanos
e indicaria quais os fatores divergentes para o zumbido
ainda em nivel molecular. Além disso, daria subsidios
para pesquisas translacionais, visto que, elas visam
combinar conhecimentos da pesquisa basica e clinica,
a fim de melhorar a aplicabilidade de novos conceitos
e tecnologias terapéuticas?.

Nota-se também que as pesquisas que compu-
seram a amostra tinham como foco principal terapias
e/ou tratamentos e métodos avaliativos do zumbido,
algo que demonstra o debrugar dos pesquisadores
em aprimorar seus métodos de forma simultanea e
combinada, a fim de alcancar melhores resultados para
essa populacdo. Ademais, os estudos experimentais
estao relacionados a identificacdo de biomarcadores
do zumbido?'. Uma parcela das pesquisas tem como
foco a prevencao do sintoma, algo positivo, conside-
rando que a prevencdo pode ser implementada em
nivel comunitario e pode evitar 6nus associados ao
zumbido.

A vista disso, varios tém sido os recursos terapéu-
ticos vistos nas pesquisas de zumbido, com destaque
para a terapia sonora, uma vez que foi um elemento
comum em mais da metade das pesquisas de zumbido
em desenvolvimento. A alta procura deve-se aos
baixos efeitos colaterais e potencial recurso terapéutico
complementar. Logo em seguida, o aparelho de ampli-
ficacdo sonora individual (AASI) e/ou implante coclear
(IC) associados ao zumbido foram itens de estudo em
diferentes pesquisas dessa amostra, isso porque, sao
tecnologias que ndo estimulam apenas a audicao,
como também, podem estimular o cértex auditivo e
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levar a reducdes na atividade neural associada ao
sintoma?.

Os estudos referentes ao zumbido somatossen-
sorial tém ganhado espago devido a sua complexidade
relacionada a ativagcdo dos sistemas somatomotor,
visomotor e somatossensorial. Dessa forma, ha um
relevante niumero de pesquisas em andamento no
Brasil envolvidas com essa tematica, indicando a impor-
tancia de inserir os testes somaticos nas avaliagoes de
zumbido®. Além disso, também foram identificadas
pesquisas que tinham como foco a disfungéao tempo-
romandibular (DTM), a cervicalgia, a acupuntura e a
auriculoterapia.

Nessa amostra também havia estudos dedicados a
medicacgbes para zumbido, que buscam abordagens
farmacoldgicas capazes de modular as fungbes dos
canais iOnicos e receptores neurais relacionados
ao zumbido, minimizando os efeitos adversos,
como, baixa biocompatibilidade e dependéncia a
medicacdo®. Ademais, procura-se compreender a
influéncia do estresse oxidativo no zumbido e quais
os beneficios da suplementagcdo vitaminica nesse
processo®®, sendo que um Unico estudo nacional em
desenvolvimento tem como foco essa tematica.

Além das abordagens comentadas acima,
diferentes temas compdem as pesquisas de zumbido
dessa amostra, tais como, o zumbido e a Internet,
mindfulness, Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
e programacao neurolinguistica. A utilizacdo dessas
técnicas associadas ao zumbido visa promover a
autogestao do sintoma, de forma online ou presencial.
A busca por evidéncias dessas praticas tem crescido,
considerando a acessibilidade limitada por parte de
alguns pacientes na procura por especialistas para
tratar o seu zumbido?.

Embora alguns estudos demonstrem que o dano
coclear possa dar origem a alteracdes neuroplasticas
em partes do sistema nervoso central, investiga-se se
ha uma reorganizacado do mapa tonotopico cortical
ou uma conectividade funcional alterada, visto que
as diferencas na composicdo biolégica dos grupos
zumbido e controle dificultam a delimitacdo de
variaveis do sintoma?. No entanto, as pesquisas relacio-
nadas ao sistema nervoso tém crescido?, inclusive em
cenario nacional, considerando que nessa amostra
havia pesquisas associadas ao uso de eletroencefa-
lografia/ressonancia magnética, estimulacao elétrica e
fotobiomodulacéo.

Para finalizar a discussdo da figura referente
a temas e recursos, também foram relatados o
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desenvolvimento de estudos sobre remisséo e eletro-
fisiologia do zumbido, temas importantes, mas que
carecem de literatura®. Desse modo, ambos os
estudos irao contribuir com as evidéncias cientificas
relacionados ao tdpico.

Assim como recursos terapéuticos bem fundamen-
tados sao importantes para o tratamento do zumbido,
recursos de avaliacdo também o sdo, isso porque a
avaliagdo ditara os melhores caminhos terapéuticos,
além de ser necessaria para registros e comparagao
de evolucao. Na composicdo dessa amostra, para a
avaliagao, houve preferéncia pela utilizagao do Tinnitus
Handicap Inventory (THI), Escala Visual Analégica
(EVA), Tinnitus Functional Index (TFl) e acufenometria
(ou avaliagao psicoacustica do zumbido).

Os protocolos de autoavaliacao sao utilizados para
medir aspectos de percepcao em relacao ao sintoma,
enquanto a acufenometria tem por finalidade avaliar
a psicoacustica do zumbido, ou seja, identificar o
tipo, intensidade e frequéncia. Além do mais, mais da
metade dos pesquisadores afirmaram produzir mais
de um estudo de zumbido simultaneamente, portanto,
0 mesmo pesquisador pode estar desenvolvendo
evidéncias para avaliagao e tratamento.

No que diz respeito ao oferecimento de atendimento
ambulatorial, a maioria dos pesquisadores relataram
fornecer algum tipo de atendimento para os voluntarios
das pesquisas. O engajamento da sociedade se volun-
tariando para as pesquisas € um ganho positivo para
ambos os lados, considerando que a pesquisa aplica
testes a fim de identificar uma resposta, portanto, é
um gesto nobre por parte do voluntario em consentir
passar por esse processo com o intuito de contribuir
para um bem coletivo. Além disso, os atendimentos
podem oferecer acesso a uma terapéutica ou tecno-
logia ainda nao disponibilizada no mercado, desse
modo, o voluntario se dispde aos riscos e beneficios
para um bem comum?,

Quanto a idade dos voluntarios que participaram
das pesquisas de zumbido, a maioria tinha entre 50 e
70 anos, enquanto a minoria possuia idade entre 18 e
30 anos. Parte dos pesquisadores de zumbido optaram
em assinalar a opgao “outros” com a justificativa de
nao possuirem o levantamento de predominancia de
idade dos voluntarios, pois incluem individuos acima
de 18 anos de forma geral e nenhum pesquisador tem
investido em estudar zumbido no grupo infantojuvenil.

E possivel observar que o grupo acima dos 50
anos ainda se mantém como os principais afetados
pelo zumbido, fundamentando a teoria de associagao
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entre o sintoma e a consequente perda auditiva pelo
envelhecimento®. Entretanto, o nimero de jovens que
buscam atendimento também tem crescido, desse
modo, é valido investigar os possiveis fatores correla-
cionados a essa procura, como a exposicao ao ruido
de forma precoce, exposicao a materiais/tecnologias
industrializadas ou se a procura esta apenas associada
ao aumento do acesso a informacédo dessa tematica®.

Nesse sentido, a busca por solugbes para o
zumbido envolve uma gama de diferentes profis-
sionais pesquisadores e a composicao dessa amostra
demonstrou isso. Logo, essa pluralidade coincide com
a afirmativa dos pesquisadores sobre a importancia
da multidisciplinaridade nos estudos de zumbido,
ainda que uma parcela tenha indicado algum tipo de
dificuldade em contactar colegas do ramo de pesquisa
para fazer novas parcerias.

Por fim, é védlido mencionar que as pesquisas
nacionais de zumbido em desenvolvimento sao
compostas em sua maioria por profissionais que
estudam o tema ha mais de 10 anos, demonstrando
o nivel de experiéncia e anos de dedicagdo com o
proposito de encontrar respostas ainda nao eluci-
dadas sobre o zumbido. No que se refere ao nivel de
dificuldade para desenvolver pesquisas de zumbido, as
respostas dos pesquisadores foram bem divergentes,
apontando diferentes perspectivas nesse quesito.

No que se refere a qualidade das pesquisas
nacionais de zumbido, as respostas da amostra
condizem com os estudos de McCormack et al., 2016
e Beukes et al., 2020°, que revelam as dificuldades de
desenvolver estudos do tema, além da prépria comple-
xidade heterogénea do sintoma, como diferentes
critérios diagnosticos, nao padronizagao da avaliagao
e diferencas na andlise dos resultados. Portanto, os
impasses em pesquisar o tema no Brasil asseme-
Iham-se com os artigos mencionados.

Em suma, o presente estudo é atual e fundamental
para mapear as condicbes de pesquisa nacional
referentes ao tema, que se assemelham a circuns-
tancias europeias®'. Logo, com essas informagodes, os
profissionais poderao analisar novas possibilidades de
abordagens de tratamento, sistematizacao de proto-
colos avaliativos, personalizacao de tratamentos, ou
até mesmo, o desenvolvimento de uma diretriz nacional
sobre 0 zumbido®. Assim, sugere-se para 0s proximos
estudos aumentar a coleta da amostra, determinar
critérios sistematizados de avaliacdo do zumbido e
priorizar estudos bésicos para desvendar informacoes
fisiopatologicas iniciais. Além disso, seria interessante



a formagcao de uma diretriz nacional, tendo em vista
a heterogeneidade do sintoma e as caracteristicas
demograficas da regiao.

CONCLUSAO

Os estudos estdao concentrados em sua maioria
nas universidades publicas do Sudeste do Brasil
(47,7%), sendo estes realizados por profissionais
fonoaudidlogos (61,9%) e médicos otorrinolaringolo-
gistas (28,5%) do sexo feminino (90,5%), com idade no
intervalo entre 51 e 60 anos (38,0%).

Existe o predominio (76,1 %) de estudos clinicos
com foco principal em terapias e/ou tratamentos
(88,1%). Também ha um crescente nimero de estudos
referentes a protocolos de avaliacdo (38,1%), algo
essencial para beneficio dos pacientes e aprimora-
mento dos estudos epidemiolégicos de zumbido.
Como forma de avaliacao, a Escala Visual Analdgica
(81%) e o questionario Tinnitus Handicap Inventory
(71,4%) sao os principais protocolos de avaliagao
aplicados, ja a terapia sonora (52,38%) € o recurso
tecnoldgico mais utilizado nos estudos.
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