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Abstract
Introduction: The difficulty in choosing the appropriate therapy for chronic tinnitus relates to 
the variable impact on the quality of life of affected patients and, thus, requires individualiza-
tion of treatment.
Objective: To evaluate the effectiveness of using sound generators with individual adjustments 
to relieve tinnitus in patients unresponsive to previous treatments.
Methods: A prospective study of 10 patients with chronic tinnitus who were unresponsive to 
previous drug treatments, five males and five females, with ages ranging from 41 to 78 years. 
Bilateral sound generators (Reach 62 or Mind 9 models) were used daily for at least 6 h during 
18 months. The patients were evaluated at the beginning, after 1 month and at each 3 months 
until 18 months through acuphenometry, minimum masking level, the Tinnitus Handicap Inven-
tory, visual analog scale, and the Hospital Anxiety and Depression Scale. The sound generators 
were adjusted at each visit.
Results: There was a reduction of Tinnitus Handicap Inventory in nine patients using a protocol 
with a customized approach, independent of psychoacoustic characteristics of tinnitus. The 
best response to treatment occurred in those with whistle-type tinnitus. A correlation among 
the adjustments and tinnitus loudness and minimum masking level was found. Only one patient, 
who had indication of depression by Hospital Anxiety and Depression Scale, did not respond to 
sound therapy.
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Conclusion: There was improvement in quality of life (Tinnitus Handicap Inventory), with good 
response to sound therapy using customized settings in patients who did not respond to previous 
treatments for tinnitus.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by  Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Eficácia da terapia sonora em pacientes com zumbido resistente a tratamentos 
anteriores: importância dos ajustes

Resumo
Introdução: A dificuldade em escolher a terapia apropriada para zumbido crônico encontra-se 
nas suas diversas formas de impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes e requer a sua in-
dividualização.
Objetivo: Avaliar a eficácia do uso do gerador de som com ajustes individuais para aliviar o 
zumbido em pacientes sem resposta aos tratamentos anteriores.
Método: Um estudo prospectivo em 10 pacientes, 5 homens e 5 mulheres, na faixa etária de 41 
a 78 anos com zumbido crônico e resistente a tratamentos medicamentosos. Foram utilizados 
geradores de som bilaterais nos modelos Reach 62 ou Mind 9 por no mínimo 6 horas diárias du-
rante 18 meses. Os pacientes foram avaliados no início, depois de 1 mês e a cada 3 meses até 
18 meses através da acufenometria, Minimum Masking Level (MML), Tinnitus Handicap Inven-
tory (THI), Escala Visual Analógica (EVA) e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Os 
geradores de som foram ajustados em cada visita.
Resultado: Houve uma redução do THI em 9 pacientes usando-se um protocolo com uma abor-
dagem personalizada, independente das características psicoacústicas do zumbido. A melhor 
resposta ao tratamento ocorreu naqueles pacientes com zumbido do tipo apito. Encontramos 
uma correlação entre os ajustes e a intensidade do zumbido e o MML. Apenas um paciente com 
indicação de depressão HADS não respondeu à terapia sonora.
Conclusão: Houve uma melhora na qualidade de vida (THI) com boa resposta a terapia sonora 
com ajustes personalizados em pacientes resistentes a tratamentos anteriores para o zumbido.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by  Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Introdução

O zumbido subjetivo pode ser definido como uma percepção 
auditiva na ausência de um estímulo sonoro externo,1 descri-
to como um som semelhante a um apito ou um chiado. Esti-
ma-se que mais de 30 milhões de americanos apresentam 
zumbido2 e, no Brasil, acredita-se que esse número é próximo 
de 28 milhões,3 tornando-se um problema de saúde pública.

É unânime entre os pesquisadores que a severidade do 
sintoma pode levar a prejuízos na qualidade de vida dos in-
divíduos. A falta de controle do zumbido e a sua presença 
constante leva o indivíduo a um alto grau de estresse, e o 
efeito emocional é variável, podendo ir de uma ligeira irri-
tação com a sua presença até quadros de ansiedade, depres-
são e insônia, levando inclusive ao suicídio.4

É difícil mensurar objetivamente as desordens emocionais, 
como a ansiedade e a depressão, no paciente com zumbido. 
Contudo, vários instrumentos de avaliação subjetiva estão 
disponíveis em língua portuguesa, sendo a Escala Hospitalar 
de Ansiedade e Depressão (HADS)5,6 uma das mais utilizadas, 
pela sua facilidade de realização.

Por se tratar de um sintoma subjetivo, o zumbido é difícil 
de ser analisado, mensurado e tratado. Por isso a importância 

de avaliações como a acufenometria, a utilização de Escalas 
Visuais Analógicas (EVA) e de questionários de impactos na 
qualidade de vida do paciente, como o Tinnitus Handicap 
Inventory (THI),7,8 além de abordagens individuais nos trata-
mentos desses pacientes.

Dentre as possibilidades terapêuticas para o zumbido neu-
rossensorial, podem ser citadas a terapia medicamentosa,9 
a acupuntura,10 a estimulação magnética transcraniana,11 a 
terapia cognitiva (CBT)12 e a terapia sonora (terapia de mas-
caramento13 e terapia de habituação).4 Alguns pacientes uti-
lizam vários recursos até encontrar algum que traga alívio 
significante para o seu zumbido.

O processo de habituação do zumbido utilizando-se da 
terapia sonora consiste em estimular o ouvido com a presen-
ça de sons constantes, para, assim, reduzir a sua hipersen-
sibilidade no silêncio. Podem ser utilizados geradores de 
som, associados ou não à amplificação auditiva, com som 
neutro: música ou ruído White Noise, em intensidade baixa 
para não mascarar o zumbido, proporcionando uma redução 
da percepção do mesmo. Jastreboff4 desenvolveu a Tinnitus 
Retraining Therapy-TRT como uma terapia de habituação 
que usa aconselhamento e terapia sonora. A Fractal Tones 
Therapy14 utiliza a terapia de habituação para reduzir o zum-
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Foi adotado o questionário HADS por ser este uma avalia-
ção rápida e simples, que fornece dados e identifica sintomas 
de ansiedade e de depressão em indivíduos sem tratamento 
psiquiátrico.

Para entender melhor o efeito do zumbido nos pacientes, 
foi considerado o tipo de zumbido apresentado por eles e 
caracterizado na acufenometria. Zumbido tipo “apito” igual 
ao tom puro, tipo “chiado” como ruído branco (White Noise 
– WN) ou de banda estreita (Narrow Band – NB) e o grupo com 
ambos os tipos de zumbido. Em todos os grupos as avaliações 
e os ajustes seguiram os mesmos critérios.

No MML, pesquisou-se qual a menor intensidade de masca-
ramento do zumbido de forma ascendente, utilizando ruído 
bilateralmente, primeiro WN, segundo NB na frequência do 
zumbido e depois NB em 500 Hz.

Foram considerados como parâmetros de melhora da tera-
pia a redução do escore do THI ≥ 20 pontos e, do EVA, a re-
dução na escala visual.

Os pacientes que usaram geradores de som com música 
puderam escolher entre os cinco tipos de sons fractais, alea-
tórios e harmônicos, denominados Zen. Os ajustes modifica-
ram, sempre que necessário, o ritmo, entre lento e rápido; 
a frequência, entre grave ou agudo; e o volume, em uma 
escala de 0 a 15, e, em alguns casos, o tipo de som Zen.

Os outros cinco pacientes usuários de geradores de som 
com ruído branco puderam ajustar o volume inicial em Nível 
de Pressão Sonora – NPS de 0 a 100 dB NPS, cortes de graves 
entre 500 Hz e 2.000 Hz, cortes de agudos entre 2000 Hz e 
6000 Hz, inserir modulação leve, moderada ou forte, e mo-
dificar sua velocidade entre lenta, média e rápida.

Os pacientes com perda auditiva associada tiveram um mês 
de acompanhamento inicial para adaptação e ajuste da am-
plificação sonora antes de ser ligado o gerador de som.

Os equipamentos utilizados foram o audiômetro da marca 
Interacoustics, modelo AC40, e o imitanciômetro da marca 
Interacoustics, modelo AZ7.

As próteses auditivas com gerador de som foram obtidas 
através de doação dos Centros Auditivos Widex e Audibel do 
Brasil.

Resultados

Do total de dez pacientes, cinco eram do gênero feminino e 
cinco do gênero masculino, com idades variando de 41 a 
78 anos. Seis pacientes tinham zumbido bilateral pior à es-
querda, três unilateral à esquerda e um unilateral à direita.

Na análise da audiometria tonal foi constatado que dois 
deles não tinham perda auditiva e oito tinham perda auditi-
va neurossensorial de grau leve a moderado nas frequências 
agudas. Desses, apenas quatro tinham queixa auditiva asso-
ciada, sendo necessária a colocação de amplificação nas pró-
teses auditivas para melhorar a compreensão e evitar a 
privação auditiva.

Todos os pacientes usaram os geradores de som por, no 
mínimo, 6 horas diárias durante todo o tratamento, indepen-
dentemente do tipo de gerador.

Os dez pacientes apresentaram na acufenometria, ao longo 
de toda terapia, zumbido entre as frequências de 3.000 Hz e 
8.000 Hz, porém, dois pacientes iniciaram a terapia sonora 
com zumbido tipo “apito”, quatro com zumbido semelhante 
a “chiado” e quatro com “apito e chiado” (tabela 1).

bido colocando um gerador que produz sons fractais (músi-
ca), de forma que mantenha a mesma melodia que não se 
repete.

Para observar a efetividade do enriquecimento sonoro na 
sensação do zumbido utiliza-se o Minimum Masking Levels 
(MML), com o objetivo de avaliar o efeito do mascaramento 
na percepção do zumbido por meio da utilização de um ruído 
de banda larga.15

Atualmente, têm sido utilizados vários protocolos para a 
terapia sonora, entretanto, não foram encontrados na lite-
ratura relatos dos ajustes utilizados nos geradores de som 
das próteses auditivas. O objetivo deste trabalho foi demons-
trar a eficácia da terapia sonora através do acompanhamen-
to dos pacientes com tipos diferentes de geradores de som, 
a relação das avaliações sequenciais através de parâmetros 
previamente estabelecidos (THI, EVA, MML) e a necessidade 
de intervenções individuais com o detalhamento dos ajustes 
personalizados desses geradores em pacientes sem resposta 
a tratamentos anteriores para zumbido.

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da ins-
tituição sob o protocolo nº CEP 1090/11. Os pacientes foram 
orientados sobre todos os procedimentos da pesquisa e assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi realizado um estudo prospectivo com dez pacientes 
selecionados pelos otorrinolaringologistas responsáveis pelo 
setor no Ambulatório de Zumbido do nosso Departamento. 
Para a realização da pesquisa foi obtida uma doação de 20 
próteses auditivas retroauriculares para serem usadas pelos 
pacientes bilateralmente e com adaptação aberta. Desses, 
cinco usaram o modelo Mind 9 440 com sons fractais da mar-
ca Widex e cinco o modelo Reach 62 da marca Beltone com 
ruído branco.

Os pacientes foram recrutados de forma sequencial, a par-
tir do início da pesquisa, alternando a indicação dos gerado-
res Mind 9 e Reach 62, seguindo os critérios de inclusão e de 
exclusão.

Critérios de inclusão: queixa de zumbido crônico contínuo 
há mais de um ano, sem melhora com terapias medicamen-
tosas e sem tratamento específico para o zumbido há pelo 
menos três meses. A perda de audição, quando presente, não 
era a principal queixa do paciente.

Critérios de exclusão: perda auditiva do tipo condutiva ou 
alterações de orelha externa e/ou média.

Durante a utilização dos geradores de som, esses pacien-
tes foram avaliados no início da terapia, com 1, 3, 6, 9, 12, 
15 e 18 meses, momento em que foram desligados os gera-
dores. Em todos os encontros foram realizados ajustes nos 
geradores quando necessário, assim como todas as avalia-
ções a seguir:

Avaliação Otorrinolaringológica
Audiometria Tonal Liminar e Audiometria Vocal
Imitanciometria com Pesquisa dos Reflexos Estapedianos
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão – HADS
Escala Visual Analógica – EVA
Tinnitus Handicap Inventory – THI
Acufenometria (loudness and pitch matching)
Minimum Masking Levels – MML
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Hz, isso aconteceu em apenas seis pacientes. Essas respostas 
foram importantes nos ajustes das características dos gera-
dores de som (tabela 4).

A estabilização do volume e das características variou de 
3 a 12 meses de terapia sonora.

Dos seis pacientes que usaram apenas o gerador, dois (pa-
cientes 1 e 5) devolveram os aparelhos, um continuou a te-
rapia (paciente 2) e três mantiveram os geradores para uso 
esporádico (pacientes 8, 9 e 10). Dos quatro pacientes com 
perda auditiva, três mantiveram só uma amplificação (pa-
cientes 4, 6 e 7) e um deles manteve uma amplificação e o 
gerador (paciente 3).

Discussão

Diversas são as propostas para determinar a origem do zum-
bido,4,16,17 mas, independentemente da causa, o aspecto mais 
importante é quando essa mensagem é interpretada como 

Na avaliação inicial do HADS, um paciente (paciente 8) 
apresentou ansiedade e depressão, e três apresentaram an-
siedade (pacientes 2, 3 e 9), e os demais, sem alterações.

Dos dez pacientes acompanhados, em nove houve um de-
créscimo do seu escore no THI (tabela 2) de 20 pontos em 
relação ao início e redução na EVA (tabela 1) ao final da te-
rapia sonora. Dois deles, que vinham demostrando boa res-
posta ao tratamento, apresentaram uma piora do escore com 
15 (paciente 7) e 18 meses (paciente 2).

Na acufenometria, a intensidade do zumbido reduziu ou se 
manteve a mesma em todos os pacientes quando comparados 
o início e o fim da terapia sonora. Em relação ao MML com WN, 
este teve seu volume reduzido ou estabilizado em oito pacien-
tes. Foi necessário aumentar o volume dos geradores de som, 
em relação ao início, em todos os pacientes (tabela 3).

O volume do MML NB na frequência do zumbido reduziu ou 
se manteve o mesmo em nove pacientes, tendo aumentado 
apenas no paciente que relatou não ter tido melhora na te-
rapia. Quando foi avaliado o volume do MML com NB em 500 

Tabela 2 Escore do Tinnitus Handicap Inventory — THI ao longo da terapia sonora

Paciente THI

Início 1 mês 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses 15 meses 18 meses

1 74 58 58 44 50 38 40 24

2 72 56 40 26 22 22 22 54

3 72 38 22 20 20 24 12 16

4 38 14 24 34 20 26 24 18

5 44 46 0 0 0 0 0 0

6 38 34 26 22 30 22 14 16

7 40 12 20 14 22 10 38 40

8 58 56 62 60 66 66 58 68

9 64 44 44 44 38 38 36 12

10 58 50 54 32 36 36 36 28

Tabela 1 Escore da Escala Visual Analógica — EVA de acordo com o tipo de zumbido no início e no fim da terapia sonora

Paciente EVA início zumbido EVA 18 meses zumbido

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

1 Ausente Chiado 7 Ausente Chiado 5

2 Apito 8 Apito 10 Apito 0 Apito 0

Chiado 8 Chiado 10 Chiado 3 Chiado 6

3 Ausente Chiado 8 Ausente Chiado 2

4 Apito 5 Apito 9 Apito 3 Apito 5

5 Apito 9 Ausente Apito 1 Ausente

6 Chiado 2 Chiado 5 Chiado 2 Chiado 4

7 Ausente Chiado 6 Chiado 2 Chiado 4

8 Apito 7 Apito 10 Apito 5 Apito 6

Chiado 7 Chiado 9 Chiado 7 Chiado 9

9 Apito 5 Apito 8 Apito 0 Apito 0

Chiado 3 Chiado 7 Chiado 0 Chiado 3

10 Apito 0 Apito 8 Apito 0 Apito 3

Chiado 4 Chiado 4 Chiado 3 Chiado 3
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mas ela relatou que não fazia umtratamento específico por 
não ter tido boas respostas anteriormente. Essa foi a única 
paciente que não obteve uma melhora do impacto do zum-
bido, o que nos leva a pensar que a depressão, como relata-
do por outros autores,19 impediu a adaptação ao zumbido.

Vários autores20-23 demonstraram a eficiência do THI no 
monitoramento dos tratamentos que, como no presente tra-
balho, o utilizaram como uma medida importante para ava-
liar o impacto do zumbido na qualidade de vida do paciente. 
Por isso, ao considerar que o zumbido é mutável e influen-
ciado por alterações emocionais e físicas, foi importante a 
reavaliação do THI durante toda terapia e a intervenção nos 
ajustes, quando necessário.

Foi encontrada uma melhora do escore do THI em 20 pontos 
ou mais ao longo da terapia em nove pacientes, fato condi-
zente com os achados de outros autores (tabela 2).20,24 Naque-
les que pioraram – paciente 2 com 18 meses, e paciente 7 com 
15 meses –, foram analisados os aspectos emocionais, funcio-
nais e catastróficos do zumbido no THI. Constatou-se uma 
piora nos três tópicos em relação à avaliação anterior no 
paciente 2, que teve agravado oseu quadro emocional por 
fatores pessoais, sem alteração dos limiares auditivos. Já o 
paciente 7 apresentou uma piora do zumbido e dos limiares 
auditivos, após o diagnóstico de neoplasia e início de quimio-
terapia e da radioterapia. Nele, o escore do aspecto funcional 
do THI foi o mais afetado. Essas respostas foram interessantes 
ao relacionar-se a causa da piora, emocional ou funcional, 
com os aspectos qualitativos do zumbido.

Existem várias possibilidades para tratar a etiologia ou o 
efeito do zumbido. Tratar a causa é mais difícil, diante da 
dificuldade em estabelecer a origem do zumbido e por não 
haver, na maioria das vezes, uma relação entre a cura da 
doença e a eliminação ou a diminuição do zumbido. Através 
da terapia sonora, quando acontece o processo neurofisioló-
gico da habituação, o sistema nervoso central deixa de per-
ceber o zumbido como um agente desagradável, podendo, 
inclusive, reduzi-lo ou mesmo suprimi-lo.4,14

Ao mensurar o zumbido através da EVA, observou-se uma 
diferença na redução dos zumbidos do tipo chiado e apito no 
início e no fim da terapia (tabela 1), sem alteração no pitch 
ao longo do tratamento. Houve redução importante do zum-
bido tipo apito nos seis pacientes, com supressão do mesmo 
em dois deles, ao final do tratamento. Já naqueles com chia-
do presente, a redução foi menor ou a intensidade manteve-
se a mesma, inclusive com surgimento do chiado no lado que 
não apresentava zumbido, no paciente 7, que realizou qui-
mioterapia. A redução do zumbido tipo apito ocorreu, inclu-
sive, na paciente 8, que não teve boa resposta à terapia 
sonora, apresentou HADS para ansiedade e depressão, THI 
sem melhora e EVA para chiado inalterado. Esses achados 
sugerem que a representação cortical do zumbido tipo apito, 
representado na acufenometria pelo tom puro, pode ser mais 
modulável no sistema nervoso central. Porém, diante da bai-
xa casuística, isso não pode ser afirmado como uma premissa.

De acordo com Figueiredo et al.,25 existe uma correlação 
entre os escores do THI e da EVA, com resposta semelhante 
no presente estudo.

Ao longo da terapia foram realizados ajustes do volume e 
das características do som dos geradores até a sua estabili-
zação, e isso aconteceu de uma a quatro vezes (tabelas 3 e 
4). Novas mudanças aconteceram com 15 e 18 meses nos dois 
pacientes que pioraram (pacientes 2 e 7).

desagradável pelo sistema límbico. Essa reação emocional 
pode ser intensificada e agravada de forma a aumentar o 
estresse e exacerbar a sensação do zumbido, com grande 
efeito e impacto na qualidade de vida do indivíduo.

As pessoas muito ansiosas processam estímulos afetivos 
mais rápidos que aquelas não ansiosas,18 e apesar de não se 
estabelecer a ansiedade como fator causal da piora do zum-
bido, observa-se que ela estava presente no HADS em três 
pacientes (2, 3 e 9) que já faziam uso de medicações contro-
ladas para tratá-la. Ao correlacionar-se o HADS com o zum-
bido, foi constatado que, apesar de as características da 
ansiedade não terem mudado ao longo da terapia, isso não 
atrapalhou as boas respostas à terapia sonora.

Na paciente 8, foram encontradas características de an-
siedade e de depressão no HADS desde o início da terapia, 

Tabela 3 Intensidade (dB) inicial e final do zumbido e o 
volume (dB) do Minimum Masking Levels — MML com White 
Noise (WN) em nível de sensação e a quantidade de vezes 
que aumentou o volume nos geradores de som

Paciente MML WN Intensidade Z Volume 
Ajuste

Início Final Início Final

1 25 15 15 05 2×

2 15 10 15 15 3× 

3 20 10 10 05 2× 

4 20 20 10 10 1× 

5 10 0 20 0 1× 

6 15 05 05 05 4× 

7 15 20 15 15 3× 

8 10 20 20 10 3× 

9 20 20 10 0 2× 

10 20 15 20 10 3× 

Z, zumbido; ×, vezes; dB, decibel.

Tabela 4 Volume (dB) inicial e final do Minimum Masking 
Levels — MML com Narrow Band (NB) na frequência do zum-
bido e em 500 Hz em nível de sensação e a quantidade de 
vezes em que ocorreram mudanças nas características dos 
geradores

Paciente MML NB FZ MML NB 500 Hz Características 
Ajustes

Início Final Início Final

1 45 25 70 50 3× 

2 20 10 25 30 3× 

3 20 10 30 35 2× 

4 05 05 55 50 4× 

5 20 0 25 0 1× 

6 15 05 25 20 4× 

7 20 15 20 20 1× 

8 15 20 20 30 4× 

9 20 15 30 35 1× 

10 20 10 40 20 2× 

FZ, frequência do zumbido; Z, zumbido; ×, vezes; dB, decibel.
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suas respostas no pitch matching, loudness e MML realizadas 
a cada retorno.

O paciente com resposta no HADS para depressão não teve 
boa resposta ao tratamento.

Não foi encontrada relação entre os achados referentes à 
localização do zumbido, à presença de perda auditiva e ao 
tipo de gerador de som com os demais critérios avaliados na 
pesquisa.
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