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Resumo

Introdugao: O zumbido é um sintoma bastante perturbador, que se revela como uma sensacao de “ouvir um som
internamente”. Existem varias teorias que tentam justificar o seu aparecimento, embora nem sempre concordantes. Ha
estudos que relacionam o aparecimento de zumbido com a perda auditiva, exposicdo ao ruido, stress e perturbacdo
emocional, mas ainda serdo necessdrias mais estratégias de tratamento para esta populacdo especifica. Objetivos:
Ao avaliar pacientes com zumbido, percebe-se que as maiores queixas se relacionam com o siléncio da noite, o que,
consequentemente, perturba o ciclo circadiano. De forma a colmatar este problema, foi construido um dispositivo inserido
numa almofada, passivel de ser utilizado durante o adormecimento. A almofada funciona como forma terapéutica, mais
concretamente como gerador sonoro. Materiais e Métodos: Foi desenvolvido um dispositivo eletronico que permite
reproduzir varias faixas sonoras, e posteriormente inserido numa almofada. Além disso, foram testados alguns materiais
para preencher o seu interior, e de todos os que se mostraram mais eficazes foram a esponja e os carogos de cereja. Os
estudos foram no sentido de avaliar a melhor solucdo em termos acusticos, na propagacao da onda sonora no meio
ambiente, mas também a melhor solucdo em termos de maior conforto para o paciente. Resultados: Foram obtidos
resultados relativamente a propagacao da onda sonora quando testada a almofada com esponja e com os carocos de
cereja. Os melhores resultados relacionam-se com a almofada com os carocgos de cereja, apresentando uma atenuacéao da
intensidade de 24,1 dB relativamente ao som de referéncia, enquanto se obteve uma atenuacéo de 8,8 dB relativamente
ao som no interior da almofada de esponja. Conclusao: A almofada criada é um dispositivo de facil utilizacdo, ecolégico
e que pode ser aplicado em todos os pacientes com queixas de zumbido noturno.
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1.INTRODUGAO

O zumbido é um ruido diversificado que pode ser sentido,

mesmo que a ativagdo do sistema auditivo ocorra a um nivel
relativamente baixo. Na misofonia, existe uma hiperconectividade

quer nos ouvidos, quer na cabeca, na auséncia de uma fonte
sonora externa (Jastreboff & Jastreboff, 2000). E uma das queixas
mais frequentes em adultos, sendo a sua prevaléncia entre 6,6% e
18,9%, aumentando para 30% em individuos com idade superior
a55anos (Kimetal., 2015).

Cerca de 75% das pessoas que tém zumbido néo se sentem
desconfortaveis com ele. Contudo, existem situacdes nas quais
a atividade neuronal relacionada com o zumbido provoca a
ativacdo inadequada do sistema nervoso limbico e do sistema
nervoso auténomo (SNA), aumentando o stress, a ansiedade e o
foco no zumbido (Jastreboff & Jastreboff, 2000).

O zumbido pode, ainda, estar associado a hiperacusia
(intolerancia a sons, mesmo de moderada intensidade),
phonofobia (medo de alguns sons, normalmente, associados
a experiéncias negativas) ou misofonia (forte aversédo a certos
sons). Na hiperacusia ocorre um aumento anormal da atividade
neuronal, evocada por um som na via auditiva e que sofre uma
ativacdo secundaria do sistema limbico (Gongalves et al, 2007).
Na phonofobia, o sistema auditivo funciona normalmente, mas
h& uma reacao intensa anormal do sistema limbico e do SNA,
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entre a via auditiva, o sistema limbico e o cértex pré-frontal (area
da atencdo).

Para um bom diagnéstico é importante obter o maximo
de informagao clinica do paciente: histéria clinica, exames
audioldgicos, tais como audiograma tonal e vocal, avaliacdo
do limiar de desconforto (UCL), acufenometria que determina
a intensidade e frequéncia do zumbido (Crummer & Hassan,
2004), impedancimetria (Esmaili & Renton, 2018). As otoemissdes
acusticas por produtos de distorcdo (OEAPD) sdo também
importantes, uma vez que fornecem informacgoes Uteis acerca
da integridade estrutural da céclea, principalmente ao nivel
do funcionamento das células ciliadas externas (Gentil et al,
2015). Exames de tomografia computorizada e/ou ressonancia
magnética a cabeca e pescoco podem também ser Uteis no
diagnéstico (Weissman & Hirsch, 2000). Exames mais especificos
sdo recomendados para despistar suspeita de outras patologias
associadas (Schleuning, 1991).

A nivel de tratamento, as principais técnicas prendem-se com
0 recurso a terapia sonora e a terapia cognitivo-comportamental
(Esmaili & Renton, 2018).

A terapia sonora pode ser utilizada isoladamente, através de
geradores sonoros ou associada ao uso de préteses auditivas em
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caso de perda auditiva (Esmaili & Renton, 2018).

Jastreboff & Jastreboff (2000) defende a utilizagdo do Tinnitus
Retraining Therapy (TRT) que associa o aconselhamento com
a terapia sonora. A TRT baseia-se no modelo neurofisiolégico
de Jastreboff e o objetivo é induzir a habituacdo e diminuir a
percecdo do zumbido, possibilitando aos pacientes um maior
controlo sobre o seu zumbido. A TRT nado tem implicagdes
auditivas nem efeitos colaterais e pode ser aplicada em todos os
pacientes com queixas de zumbido e/ou hiperacusia, uma vez
que a habituacdo do sistema nervoso ocorre acima da origem do

Eficacia da
habituagéo

Limiar
auditivo

"Mixing Point"

Uso efetivo
de um som

zumbido (Jastreboff, 2019).

Na habituacao, é importante descobrir o momento a partir do
qual o zumbido deixa de ser percetivel quando é apresentado o
som gerador (Fig. 1). O mixing point é o ponto no qual aintensidade
do ruido gerador comeca a alterar a percecdo do zumbido sem o
“eliminar” completamente. Por outro lado, a habituacdo provoca
uma diminuicdo da forca da atividade neuronal relacionada com
0 zumbido, quer no sistema auditivo, quer no trajeto do sistema
auditivo para o sistema limbico e SNA.

A terapia cognitivo-comportamental foi desenvolvida

Alteragédo do zumbido

Zumbido é suprimido
através do
mascaramento

Intensidade sonora

Figura 1: Esquema representativo do mixing point, adaptado pelas autoras (Jastreboff & Jastreboff, 2000).

para tratar a ansiedade e a depressao, mas acredita-se que seja
também eficaz no tratamento do zumbido (Tunkel et al,, 2014). O
objetivo é permitir ao paciente refletir sobre os seus pensamentos
que resultam em angustia/ negatividade e incentiva-lo a adquirir
a capacidade de reestruturar esses pensamentos para gerar
positividade (Esmaili & Renton, 2018).

2.0BJETIVOS

O zumbido é um processo que desencadeia ansiedade,
disturbios do sono, bem como uma série de problemas somaticos.
Hoje em dia, o tratamento do zumbido é ainda um grande desafio
para audiologistas, bem como otorrinolaringologistas. As lacunas
existentes no conhecimento da sua fisiopatologia fazem com
que os vérios tipos de tratamentos tenham resultados muito
irregulares. Na tentativa de melhorar a qualidade de vida destes
individuos, surgiu a ideia de criar algo novo, que os auxiliasse em
ambientes de descanso, nos quais a dificuldade em se abstrair do
zumbido aumenta substancialmente.

Pretende-se com este trabalho desenvolver um dispositivo
inserido numa almofada que consiga colmatar este problema e
que possa ser utilizado em contexto real. O equipamento permite
a adaptacdo aos gostos sonoros de cada paciente, de forma
a incentiva-lo a aderir ao tratamento e possibilitar um melhor
prognostico.

O objetivo passa também por criar uma solucdo confortavel
e acusticamente eficaz para o contexto pretendido, quer para
o paciente com zumbido, quer para o parceiro que possa,
eventualmente, partilhar o mesmo espaco de descanso.

3. MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido um dispositivo, introduzido no interior de
uma almofada, com o objetivo de servir de apoio a pacientes com
zumbido(Fig.2).Odispositivoécompostoporummicroprocessador,
amplificador, altifalantes, entre outros componentes (Fig. 3). O
Arduino UNO é uma placa microcontroladora programavel de
cédigo aberto, que permite a construcdo de dispositivos digitais
(McRoberts, 2015). A linguagem de programacdo mais comum é
o Arduino IDE (Integrated Development Environment), que recorre
a uma versao simplificada de C++ (Arduino, 2015). Neste projeto,
foram utilizadas algumas bibliotecas do Arduino, incluindo “SD.h;
“SPLh’;, “TRMpcm.h” (que incorpora “pcmRFE.h").

A base de dados é constituida por faixas sonoras que foram
uniformizadas, do tipo wav (Waveform Audio File Format) com 8
bits, a 16kHz e além disso foram convertidas para utilizagdo em
sistemas Mono. Foram utilizados diversos sons: tons puros (250Hz,
1kHz e 4kHz); tons complexos (ruido rosa, ruido branco) e musicas
zen que tém como objetivo promover o relaxamento (pdssaros
na floresta, chuva na selva, som do mar com musica eletronica
de fundo, agua do riacho, grilos a cantar, mar agitado e orla da
praia). O cartdo SD removivel permite ao audiologista selecionar
previamente o conjunto de faixas sonoras mais adequadas a cada
paciente. Do ponto de vista do utilizador, o paciente consegue
facilmente reproduzir os diversos sons introduzidos.

O equipamento é completamente autbnomo, uma vez que o
dispositivo é alimentado por uma pilha de 9V.

O dispositivo foi totalmente introduzido no interior de uma
almofada, o que possibilita a sua utilizagdo em contexto real. Para
enchimento da almofada, foram testados varios materiais, entre
elesaesponjacomalguns orificios e os carocos de cereja,demodoa



avaliar a melhor solugao acustica, bem como a que proporcionasse
maior conforto ao paciente. Estes factos foram suportados através
da medicdo da intensidade sonora do altifalante no exterior das
almofadas, representando a referéncia (Ref?), e do altifalante no

Almofada
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Computador

Base de
Dados

Figura 2: Esquema geral do funcionamento da almofada.
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interior de cada almofada. Para monitorizacdo desta avaliagao
foi utilizado um sonémetro CESVA Acoustic Instruments modelo
SC- 30, em que os dados obtidos foram transferidos e analisados
através do Software CESVA Capture Studio.

50M

Leiter SD Microprocessador

—=!

Figura 3: Componentes do dispositivo eletrdnico.

Foiregistada aintensidade durante 7s, nas mesmas condi¢des
e para 2 sons diferentes: tom puro de 4kHz e uma faixa musical.
Para cada faixa sonora, foram testados os valores de intensidade
com o altifalante no exterior e no interior de cada almofada.
Sem alterar a mesma intensidade inicial foi avaliada a emissao
sonora do altifalante, as mesmas distancias do sonémetro: a
Ocm (encostado), 8,5cm, 17cm e 25,5cm, sucessivamente. Foi
considerada como intensidade de referéncia a intensidade
emitida pelo altifalante no exterior das almofadas e as mesmas
distancias do sonémetro, referenciadas anteriormente.

Apesar de ainda nao ter sido aplicada na pratica clinica, a
almofada estd ainda inserida num protocolo que inclui a aplicagado
do questiondrio THI (Tinnitus Handicap Inventory; Schmidt et al.,
2006) e que é destinado a pacientes com zumbido persistente
associado ou ndo a perda auditiva. O tratamento proposto ao
paciente é baseado na analise das respostas a esse questionario.

Se o paciente apresentar dificuldades em se abstrair do

Amiplifi
mplificador (altifalante)

Controlador

zumbido durante o dia, é-lhe proposta a utilizacdo de uma das
app open-source reconhecidas internacionalmente e destinadas a
esse efeito, nomeadamente “ZEN Tinnitus’, criada pela Widex ou
“Relief”, desenvolvida pela ReSound GN.

Se, por outro lado, as dificuldades na abstracdo do zumbido
forem essencialmente durante os periodos de descanso/ sono,
nos quais o ambiente seja silencioso, é recomendado o uso
da almofada. Para monitorizar a efetividade do tratamento, é
aconselhavel que o paciente realize novamente o questionario 30
dias apos.

Em ambas as situacdes, recomenda-se a realizacdo de
atividades de relaxamento como o yoga, a acupuntura, a prética
de exercicio fisico, de forma consciente e regular.

4.RESULTADOS

Para obtencdo dos resultados, foram avaliadas as
intensidades (de uma faixa musical e de um tom puro de 4kHz)
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em trés condicdes distintas: emitidas pelo altifalante no exterior
das almofadas e no interior de duas almofadas diferentes, uma de
esponja e outra com carocos de cereja. Através da utilizacdo do
sonémetro CESVA Acoustic Instruments modelo SC- 30, foi testado
o comportamento da intensidade com a variacdo das seguintes
distancias do sonémetro: 0 cm (encostado), 8,5cm, 17cm e 25,5¢cm,
sucessivamente., Utilizou-se o software CESVA Capture Studio para
fazer a transferéncia dos valores da intensidade durante os 7s de
teste e, posteriormente, recorreu-se ao software Microsoft Excel
para proceder ao tratamento dos dados obtidos.

Ao analisar os dados obtidos na faixa musical selecionada,
percebeu-se que ndo seria possivel efetuar uma avaliagdo correta,
uma vez que o som apresenta inimeras variagoes de frequéncia,
intensidade e melodia e é dificil testar a mesma porcéo de 7s em

todas as condi¢bes. Desta forma, optou-se por apresentar apenas
os valores obtidos no tom puro de 4kHz (frequéncia e intensidade
constante), por apresentar um espetro constante ao longo do
tempo (Fig. 4).

Quando se recorre a almofada de esponja com alguns
orificios, a intensidade do tom puro diminui abruptamente, a
medida que o sonémetro se distancia da fonte sonora (Fig. 5).

Por outro lado, na almofada com carocos de cereja, a
intensidade do tom puro é menor de uma forma geral quando
comparado com a almofada de esponja; no entanto, a diminuicao
da intensidade é mais gradual a medida que se afasta a fonte
sonora do sonémetro. Para além disso, observa-se que para

distancias de 17cm e 25,5cm, a intensidade emitida é menor
quando o altifalante se encontra no interior desta almofada,

85cm
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Figura 4: Alteracdo da intensidade de referéncia do tom puro de 4kHz, no exterior da almofada, a medida

que se afasta do sonémetro.
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Figura 5: Alteracdo da intensidade do tom puro de 4kHz, no interior da almofada de esponja, a medida que

se afasta do sonometro.



apresentando valores em torno dos 30 dB e 23 dB, respetivamente
(Fig. 6).

Quando se coloca o sonémetro encostado a fonte sonora
(0cm), a intensidade avaliada como referéncia é de 65,4 dB
- que obviamente corresponde a intensidade mais elevada
comparativamente a qualquer uma das restantes situagdes
(50,1 dB na esponja e 41,3 dB nos carocos de cereja), uma vez
gue o som se propagava sem obstéculos. No entanto, para uma
distancia de 25,5cm do sondémetro, a intensidade de referéncia
(33,4 dB) é semelhante aquela quando se introduz o altifalante
dentro da almofada de esponja a mesma distancia (33,2 dB), o que
significa que o som se dispersa de forma similar para esses valores
de distancia. Por outro lado, na almofada de esponja verifica-se
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uma maior estabilizacdo da intensidade a partir de determinados
valores de distancia. J& na almofada com carocos de cereja
o mesmo nao se observa. Por exemplo, quando o altifalante
da almofada com carocos de cereja se encontra a 25,5cm do
sondmetro, a intensidade é de 22,8 dB, ou seja, é inferior as
situacoes anteriores nas mesmas condicoes. Nesta almofada, a
intensidade apresenta sempre um comportamento decrescente a
medida que o sonémetro se afasta da fonte sonora (Fig. 7).

5.DISCUSSAO

No caso da almofada de esponja, o som é pouco nitido;
no entanto, apresenta uma maior intensidade (50,1 dB, a 0 cm)
quando comparado com o altifalante no interior da almofada com
0s carogos de cereja (41,3 dB, a 0 cm). Apesar da intensidade mais
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Figura 6: Alteracao da intensidade do tom puro de 4kHz, no interior da almofada com carogos de cereja, a

medida que se afasta do sonémetro.
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Figura 7: Comportamento da intensidade em funcao da distancia da fonte sonora e do meio de propagacdo

da onda sonora.
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reduzida neste Ultimo material, 0 som é mais claro, uma vez que
a propagacao do som nos sélidos é mais eficaz. O facto de existir
espacos intersticiais impede que o som se propague para 0 meio
ambiente, ficando assim mais restrito ao utilizador da almofada,
razdo pela qual a intensidade diminui sempre a medida que se
afasta da fonte sonora. Este facto é importante em situacées em
que o individuo com zumbido que utiliza a almofada partilha
a mesma divisio de descanso com alguém. A medida que a
distancia entre a almofada e o parceiro aumenta, a intensidade
percecionada por este Ultimo diminuiu mais rapidamente,
reduzindo assim o seu incobmodo.

Foi testada a propaga¢ao de um tom puro em dois materiais
diferentes, fazendo variar a sua distancia a fonte sonora.
Atendendo ao objetivo da almofada, os dados obtidos nesta
experiéncia, permitiram excluir a esponja e optar pelos carogos
de cereja como material preferencial para o enchimento da
almofada. Apesar disso, seria relevante e enriquecedor para
este projeto proceder a avaliagdo com outro tipo de materiais e,
eventualmente, aumentar o tempo de teste.

A ideia desde projeto surgiu num contexto de diagnéstico
audiolégico, uma vez que a maioria dos pacientes apresenta
dificuldades em se abstrair do seu zumbido no siléncio. E
uma ideia inovadora na area da Audiologia que deveria ser
aprofundada, quer em termos acusticos e eletronicos, quer em
termos de implementacao no Mercado.

Sugere-se alguns melhoramentos, nomeadamente na
capacidade energética assim como na incorporacdo de um
temporizador de ciclos, de modo a aumentar o seu despenho.
Recomenda-se ainda a melhoria da qualidade sonora emitida
para evitar a distor¢do. Seria também conveniente substituir
alguns componentes por material resistente as quedas e ao
movimento da cabeca para evitar algum mau contacto que
possa existir e possa comprometer o seu correto funcionamento.
Atendendo a crescente “dependéncia” dos recursos tecnoldgicos,
seria interessante incluir na almofada uma ligacdo por Bluetooth
que permitisse o controlo remoto, através do smartphone.

Para finalizar, seria conveniente testar a almofada em casos
clinicos reais para comprovar, efetivamente, a sua eficacia no
“tratamento” do zumbido.

6. CONCLUSAO

O protocolo desenvolvido é uma ideia inovadora que
pretende melhorar a qualidade de vida de pacientes com
dificuldade em se abstrair do seu zumbido durante o periodo
de descanso. A nivel audiolégico, o dispositivo criado deve ser
utilizado de forma a trabalhar a nivel do loop inferior, ou seja, a
nivel do subconsciente. Neste ponto, a habituagdo do zumbido é
mais eficaz.

Além de ser fundamental a aplicagdo do tratamento mais
correto, é essencial que o proprio paciente seja capaz de adquirir
estratégias de coping, de forma a conseguir lidar com a sua situagao
clinica. Atendendo ao aumento da preocupacdo com a qualidade
de vida dos pacientes, o protocolo deve ser aplicado a todo o tipo
de pessoas com queixas de zumbido, independentemente da sua
origem (coclear ou central), da faixa etdria do individuo, do sexo
ou classe social.

O dispositivo criado foi introduzido totalmente dentro da
almofada e permite que seja utilizado em qualquer lugar sem o

perigo de asfixia. E cdmodo, facil de transportar e de utilizar por
qualquer individuo.

O uso dos carogos de cereja foi a alternativa encontrada que
possuiu uma melhor propagac¢do da onda sonora no contexto
pretendido. Além disso, este material é amplamente utilizado no
relaxamento muscular, o que pode ser uma mais-valia atendendo
as evidéncias, ja abordadas, de que o zumbido estd muitas vezes
relacionado com stress. Por ser um material organico, tem ainda
vantagens a nivel da gestdo de recursos, uma vez que se trata de
um material reutilizavel, facil de higienizar, ecolégico e amigo do
ambiente.
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