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ASSUNTO: Re: Acouphenes
DATA: Thu, 15 Jul 2010 13:54:32 +0200 [15-07-2010 12:54:32 WEST]
DE: Falguier <falguier@club-interet.fr>

PARA: avanoliveira@sapo.pt

Mon Cher Confrére,

C'est avec plaisir que je vous recevrai ici pour vous montrer ce que nous faisons avec les
patients acouphéniques. C'est la période d'été et je vais m'absenter du cabinet. Je serai absente
la semaine du 18 au 26 juillet et plus tard du’2l aodt au 6 septembre. I1 serait plutét
souhaitable de se voir a la rentrée si la chose est possible pour vous.

—f En ce qui concerne les documents, vous pouvez tout & fait traduire la brochure Beaufour Ipsen.

En ce qui concerne les questionnaires, nous sommes nous-mémes en train d'évaluer actuellement uné
version francaise du THI ainsi que deux échelles visuelles analogiques 1'une « géne de
1'acouphéne » et 1'autre « d'intensité de 1'acouphéne » que nous évaluons par rapport aux
questionnaires classiques de « détresse et de sévérité de 1'acouphéne ».

En ce qui_ concerne les tests auditifs centraux, nous les réservons aux patients dont 1'audition
~ | est normale ou sub-normale et qui pourtant se plaignent d'une réelle difficulté a comprendre la
parole.

Nous ne faisons les PEA que lorsqu’il y a une asymétrie auditive et surtout dés qu'ily a un
—> | acouphéne unilatéral. Nous avons quelques exemples de petits neurinomes découverts sur ce seul
symptome .

Nous attachons heaucoun d'imnortance 3 1'infarmatinn dac natiante ot nnnc faicanc +anc lac mnic
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ASSUNTO: Re: Promenade autour de la Cochlée
DATA: Thu, 07 Apr 2011 00:08:29 +1000 [06-04-2011 15:08:29 WEST]
DE: remy pujol <remy.pujol@inserm.fr>
PARA: avanoliveira@sapo.pt
CC: Nuno Trigueiros-Cunha <nunotrigueiros@gmail.com>
RESPONDER A: remy.pujol@inserm.fr

Le 31/03/2011 10:20, avanoliveira@sapo.pt a écrit :

Dear Prof. Rémy Pujol,

I'm Audiologist and Psychologist in Porto, Portugal, and | work with Dr. Nuno Trigueiros. I'm doing now my Ph.D. in Health
Psychology, and in my work I'm developing a brochure which will be provided to the patient with tinnitus informations. Some
informations will be concerning the anatomy and physiology of the hearing system. | asked permission to Dr. Nuno Trigueiros
{which is one of my supervisors) to use not only the text references, but also the images that are used in the CD developed by
you in the Montpellier University with “Promenade autour de la Cochlée”. | obtained his permission, but I'm asking also to you,
as main author, the authorization to use the material of the cited CD.

Best regards
Vasco de Oliveira

Hi Vasco,

| was away from my computer for a week and | just see your e-mail.
Of course you have also my permission to use the material of the CD !
Please, just credit the sources and the authors of images.

Regards

Rémy

Rémy Pujol

Emeritus Professor University of Montpellier
INSERM U 1051 / INM

Hopital St Eloi

BP 74103

34091 MONTPELLIER Cedex 5, France

EDU website: http: //www.cochlea.org

http://mail.sapo.pt/dimp/message.php?folder=INBOX&uid=4251 08-04-2011



Remetente: José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>

Assunto: Re: Pedido de autorizagdo para o uso de instrumentos
Data: Sex, 4 Dezembro 2009 15:14
Destinatério: avo@estsp.ipp.pt

autorizo a utilizacdo dos guestiondrios abaixo indicados
José Luis Pais Ribeiro

Jjlpr@fpce.up.pt

mobile/cell phone (351) 965045590
http://paisribeirec.googlepages .com/

————— Original Message -----

From: <avolestsp.ipp.pt>

To: <jlpréfpce.up.pt>

Cc: <rmeneses.orientacoesf@gmail.com>

Sent: Thursday, November 26, 2009 7:08 PM

Subject: Pedido de autorizacdo para o uso de instrumentos

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

Gravar esta mensagem



DECLARAGAO

Céandida Assuncdo Santos Pinto, professora coordenadora na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, tendo desenvolvido uma escala de
avaliagdo da espiritualidade em contextos de saude, no processo de
doutoramento, declara que Vasco ‘de Oliveira, aluno de doutoramento em
Psicologia na Universidade Fernando Pessoa, Porto, esta autorizado a
utilizar a referida escala no seu percurso académico.

Porto, 28 de Novembro de 2009

Candida Assuncgdo Santos Pinto

Ctiaa tirdbin M auwcy Saauns Yiulo

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Telefones: 22 507 35 00

96 728 81 93/4

Fax: 22 50963 3

E-Mail: candidapinto@esenf.p




Exma. Sra. Prof. Doutora Ana Claudia Moutinho
Secretaria de Doutoramentos - UFP

Assunto: Projecto de Doutoramento para encaminhamento para a Comissao de Etica
da UFP

Porto, 6 de Dezembro de 2010

Exma. Sra. Prof. Doutora Ana Claudia Moutinho,

De acordo com as indicacdes dadas por V. Exa. e pela minha orientadora, venho por
este meio enviar a V. Exa. o meu projecto de Doutoramento em Ciéncias Sociais,
Especialidade em Psicologia, desenvolvido sob a orientacao da Prof. Doutora Rute
Meneses e com co-orientacao do Prof. Doutor Nuno Trigueiros da Cunha (Unidade
Local de Salide de Matosinhos - Hospital de Pedro Hispano), intitulado “Acufenos:
Caracterizacdo biopsicossocial, desenvolvimento e avaliacdo da eficicia de uma
intervencao psicolégica”, para que faca o favor de o encaminhar para a Comissao de
Etica da Universidade Fernando Pessoa, de forma a ser analisado.

De acordo com a informacao obtida junto da minha orientadora, devo salientar que
ap6s a obtencéo do parecer da referida Comissao de Etica, o projecto sera
submetido, para aprovacéo, a Direccao do Hospital Militar Regional N°1, onde se
pretende efectuar a recolha de dados.

Com os melhores cumprimentos,

| | ~——

a,,a/i”

P

Anténio Vasco Antunes Neves de Oliveira
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Exma. Senhora

Doutora Ana Claudia Moutinho

Secretaria de Doutoramentos

Porto, 08 de Fevereiro de 2011
Exma. Senhora Doutora,

O projecto de estudo intitulado "Acufenos: Caracterizagao biopsicossocial, desenvolvimento e avaliagio
da eficacia de uma intervenglic psicoldgica” a ser aplicado na Tese de Doutoramento do Dr. Neves
Oliveira ndo mereceu qualquer comentario desfavoravel.

Com os metheres cumprimentos.




CORPO CLINICO

Director:

Dr. Carlos Freitas

Otorrinolaringologia:
Dr* Maria de Lurdes
Dr. Carlos Ochéa

Dr. José Seabra da Rocha

Audiologia:

Dr. Vasco Oliveira

Enfermagem:

Enl. Jos¢ Rijo

Hospital Militar D. Pedro V.
Servigo de Otorrinolaringologia
Avenida da Boavista

4050-113 PORTO

Telefone

226087939

OTORRINOLARINGOLOGIA

Hospital Militar de D. Pedro V (HMR )

Para os devidos efeitos, declara-se que Antdnio Vasco Antunes Neves de
Oliveira, Técnico Licenciado em Audiologia, a prestar fungdes na Consulta de
ORL do Hospital Militar Regional N°1, tendo a seu cargo a execugio de exames
de diagndstico audivestibular, bem como a execucdo de técnicas de reabilitagdo,
pretende realizar a recolha dos dados para o seu projecto de doutoramento no
enquadramento da sua actividade profissional, sendo previsivel o dispendio de 5
horas, das 35 semanais de servico, nio havendo no entanto qualquer

inconveniente para o Servigo.

Atentamente,

P7. CARLOS DE FREITAS
CHEEE DE SERVICO
OTORRINOLARINGOLOGIA

“mHMoR 1

Dr. Carlos de Freitas

Capitdo Médico
Director do Servigo de ORL do HMR1

Porto, 31 de Agosto de 2009



COMUNICACAO DE SERVICO N°87, de 17 de Dezembro de 2010

HMRI1
(D. Pedro V)
Centro de Formagdo

Para: Chefe de Servigo de ORL

P/Conhecimento:

Assunto: Pedido de autorizacao para trabalho de investigacao

Vimos por este meio solicitar informacdo sobre a viabilidade de realizagdo de um trabalho de
investiga¢do subordinado ao tema “Acufenos: caracterizagdo biopsicossocial, desenvolvimento e
avaliacdo da eficacia de uma intervengio psicoldgica”, a ser desenvolvido no servigo de ORL, pelo

aluno Anténio Vasco de Oliveira (técnico de Audiologia).

denador Gerat

Antoni

CF/8 Modelo para os servigos relativo a pedido de realizagéo de trabalhos de investigagdo



Pedido de parecer a CES Hospital Militar Porto

Os investigadores abaixo identificados solicitaram 4 Comissio de Etica para a Saude (CES) do Hospital
Militar de D. Pedro V parecer sobre a realiza¢do dos seguintes trabalhos:

1. Anténio Vasco Antunes Neves de Oliveira, “Acufenos: Caracterizagio biopsicossocial, desenvolvimento
e avaliacdo da eficacia de uma intervenc&o psicologica” por em colaboragio com a U Fernando Pessoa.

Depois de enviados e sujeitos ao exame dos diferentes membros da CES, e néo tendo deles recebido
qualquer nota em sentido contrario, os trabalhos de investigag&o séo considerados como tendo aprovagéo
preliminar, podendo ter inicio de imediato. A aprovagéo final serd enviada ap6s a reunifio formal da referida
CES.

Solicito dé conhecimento desta mensagem aos requerentes.

Joaquim Pinheiro, Médico, Mestre em Bioética.

Coordenador da CES

’T('er\ NJ %



Comunidade do Politécnico do Porto Correio *Antonio Oliveira
<vasco.oliveiraleu.ipp.pt>*

*Jorge Humberto Martins *<aud.jorgehumberto@gmail.com> 17 de abril de
2015 |fas 08:19

Para: Antonio Oliveira <vasco.oliveira@eu.ipp.pt>

Ol}i Vasco

Espero que tudo esteja bem contigo.
Da minha parte naturalmente que tem autorizacdo para usar o SSW.
Espero receber rapidamente a noticia do teu doutoramento.

Um abraco

JHM

[Citacdo ocultada]l

Jorge Humberto Martins

Audiologista / Audiologist

Mestre em Ciéncias da Fala e da Audicdo / Masters in Speech and Hearing
Science

Doutorando em Voz, linguagem e Comunicac¢do / Ph.D. Student

Presidente da Associacdo Portuguesa de Audiologistas/President of the
Portuguese Association of Audiologists



PROTOCOLO — QUESTIONARIOS

1 e 2 — Questionario Sociodemogréfico e Clinico

3 — Tinnitus Handicap Inventory

4 — Brief COPE

5 — Escala de Satisfagcdo com o Suporte Social

6 — Escala de Avaliacdo da Espiritualidade em Contextos de Saude
7 — Escala de Auto-Eficacia Geral

8 — Escala de Optimismo (LOT-r)

9 — Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)

10 — Questionario de Hiperacusia de Khalfa

11 e 12 - Questionario Sociodemogréfico e Clinico Il



QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO

1. Idade: anos
2. Sexo: (1) Fermmmo  (2) Masculino

3. Estado Civil: (1) Casado(a)/Unido de facte  (2) Divorciado/Separado(a)
(3) Solteiro(a) {4) Vnivo(a)

4. Profissao:

5. Situacgio profissional:

(1) Empregado a tempo inteiro (2) Empregado a tempo parcial

(3) Reforma antecipada (4) Reforma ndo antecipada

(3) Pensdo de invalidez (6) Desempregado(a)

(7) Domeéstica (8) Estudante (9) Trabalhador-estudante

6. Escolanidade: anos (altime nivel de escolaridade que frequenton em anos)

7. Ha quanto tempo sente os zumbidos?

8. Os zumbidos surgiram de que forma: (1) Gradual (2) Abrupta

9. Os zumbidos sio: (1) Permanentes (2) Intermitentes

10. Onde sente 0s zumbidos: (1) Ouvido Direito (2) Ouvido Esquerdo
(3) Nos dois ouvidos (4) Na cabeca (5) Outro local

11. Marque com um circulo a intensidade do seu zumbido (em média no dltimoe més):

insuportavel



QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO

12. Sente-se incomodado com mudos fortes ou em ambientes rudosos? Smm (1) MNao (2)

13 Se Sim:

Marque com um circulo o meomodo que The tem provocado a hipersensibilidade ao som

(em média no dltimo més):

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Nenhum Muito leve Muito severo

14. Tem problemas de equilibrio ou vertigens? (1)5m () Nio

15. Ja teve algum problema nervoso (como depressio, ansiedade, )7 (1) Sim  (2) Nio
16. Se Sim:
a) Acha que estava relacionado com os seus zumbidos? (1) 5im  (2) Nio
b) Esse problema nervoso mantém-se? (1) S1m (2) Nao
c) Tewve alguma consulta ou fez alpuma medicacio para esse problema nervoso?
(1) Sim (2) Nio

d) Mantem a terapia para o problema nerveso (p.e_, medicagio)? (1) Sim (2) Nao



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DOS ZUMBIDOS
(Tinnitus Handicap Inventory) Newman et al, (19296)
Versio Portuguesa de Wasco Oliveira e Rute Meneses (2005)

Insirugiies: Este questionario pretende ajudar a identificar o graw de problemas que os seus zumbidos lhe
possam estar a causar. Assinale as suas respostas 3o lado de cada questio.
N30 deixe nenhuma por responder.

IBempre IF'arvezesI MNumca I

F-01 Tem dificuldade em concentrar-se por causa dos seus

Zumbidos? X X X
F-02 Aintensidade dos zumbidos toma-lhe dificil ouvir

as outras pessoas? X X X
E-03 ©Os seus zumbidos fazem com que fique imitado(a)? X X X
F-04 ©s zumbidos fazem com que se sinta confuso(a)? X X X
C05 Sente-se deseperado(a) por causa dos seus zumbidos? X X X
E-06 Queixa-se muito dos seus zumbidos? X X X
F-07 Tem dificuldade em adormecer & noite por causa dos

seus zumbidos? X X X
C-08 Sente gque nS3o pode escapar aos seus zumbidos? X X x
F-09 ©Os seus zumbidos perturbam o prazer gue retira das

actividades sociais (como jantar fora, ir ao cinema, ...) X X x
E-10 Sente-se frustrado(a) por causa dos seus zumbidos? X X x
C-11 Acha que tem uma doenga muito grave por causa dos

seus zumbidos? X X X
F-12 s seus zumbidos impedem-no(a) de gozar a vida? X X X
F-13 s zumbidos interferem com o trabalho e com as

actividades domésticas? X X X
E-14 Acha que estd muitas vezes imitavel por causa dos

seus Zumbidos? X X X
F-15 Tem dificuldade em ler por causa dos seus zumbidos? X X x
E-16 Fica preocupado{a) por causa dos seus Zumbidos? X X x
E-17 Acha que ha stress nas suas relagies com familiares

e amigos por causa dos seus zumbidos? X X x
F-18 E dificil deixar de pensar nos seus zumbidos e

centrar-se noutras coisas? X X X
C-19 Acha que ndo consegue controlar os seus zumbidos? X X X
F-20 Devido aos seus zumbidos sente-se muitas vezes

cansado{a)? X X X
E-21 Sente-se deprimido{a) por causa dos seus zumbidos? X X X
E-22 Fica ansioso{a) por causa dos seus zumbidos? X X X
C-23  Acha gue ja ndo consegue lidar com os seus zumbidos? X X x
F-24 Os seus zumbidos pioram guando esta sob stress? X X x
E-25 Sente-se inseguro por causa dos seus Fzumbidos? X X x
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BRIEF- COPE
O3 itens que vai encontrar abaixo exprimem ¢ mode como lida com o stress na sua vida desde
que soube que tem o sen umbido e o que ele implica (fratamento).
Hi muitas maneiras para tentar lidar com os problemas.
Estes itens questionam o que fez para lidar com este problema. Obviamente, diferentes pessoas
hdam com as coisas de modo diferente, mas estamos mnteressados no modo como vocé tentou
lidar com este problema. Cada item expressa um modo particular de lidar com o problema.
Cueremos saber em que extensde fez aquilo que o item diz. Quanio on com que frequéncia.
Nao responda com base no que lhe parecen ter side gffcaz ou ndo - mas se fez ou nio fez 1ss0.
Utilize as seguintes alternativas de resposta. Tente, em pensamento, classificar cada item
separadamente dos outros. Responda como foi PARA 51 com o méximo de verdade.

(-mmnca faco isto

1-fago isto por vezes

2-em média & isto que fago
3-faco quase sempre isto

munca fage | fagoisio | emmédia | fago quase
isto porvezes | 8 isto que sempre

1-Refugio-me noutras actividades para me abstrair
da situagio

2-Concentro os meus esforcos para fazer alguma
coisa que me permita enfrentar a situagio

3- Tenho dito para mim propric(a): “isto nio &
verdade™

4. Fefogio-me no dlcool ou noutras drogas
{comprimidos, etc.) para me sentir melhor

3- Procuro apoio emocional de alguém (familia,
Amigos)

6- Simplesmente desisto de tentar lidar com isto

7- Tomo medidas para tentar melhorar a nninha
sitnacio

8- Recuso-me a acreditar que isto esteja a
aconteceT comigo

9- Fico abomrecido e expresso os mens senfimentos

10- Pego conselhos e ajuda a cutras pessoas para
enfrentar melhor a situacio

11- Uso dleool ou cutras drogas (comprimidos)
para me ajudar a ultrapassar os problemas




SATISFACAO SOCIAL (ESSS)

A SEGUIR VAI ENCONTRAR VARIAS AFIRMAGOES, SEGUIDAS DE CINCO LETRAS.
MARQUE UM CIRCULO A VOLTA DA LETRA QUE MELHOR QUALIFICA A SUA FORMA DE
PENSAR. POR EXEMPLO, NA PRIMEIRA AFIRMACAO, SE VOCE PENSA QUASE SEMPRE
QUE POR VEZES SE SENTE SO NO MUNDO E SEM APOIO, DEVERA ASSINALAR A LETRA A,
SE ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA MARCAR A LETRA E.

Concordd Concordo Nao Discordo [ Discordo
totalmentq na maior | concordo | na maior | totalmente
parte nem parte
discordo
1-Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio A B C D E
2-Ndo saio com amigos tantas vezes quantas eu A B C D E
gostaria
3-Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu A B C D E
gostaria
4-Quando preciso de desabafar com alguém encontro A B C D E
facilmente amigos com quem o fazer
5-Mesmo nas situa¢des mais embaragosas, se precisar A B C D E
de apoio de emergéncia tenho véarias pessoas aquem
posso recorrer
6-As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente A B C D E
intimo que me compreenda e com quem possa
desabafarsobre coisas intimas
7-Sinto falta de actividades sociais que me satisfagcam A B C D E
8-Gostava de participar mais em actividades de A B C D E
organizacOes (p.ex clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.)
9-Estou satisfeito com a forma como me relaciono A B C D E
com a minha familia
10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
passo coma minha familia
11-Estou satisfeito com o que faco em conjunto com a A B C D E
minha familia
12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que A B C D E
tenho
13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
passo comos meus amigos
14-Estou satisfeito com as actividades e coisas que A B C D E
faco com o meu grupo de amigos
15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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{Pinto C & Pais-Ribairo JL)

As frases | axpressBes sequintes referam-se 4 sua espiritualidade / suas crancas pessoais, 8 a0 modo como alas
afectam a sua qualidade de vida. Por favor, margue com uma X aquela opgdo que malhor expressar a sua opedo, na

Gltima semana, Mao axiste resposia certa ou emada.

N&o Concorde Concorde | Plenamente

concomde | um pouco bastante de scordo
1 - As minhsas crengas eapirbuataireligiosas d&o sentido & minha vida 1 2 3 4
2 - A minha # e crengas d80-me forgas nos momentos dificets 1 2 3 4
3 - Vejo o fuluro com esperanca 1 2 3 4
4 - Sinto que a minha vida mudou para melhor 1 2 3 4
5 - Aprendi a dar valor &3 pequenas colsas da vida 1 2 3 4




COMO EU 500 .
WVai encontrar 3 seguir wm conjunte de afitmagdes acerca da maneirs como woog pensa sobre si proprio. A
fremte de cads afirmacio encontra 7 letras (de A 3 G). Se assinslar a letr A sipnifica que discords
totalmente da afimacio e que ela nio comesponds, de maneira nenhums, 20 que wocé pensa de & se
assinalar a letra G significa que 3 afirmacio cormesponds tofalments 30 que VOCe pensa sobre si proprioda
Entre esse dois extremos pode ainds escolher uma de 5 lefras consoambe estiver mais ou menos em
desacorde com & sua maneira de pensar. Assinale wma das letras. Nao ha respostas certas ou erradas,
toddas as respostas que der 3o igualmente correctss. Pego-The que pense bem na resposta de modo a que
ela expresse COITECIEMENte 8 518 MANSTa de pensar

Discordo discords concords m concords
totalmante um pouco pouco totalmant
discords nio conCordo ®
L nutrn.u | comeorae nurnm 1
1 & Cox i
1- Quando fage planos temho a | A B C D E F G
CeTieza que sou capaz de realizs-los
3- Quande ndo consigo fazer mma | A B c D E F G
Coisa & primeira insisto e continno a
tentar até consesmir
3- Tenho dificuldade em fazer novos | A B C D E F G
amigos
4- Se uma coiss me parece mmito | A E c D E F G
complicada, ndo tento sequer realiza-
la
5- Cmando estabeleco objectives que | A B C D E F G
530 importantes para mim, rarsmente
05 consigo alcancar
- Sou uma pessoa auto-confiante A E c D E F G
7- Mao me sinfo capaz de enfrenfar | A B C D E F G
muites dos problemas gque se me
deparam na vida
8- Momalmente desisto das coisas | A B C D E F G
antes de as ter acabado
0- Cuands estou a tentar sprender | A B C D E F G

alzuma coisa nova, se nio obtenho
logo sucesso, desisto facilmente

10- Se encontro alguém interessamte | A B c D E F G
com quem tenho dificoldade em
estabelecer amirade, rapidaments
desisto de tentar fazer amizade com
B553 PEssod

11- Quando estow a tentsr tornar-me | A B C D B F G
amigp de zlzpém que nao se mosta
interessado, nde desisio logo de

tentar
12- Desisto facilmente das coisas A B c D E F G
13- As smirades que tenho foram | A B = D E F G

conseguwidas  através da  minha
capacidade pessoal para fazer amigos

14- Sin insepuranga acerca da | A B c D E F G
minha capacidade para fazer coisas

15- Um dios meus problemss, & que | A B C D E F G
nio comsipo farer 35 CoisEs COmMO

devia

OBRIGADO FELA SUA COLABORACAO



ORIENTACAO PARA A VIDA

"

Por favor indigque o grau em gue cencorda ou discorda gue cada
uma das seguintes frases represemnta a sua manetra de pensar

Em momentos dificeis espers
sampre o malher

'Para mim & Facil relaxar

Sa houver a minitna hipdtese
de atguma cDiss me Correr
mal, tenhn a cetera qua
i COITOrd

1
i‘S-uu sempre optimista acerca
e meu futuro

:(posE}y mMuito de estar com O3
imeus amigos

E importamte para mim estar
ocupado

Quase nunca esperc que as
COISHS SOrfam Como aw quard

iNin nra chamic facilmente

Raramente espera que ma
aconiacan coisas boas

Em geral, aspera sampre {ue
e acomtecanm: mals ciHSas
'boas do que mas

Concordn

tataimante congords

o
o

©O 0O 0 6 O 0 0O

o
O

O 00 O O 0 9

newtro

Q
o

© 00 O 0 0 O

- .I..‘Jl.lswrau

digeordo  totalmanis

O
O

O 00 O © 0 0

O
O

© 00 O O 0 ¢
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Escala de Ansiedade e Depressio Clinica

Este guestionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz no espago anterior & resposta que melhor descreve a forma como se tem

sentido na dltima semana.

HEo demore muito tempo & pensar nas respostas. A sua reagdo imediata a cada questio serd
provavelmente mais comecta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta

2_ Ainda sinto prazer nas coisas de que
costumava gostar:

{ ) Tanto como antes

{ ) Mdo tanto agora

{ )56 um pouco

{ ) Quase nada

3. Tenho uma sensagio de medo, como
se algo terrivel estivesse para acontecer:
{ ) Sim e muite forte

{ ) Sim, mas ndo muito forte

{ ) Um pouco, mas ndo me aflige

{ ) De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido
das coisas:

. Tenho a cabega cheia de preccupagoes:

5

{ ) A maior parie do tempo
{ ) Muitas vezes
(
(

. Sinto-me animadola:
} Munca
| Poucas vezes
| De vez em guando
| Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente
sentadola e sentir-me relaxadola:

{ ) Quase sempre

{ ) Muitas vezes

{ ) Por vezes

{ ) Nunca

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse
as coisas mais devagar:

[ )} Quase sempre

[ )} Muitas vezes

[ ) Porvezes

[ ) Munca

9. Fico de tal forma apreensivola (com medo),
gue até sinto um aperto no estomago:

[ )} Nunca

[ ) Porvezes

[ ) Muitas vezes

[ )} Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto
fisico:

[ )} Completamente

{ )} N30 dou a atengSo que devia

[ ) Talvez cuide menos gue antes

[ )} Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inguieto/a que ndo
consigo estar paradola:

[ ) Muito

{ ) Bastante

{ }MSc muito

[ }Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem
acontecer no futuro:

{ )} Tanto como antes

{ } N30 tanto como antes

{ ) Bastante menos agora

[ ) Quase nunca

13. De repente, tenho sensagies de panico:
[ ) Muitas vezes

[ ) Bastantes vezes

[ ) Porvezes

[ )} Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou
um programa de radio ou televisdo:

[ )} Muitas vezes

[ ) De wez em quando

[ ) Poucas vezes

[ ) Quase nunca

MUITO OBRIGADA PELA SIJACDLABDRAG.ELO

Haospital Anxiety and Depression Scale, HAD (Jigmond & Snaith, 1883).
Tradugio e adaptagio para a lingua poriuguesa de M. Baltar e J. Ribeiro (1998): versio portuguesa em estudo



Questionirio de Hiperacusia (Khalfa et al, 2002)

1 — Alpuma ver uhhzou tampdes ou outres dispestirves para reduzir a imtensidade
do som (excluindo siuaghes em que estes s3o usades para proteccio contra
nudos muito mbtensos)?

2 — Tem dificuldade em ignorar os sons em sen redor mas siuagdes do dia—a-dia?

3 — Tem dificuldade em ler em ambientes rmdosos?

4 — Tem dificuldade em concentrar-se em ambientes mudosos?

5 — Tem dificuldade em ouvir conversas em sitios nodosos?

6 — Ja [he disseram que tem dificuldade em tolerar o som ou certos tipos de sons7

7 - O ruido da rua meomoda-o ou orita-o?

8 — Acha desagradivel o mido presente em algumas simagdes socmis (Ex:
discotecas, bares, concertos, receppbes, ete )7

9 — Quando alguém lhe sugere uma saida (cmema_ bar, concerto, etc.), pensa
imediatamente no mide que va1 enfrentar?

10 - Alguma vez recusou um convite para sair por causa do rudo que tena de

enfrentar?

11 -0 ruido ou deterninados sons sic mais meomodos em ambiente silencioso

que mm local hreiramente modoso?

12 — O stress ou a fadiga reduzem a sua capacidade de concentracio em ambiente

rudoso?

13 — A sua capacidade de concentragdo em amblente rmdoso dimmm ao longo

do dia?

14 - O mido ou determinados sons cansam-lhe sress ou oritagio?

Versdo Portuguesa (Vasco de Oliveira & Muno Tiguemros-Cunha, 2011) — Em adaptagdo




QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO 11

1. Houve alguma alteracdo relevante na sua vida, positiva ou negativa, desde a consulta
em que lhe foi fornecido o manual sobre os zumbidos? Sim (1) Nao (2)

Se sim de que tipo?

2. Comecou a ter ou manteve algum problema nervoso (como depressdo, ansiedade,...)
desde essa altura? Sim (1) Né&o (2)
3.. Se Sim:
a) Acha que estava relacionado com os seus zumbidos? Sim (1) Nao (2)
b) Esse problema nervoso mantem-se? Sim (1) Néo (2)
c) Tewve alguma consulta ou fez alguma medicacdo para esse problema nervoso?
Sim (1) Néo (2)

d) Mantém a terapia para o problema nervoso (p.e., medicacdo)? Sim (1) Néo (2)

4. Os seus zumbidos modificaram-se de alguma maneira desde essa altura?
Sim (1) Naéo (2)

Se sim, de que modo?




QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO 11

5. Marque com um circulo a intensidade do seu zumbido (em média no Gltimo més):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nbido  leve insuportavel

6. Sente-se incomodado com ruidos fortes ou em ambientes ruidosos? Sim (1) Néo (2)
7. Se Sim:
Marque com um circulo o incomodo que lhe tem provocado a hipersensibilidade ao som

(em média no ultimo més):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

thum Muito leve Muito severo

8. Marque com um circulo a utilidade que lhe parece ter tido o manual sobre os zumbidos:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

lada Muito pouco Muitissimo
(il atil il




PROTOCOLO - OUTRO MATERIAL

1 — Declaragéo de consentimento informado

2 — Folha de informag&o fornecidos aos elementos do Grupo de Controlo

3 — Folha de informacéo fornecidos aos elementos do Grupo de Intervencao
4 — Folha de registo do Stagered Spondaic Word Test (SSW)

5 — Folha de registo do Pattern Duration Test (PDT)

6 a 10 — Manual “Docteur, dites-moi les acouphénes »

11 a 15 — Manual terapéutico desenvolvido



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacéo do Estudo (em portugués):

“Acufenos: Caracterizagao biopsicossocial, desenvolvimento e avaliagdo da eficacia de uma
intervencéo psicoldgica” — Fase 1.

Eu, abaixo-assinado, (home completo do doente ou voluntario séo)

, compreendi a explicacdo que me foi
fornecida acerca da minha participacdo na investigacdo que se tenciona realizar, bem como
do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necesséarias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacédo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
meétodos e, se ocorrer uma situacdo de prética clinica, os beneficios previstos, 0s riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que iSso possa ter como efeito
gualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /201

Assinatura do doente ou voluntario sdo:

O Investigador responsével:
Nome:

Assinatura:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa



Acufenos: Caracterizacéo biopsicossocial, desenvolvimento e avaliacio da eficacia de

uma intervencao psicolédgica

O presente estudo insere-se na tese de doutoramento em Ciéncias Humanas e
Sociais, da Universidade Fernando Pessoa, de Antdnio Vasco Antunes Neves de Oliveira, sob

orientagdo da Prof.2 Doutora Rute Meneses e do Prof. Doutor Nuno Trigueiros da Cunha.

Para a sua realizagdo, sdao contactados utentes, maiores de idade, da Consulta de ORL
do Hospital Militar Regional N21 (Porto) que apresentem queixas de acufenos (zumbidos) ha

pelo menos seis meses.

Os utentes sdao abordados para participar no estudo apds serem observados na
consulta de ORL e, de acordo com o protocolo existente no Servico, terem realizado as
medi¢Ges auditivas, que incluem o Audiograma (medi¢cdo do nivel auditivo), a Pesquisa do
Limiar de Desconforto Sonoro (maxima tolerancia ao som) e a medicdo psicoacustica dos

acufenos (tipo de som, frequéncia, intensidade).

Idealmente, a participacdao no estudo é efectuada em trés momentos. Num primeiro
momento, apds o utente aceitar participar no estudo (consentimento informado), é-lhe
pedido para responder a um Questiondrio Sécio-demografico e Clinico (idade, localizacdo
dos acufenos, etc.), ao Tinnitus Handicap Inventory (qualidade de vida), Brief Cope
(estratégias de coping), Escala de Satisfacdo com o Suporte Social e Escala de Avaliacdo de
Espiritualidade em Contextos de Saude. Estima-se que esta parte demore entre 30 e 45

minutos.

A Escala de Auto-Eficacia Geral e o Life Orientation Test-Revised (optimismo) sdo,



entdo, fornecidos ao utente para preencher em casa e trazer na consulta seguinte, bem

como o questionario de hiperacusia e a avaliagdao do handicap auditivo (HHIA).

Num segundo momento, que coincide com a consulta seguinte, é aplicado o
protocolo para avaliagdo do Processamento Auditivo Central, através da Versao Portuguesa
do Stagered Spondic Word (SSW); Teste mondtico de baixa redundancia; Teste de integracao
temporal — Padrao de Duragdao (Musiek); Teste de resolu¢dao temporal (RGDT), e os
Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral, para avaliacdo do funcionamento das vias
nervosas auditivas, sendo administrada a Hospital Anxiety and Depression Scale (ansiedade e
depressao) entre estes dois procedimentos. Estima-se que, no total, o segundo momento

demore cerca de 90 minutos.

Seguidamente, de acordo com o procedimento habitual do Servico, sdao explicadas ao
utente as possiveis causas dos acufenos e sugeridos procedimentos para lidar com eles,

procedimento que deverd demorar em média 10 minutos.

O terceiro momento tem lugar cerca de 6 meses apds a primeira avaliacao,
preferencialmente coincidindo com a consulta de ORL. Nesta altura, sdao de novo

administrados os questiondrios anteriormente utilizados.

E de sublinhar que todos os dados recolhidos s3o confidenciais, estando garantido o

anonimato dos participantes no estudo.

Dr. Antonio Vasco Antunes Neves de Oliveira

Doutorando em Ciéncias Humanas e Sociais — Universidade Fernando Pessoa



Acufenos: Caracterizacdo biopsicossocial, desenvolvimento e avaliacdo da eficacia de uma

intervencao psicolégica

O presente estudo insere-se na tese de doutoramento em Ciéncias Humanas e Sociais,
da Universidade Fernando Pessoa, de Antdnio Vasco Antunes Neves de Oliveira, sob

orientacdo da Prof2 Doutora Rute Meneses e do Prof. Doutor Nuno Trigueiros da Cunha.

Para a sua realizagdo, sao contactados utentes, maiores de idade, da Consulta de ORL
do Hospital Militar Regional N21 (Porto) que apresentem queixas de acufenos (zumbidos) ha

pelo menos seis meses.

Os utentes sdo abordados para participar no estudo apds serem observados na
consulta de ORL e, de acordo com o protocolo existente no Servico, terem realizado as
medi¢Oes auditivas, que incluem o Audiograma (medi¢dao do nivel auditivo), a Pesquisa do
Limiar de Desconforto Sonoro (maxima tolerancia ao som) e a medicdo psicoacustica dos

acufenos (intensidade, frequéncia, tipo de som).

Idealmente, a participacdo no estudo é efectuada em quatro momentos. Num
primeiro momento, apds o utente aceitar participar no estudo (consentimento informado),
é-lhe pedido para responder a um Questiondrio Sdcio-demografico e Clinico (idade,
localizacdo dos acufenos, etc.), ao Tinnitus Handicap Inventory (qualidade de vida), Brief
Cope (estratégias de coping), Escala de Satisfacdo com o Suporte Social e Escala de
Avaliacdo de Espiritualidade em Contextos de Saude. Estima-se que esta parte demore entre

30 e 45 minutos.

A Escala de Auto-Eficacia Geral e o Life Orientation Test-Revised (optimismo) sdo,



entdo, fornecidos ao utente para preencher em casa e trazer na consulta seguinte, bem

como o Questionario de hiperacusia e o HHIA.

Num segundo momento, que coincide com a consulta seguinte, é aplicado o protocolo
para avaliagdo do Processamento Auditivo Central, através da Versdo Portuguesa do
Stagered Spondic Word (SSW); Teste mondtico de baixa redundancia; Teste de integragao
temporal — Padrdo de Duragdao (Musiek); Teste de resolugdo temporal (RGDT), e os
Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral, para avaliacdo do funcionamento das
vias nervosas auditivas, sendo administrada a Hospital Anxiety and Depression Scale
(ansiedade e depressao) entre estes dois procedimentos. Estima-se que, no total, o segundo

momento demore cerca de 90 minutos.

Seguidamente, de acordo com o procedimento habitual do Servico, sdao explicadas ao
utente as possiveis causas dos acufenos e sugeridos procedimentos para lidar com eles,

procedimento que devera demorar em média 10 minutos.

Posteriormente, é solicitada ao utente a participa¢dao na avaliacao da eficacia de um
manual com informac¢Bes relativas aos acufenos. Aqueles que aceitem participar
(consentimento informado), é entregue o manual e feita a sua apresentacao, procedimento

gue deverd ter a duracao de 10 minutos.

O terceiro momento tem lugar passado um més, altura em que se faz uma primeira
avaliacdo do uso do manual, esclarecendo-se algumas duvidas sobre a sua utilizacdo. Este
procedimento podera ser efectuado através de um contacto telefdnico, caso o paciente nao

tenha qualquer consulta agendada.

O quarto e Ultimo momento tem lugar 6 meses apds o utente ter recebido o manual.



Nesta altura, sdo de novo administrados os questiondrios anteriormente administrados.

Para avaliar a utilidade do manual, é preenchida uma escala visual analdgica de 10 pontos.

E de sublinhar que todos os dados recolhidos sdo confidenciais, estando garantido o

anonimato dos participantes no estudo.

Dr. Antdnio Vasco Antunes Neves de Oliveira

Doutorando em Ciéncias Humanas e Sociais — Universidade Fernando Pessoa
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DURATION PATTERN

Name Age Date

Remarks

Testear: Left Right (Circle)

1. LsL 22 5L 43 L55
2. LS 23 5L 44 5L
3. 50 24 LL5 45. 515
4. LS 25 LLS 46 55L
5. 55L 26. L5L 47 L35
6. 5LL 27 55L 48 LLS
7. LS 28 LSS 49 510
8. Ls5 29 5L G50, LSL
9. 55L 30. L5L 51. L5
10 5L 31. 515 52 L5L
11. 55L 32. 35L 53. 5L5
12 155 33 515 L4 5L
13 5L 34 55L G55, 55L
14 L5L 35. 5L5 56. 55L
15. LS5 36. L5L L7515
16. LLS 37. 5L G5B LSL
17. L35 38. L55 59 L5L
18 515 39 5L &60. 5L
13, LLS 40. L5L 61. LLS
200 LLS 41. LLS 62. L35
21 55L 42 5L 63. L5L

AUDITEC, Inc.

B64. LS55

65. SLL

66. SLL

# Correct

# Reversals.

% Correct,



Docteur, dites-moi,
les acouphenes,...

Docteur Martine Ohresser

Centre d'Explorations Fonctionnelles
Paris

___Introduction

I’absence de toute stimulation
sonore extérieure. Quand le patient

y acouphéne est un son entendu en

est le seul a pouvoir entendre ce son,
on parle d’acouphéne subjectif. Mais il existe
des acouphénes qui ne répondent pas a cette

définition, dits acouphénes objectifs : ils ne
sont pas seulement audibles par le sujet
lui-méme mais aussi par son entourage ou
le médecin qui 'examine. Ces acouphénes

objectifs sont rares et peuvent correspondre
2 une malformation vasculaire ou encore des

contractions (ou clonus) au niveau des
muscles de 'oreille moyenne ou de la
trompe d’Eustache par exemple.

I’acouphéne subjectif représente la
grande majorité des cas. Ce peut étre un
sifflement, un bourdonnement, un
grésillement, un bruit de cocotte minute,
une sonnerie, etc. C’est donc un bruit et il

se différencie d’une phrase musicale ou de

la parole. Dans ce cas en effet, il sagit
d’hallucinations auditives qui proviennent
du cerveau, équivalentes a une épilepsie.

La majorité des acouphénes est
associée 2 une baisse d’audition, le plus
souvent par atteinte de l'oreille interne.

BEAUFOUR IPSEN

=

Avant
Propos

=

|

=7 n acouphéne est un son entendu en
I'absence de toute stimulation
sonore extérieure. Dans la plupart

=" des cas, il s'agit d'un symptome
essentiellement subjectif car le patient est le
seul a I'entendre. C’est une des raisons pour
lesquelles il peut avoir le sentiment d’étre
incompris puisqu'il n’existe actuellement
aucun moyen d’objectiver sa plainte. Sa
souffrance, pourtant réelle, peut envahir sa
vie et I'habiter tout entier. La réponse du
corps médical était jusqu’a ces derniéres
années bien souvent limitée a un “il faut
faire avec...” qui n"avait rien d’encourageant.

~
—

Cette attitude n’est plus de mise. Méme s'il
existe encore beaucoup d’inconnues et bien
peu de certitudes, des principes généraux se
dégagent qui permettent une prise en charge
de plus en plus efficace.

Cette anomalie périphérique, au niveau du
capteur, quelle qu'elle soit, engendre
probablement un signal anormal qui
chemine sur les voies auditives. A l'état
normal, notre cerveau fait sans arrét un tri
de toutes les informations qui lui
parviennent et il y a des systémes, on
pourrait parler de filtres, qui sont chargés
d’éliminer les signaux sans signification.

C’est ainsi par exemple que l'on
n’entend pas notre cceur battre ou le bruit
de nos poumons qui respirent. I est
probable qu'il y a ainsi en permanence des
informations qui circulent sur les voies
auditives et que nous n’entendons pas parce
qu'elles sont filtrées et €liminées avant de
parvenir & notre conscience. On ne connait
pas trés précisément les structures cérébrales
chargées de ce travail.

Pour que I'on entende un acouphéne,
C’est-a-dire pour que le cerveau per¢oive un
acouphéne, il faut donc que ces systémes de
tri soient défaillants a un moment donné.

DEUX GRANDES SITUATIONS EXISTENT :

@ Si cela se produit alors que le patient est
en parfait ¢quilibre psychologique, apres
une premiére phase ot il est perturbé par
I'étrangeté de la sensation, il va s’habituer
sans difficulté a son acouphéne, et n’y fera
plus attention.

® Mais, I'une des causes les plus fréquentes
de défaillance de ces systemes de filtres est le
stress. Il est trés fréquent que I'acouphéne
apparaisse a I'occasion d’une difficulté
psychologique: mauvaise nouvelle, gros
probleme professionnel ou familial, deuil,
séparation par exemple. Le signal aberrant
échappe alors au controle et parvient a la
conscience ou cette information est mise en
mémoire. On sait bien que 'on pourrait
alors détruire 'oreille interne ou sectionner
le nerf auditif, cela ne supprimerait pas
T'acouphéne. De plus, I'acouphéne étant
apparu au cours d'un événement stressant, il
est “coloré” négativement par cet événement.
Assimilé au stress, il est le rappel constant de
la situation angoissante et devient angoisse
lui-méme. Il est trés vite intolérable. La
commence la vie d’enfer de I'acouphénique :
c’est “l'acouphéne chronique invalidant”.



SON PERGU EN DEHORS DE TOUTE
STIMULATION EXTERIEURE

On peut ainsi remplacer la définition
de base de I'acouphéne, “son percu en dehors
de toute stimulation extérieure”, par une autre,
plus calquée sur la
de la douleur chronique : “sensation

et en
réponse & une atteinte tissulaire réelle ou
potentielle ou décrite en ces termes”. C'est une
définition qui va trés loin puisqu’elle admet
que l'atteinte tissulaire n'est pas forcément
réelle. La p d’une atteinte

§ n’est pas

aladé de cette

C’est exactement de cette fagon qu'il
faut envisager 'acouphéne : peu importent
les phénoménes qui sont & son origine,

*

est une
pathologie en soi, qul doit étre reconnue
comme telle.

Ainsi une atteinte de l'oreille interne
n’est pas seule en cause dans la pérennité de
I'acouphéne : une perturbation centrale lui

est toujours associée avec participation du

systéme nerveux autonome et notamment

du systeme limbique. Le role de ce dernier
est de colorer émotionnellement les

informations sensorielles qui nous
parviennent.

~ SENSATION DESAGREABLE
ET EXPERIENCE EMOTIONNELLE
EN REPONSE A UNE ATTEINTE
TISSULAIRE REELLE
OU POTENTIELLE
OU DECRITE EN CES TERMES

O Loreille interne :

orsqu’un son pénétre dans le conduit
auditif externe, il met le tympan en
vibration ainsi que les trois osselets
qui lui font suite : marteau, enclume
et étrier. Le son est ensuite transmis a
I'greille interne
ou cochlée qui
est I'élément
sensoriel de
l'audition

Coupe générale du systéme auditif : oreille
externe (pavillon et conduit auditif), oreille
moyenne (tympan, osselets et trompe
d’Eustache), oreille interne ou cochlée d’oi part
Vinformation vers le cerveau.
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Schéma de la cochlée montrant, sur la partie
gauche les cellules ciliées internes (CCI) sur une
seule rangée et sur la partie droite, les cellules
ciliées externes (CCE) sur trois rangées. Les
autres cellules sont des cellules de soutien.

comme la rétine est I'organe sensoriel de la
vision. C'est la partie la plus fragile du
systéme auditif. Son role est de transformer
la vibration de la chaine tympano-
ossiculaire en influx nerveux destiné au nerf
auditif.

L'oreille interne est située a I'intérieur
du crane au sein d’'un os nommé rocher.
Elle a la forme d'un limagon de deux tours
et demi de spire. Elle est constituée d'un
ensemble trés complexe de cellules
sensorielles et de cellules de soutien. Les
cellules sensorielles ont la particularité de

Cochlée en cours de fonctionnement. Lorsque la.
vibration de la chaine

Les CCE ont des propriétés
contractiles, c’est a dire que leur role est de
se contracter a l'arrivée du son. C'est grace a
ces mécanismes actifs que notre oreille
posséde une bonne sélectivité fréquentielle :
elles jouent le réle d'amplificateur.

Les CCI sont les véritables cellules

ielles qui v
vibratoire en influx nerveux (transduction)
et la transmettent au nerf auditif.

Les CCE, qui sont les plus fragiles, sont

parvient
4 la cochlée, elle entraine la contraction des CCE (0.
Le liquide qui circule sous la membrane

supérieure est alors mobilisé (@, ce qui incline les
stéréocils des CCI ) qui sont ainsi stimulés et

transmettent Pinformation sonore au nerf auditif @.

posséder a leur pole apical des stéréocils,
ainsi nommeés parce qu’ils n‘ont pas
Varchitecture des vrais cils vibratiles et ne
sont que des expansions cytoplasmiques. 11
existe deux types de cellules sensorielles : les
cellules ciliées internes (CCl), alignées sur
une seule rangée et les cellules dliées

(CCE), plus
sur trois rangs. Les premiéres ont leurs
stéréocils implantés en rang alors que pour

les CCE, les stércocils sont implantés en “W”,

ées lors des. sonores
ou de l'usage de certaines drogues toxiques
pour oreille.

UNE DES PARTICULARITES DE CES
CELLULES EST LEUR FAIDLLC
| NOMBRE : 3.000 CCI ET 12.000 CCE
PAR OREILLE. DE PLUS, ELLES SONT
FRAGILES ET NE PEUVENT PAS
REGENERER LORSQU'ELLES SONT
DETRUITES.

@ Le systéme nerveux :

e role de l'oreille est de recevoir
Vinformation sonore et de la
transmettre au nerf auditif. Ensuite
cette information va cheminer, en

et

vécu historique, de I'événement présent
dans lequel elle s'inscrit. C'est ainsi qu’elle
peut étre source de plaisir ou de joie autant
que d'inquiétude ou d’angoisse.

Le systéme qui colore ainsi
11 les informations

étant analysée, le long des voies iti

va parvenir au cortex ot elle sera intégrée
avec toute sa richesse, c'est-a-dire a la fois
avec ses caracteres acoustiques objectifs de
fréquence sonore, d’intensité et de durée par
exemple mais aussi avec les caractéres plus
personnels et du domaine émotionnel que
nous lui donnerons en fonction de notre

sensorielles, leur donne une dimension
affective et permet au cerveau de percevoir
le caractere nouveau ou au contraire familier
d'un sti est le sy i
C’est une zone trés ancienne dans I'échelle
animale, qui se compose de zones corticales
et sous corticales situées a la face interne des

é éres céré Le systeme
est iqué dans 1"
invalidant car il est a l'origine de son
renforcement émotionnel et de la mise en
jeu du systéme nerveux autonome,
responsable de I'anxiété et de ses

i organiques (i

Vue géndrale du cerveau, ce sont dans les zones
corticales qu'ont lieu les traitements les plus
élaborés de l‘lnfnrmathn sonore. On apercoit par

les zones i iques avec
notamment le systéme limbique dont le rale est
de colorer émotionnellement Pinformation
auditive.




Un systéme neuronal peut &tre plus ou moins

riche en connexions ou synapses. Ces synapses se

développent avec nos acquisitions et notre
@xpérience, ce sont les phénoménes

d'apprentissage. On peut modifier constamment

ces connexions : traiter difféeremment une

information, développer d’autres fagons de réagir.
Crest la mise en place des processus d’habituation.

Ces réseaux neuronaux qui constituent
notre systéme nerveux ont la propriété de
pouvoir étre constamment modifiés en
fonction des informations qui arrivent.

De nouvelles connexions peuvent s'établir,
certaines peuvent s'éteindre, d’autres
redevenir fonctionnelles. Pour désigner ces
phénomenes, on parle de plasticité
neuronale. C'est une notion fondamentale
car si nos connexions neuronales peuvent
ainsi se remodeler de fagon permanente, on
peut aussi modifier les connexions établies.
Ceci est a la base d’actions thérapeutiques
qui permettent d’aboutir a un apprentissage
ou a un ré-apprentissage de fonctions
déficitaires par exemple. Ce sont de tels
phénomeénes qu'il faut mettre en jeu pour
instaurer I'habituation a un acouphéne.

| faut toujours Iter un médeci

quand apparait un acouphéne car il peut

étre le signe d’une maladie de I'oreille

que l'on pourra traiter, il peut s'agir d'un
banal bouchon de cérumen. Mais il peut
aussi étre en rapport avec un kyste qui se
développe a partir de la gaine du nerf auditif
et que I'on appelle un neurinome. Cette
formation est de nature bénigne mais si on
la laisse se développer, elle va peu a peu
entrainer une surdité et des vertiges.
11 faudra donc la plupart du temps l'opérer.

L'otorhinolaryngologiste (ORL)
pratiq un audic pour ¢
le niveau de I'audition. Il consiste a faire
entendre des sons et @ demander au patient
de lever le doigt quand il entend et de le
baisser quand il n’entend plus. 11 s'agit de
sons de différentes fréquences :
® graves, de 125 4 500Hz
© médiums, de 500 a 2000Hz
® aigus, de 2000 a 8000Hz.

Audition
normale.

Wy g5 8 BREEE .
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des réponses
est obtenu
entre 0 et
10dB.

Les réponses sont reportées sur un
graphique que I'on appelle audiogramme.
Les fréquences testées figurent en ordonnée
et les décibels de perte en abscisse, Le seuil
auditif est, pour chaque fréquence testée, la
plus petite intensité sonore percue par le
sujet. Pour un sujet jeune et sans pathologie
auditive, les réponses se situent entre 0 et
10 dB. Loreille droite de I'exemple indique
ici est normale. En revanche, du coté
gauche, il existe un déficit sur les aigus.

Les tests d"audi i de
le'nivean d'audition d’un patient sur les
fréquences les plus importantes du spectre
auditif, entre 125 et 8000 Hz.

Ensuite, on va pouvoir aussi situer
votre acouphéne : en vous faisant entendre
différents sons ou bruits, on vous
demandera de choisir celui qui ressemble le
plus a votre acouphéne. Le médecin

Vajustera en selon vos

Vous avez I'impression que votre

acouphéne est trés fort, en fait, il s’agit dans
la grande majorité des cas d'un son de faible
intensité : sur le seuil auditif, oua 54 10 dB
du seuil, tout au plus. La géne entrainée par

Vous pourrez ainsi savoir par exemple que le
grilon que vous avez dans l'oreille est un
son de 4000 Hz, a 5 dB du seuil auditif pour
cette fréquence ou encore que le souffle que
vous entendez est une bande étroite de
fréquences situées autour de 500 Hz, a 10 dB
du seuil.

Baisse d’audition sur la zone des aigus, entre
1000 et 8000 Hz. Présence d'un acouphéne sur la
zone de moins bonne audition, situé sur 4000 Hz,
45 dB du seull pour cette fréquence.

un n’est pas a
son intensité : on peut étre trés perturbé par
un son qui ne dépasse pas le seuil et, au
contraire, trés bien tolérer un son de 20 dB.

Dans I'exemple choisi ici, un
acouphene a été situé sur la zone du déficit
auditif avec lequel il est parfaitement
corrélé.

Lorsque I'ORL aura testé votre audition
et situé votre acouphéne, il pourra étre
amené a pratiquer différents examens
complémentaires si cela est nécessaire, dans
le but d'arriver au diagnostic d'une maladie
d’oreille ou d’un kyste sur le nerf auditif.
Mais le plus souvent on ne retrouvera pas
de maladie particuliére, en dehors de la
baisse d'audition.

LA NOTION DE GUERISON
EST A REDEFINIR :

n matiére d’acouphéne, il est

exceptionnel que I'on obtienne la

disparition compléte du son

perturbateur. Mais une autre guérison
est possible, plus facilement acce: !
actuellement, c’est d’obtenir que ce son n’ait
plus aucun effet sur le patient. 11 est alors
découplé de toute connotation
€émotionnelle, laissant la place a
I'indifférence. Cela veut dire que s’est mis en
place un phénomeéne que I'on nomme
“habituation” : le systéme nerveux s’est
“habitué” au son, ce qui se produit
naturellement quand un son n’est porteur
d’aucune information nouvelle. C'est un
exemple bien connu : quand on habite prés
d'une voie de chemin de fer, au bout d'un
certain temps, on n’entend plus les trains
passer. [l n’y a plus d’information dans cette
sonorité, elle n’est done plus analysée
jusqu'aux niveaux conscients, on dit qu'il y
a habituation.

Ce qui fait que I'acouphéne devient
invalidant, c’est que justement il n'y a pas
d’hablituation possible car 11 est coloré
négativement, il est pergu comme un signal
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de danger et il est impossible de s’habituer a
un signal d’alerte. Tout le travail des
thérapeutes va consister a rétablir des

aune i en

é v éne de sa c ion
émotionnelle entretenue par le systéme

limbique. 11 va falloir changer de registre
émotionnel.

LA PREMIERE ETAPE VA ETRE DE LUTTER
CONTRE LES IDEES NEGATIVES que le
patient associe a son acouphéne. Ceci se fera
au cours d’entretiens avec le médecin qui va
informer son patient sur le fonctionnement
de I'appareil auditif et sur ce que 'on
connait de I'acouy i

sont nécessaires avant de parvenir a se
débarrasser de ces croyances erronées.




Voici quelques unes des idées nég:

@ Concernant I'acouphéne

Lt &

le plus r €es :

@ Concernant le devenir de la
R

et ses :

e C’est un bruit effrayant, énorme.
FAUX : il ne dépasse pas quelques décibels dans
la plupart des cas.

 Si j’étais completement sourd, je
n’aurais pas d’acouphéne.

FAUX : on peut trés bien étre totalement sourd

et avoir un acouphene.

@ C’est a cause de 'acouphéne que je suis
sourd.

FAUKX : c'est parce que vous étes sourd que vous

avez un acouphéne.

® Je suis dépressif a cause de mon
acouphéne.

FAUX : gardez-vous de tout melttre sur le

compte de I'acouphéne pour éviter de voir

d’autres problemes éventuels.

© On ne peut pas vivre normalement avec
un bruit pareil dans I'oreille.
FAUX : un certain nombre de patients ont un
héne et le i

bien.

© I’acouphéne va devenir de plus en plus
fort.

FAUKX : Iévolution d'un acouphene n'est pas

forcément d’augmenter, il reste stable le plus

souvent, il peut méme disparaitre spontanément.

® J'aurai cet acouphéne toute ma vie, on
en guérit jamais, la médecine ne peut
rien pour moi.

FAUX : les progres ces demiéres années ont été

tres importants et I'intérét du corps médical pour

cette pathologie ne cesse de croitre.

® Je vais devenir fou a cause de mon
acouphene.
FAUX : cela n’a strictement rien a volr avec la

folie.
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LES MEDICAMENTS :

1 n’en existe pas de spécifiques. Les vaso-
dilatateurs peuvent étre utiles, surtout a la
phase initiale des acouphénes aigus, leur
indication est moins fréquente et a poser
au cas par cas pour les acouphénes
chroniques. D'autres molécules, dont la cible
st le systéme nerveux central, peuvent étre
utiles. Il s"agit notamment des
benzodiazépines qui peuvent avoir une
action a la fois anxiolytique, myorelaxante
et anticonvulsivante, de grand intérét dans
I'acouphene. En revanche, toutes les
molécules de ce type sont susceptibles
d iner des effets a type de
lence, de troubles ou
encore d'instabilité, plus ou moins marqués
suivant les patients car il existe une grande
susceptibilité inter-individuelle. De plus,
elles peuvent créer une dépendance et la
phase de sevrage peut donc étre délicate.

Il est important d’assurer un sommeil
convenable sinon I'acouphéne sera encore
plus difficilement supportable. Votre
médecin sera donc bien souvent amené i
vous prescrire les médicaments qu'il juge
adaptés a votre éventuelle insomnie.
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En dehors de cela, de multiples
thérapeutiques ont pu étre utilisées, aucune
n’a d'action suffisamment importante ou

tible pour étre

16e ici.

Cependant, des travaux
encourageants sont en cours avec
notamment des molécules dites
neuro-protectrices, qui sont capables
de protéger le systéme nerveux et les
organes sensoriels des dégits engendrés
par différents agents conme par exermnple
Patteinte circulatoire (ischémie).

L'APPAREILLAGE AUDITIF :

est un élément fondamental de
la maitrise de 'acouphéne. En
effet, I'appareil auditif va

amplifier le niveau sonore des
bruits environnants, ils vont alors avoir un
effet de masque sur I'acouphéne ce qui
précure un confort immédiat et trés
important puisque dans la plupart des cas,
l'acouphéne n’est plus audible quand le
patient porte l'appareil. Ceci explique que
votre médecin sera amené a vous proposer le
port d’un appareil auditif méme si votre
déficit auditif est faible.
11 faut cependant s’adresser a un
R —
de I;

de
I car les

sont pas tout a fait les mémes suivant qu'il
s'agit simplement d’augmenter le confort
auditif ou de maitriser un acouphéne.

En dehors de ce confort immédiat,
I'appareil auditif a 'avantage de faire

ives, de
une analyse plus satisfaisante du signal
sonore, ceci ne peut qu’avoir un effet positif
a long terme sur l"acouphéne.

11 faudra porter en permanence cet
appareil. Le port continuel, du matin au soir,
est indispensable si 'on veut obtenir un bon
résultat.

En cas d’audition normale ou de déficit
auditif trés minime, on peut avoir recours
aux atténuateurs de sons qui se présentent
comme une protheése auditive (le plus
souvent un contour d’oreille) mais délivrent
un signal sonore qui sera réglé de fagon a
rester d'intensité légérement inféricurc a
celle de votre acouphéne. 1l faudra porter cet
appareil 5 a 6 heures par jour. Le role de ce
son extérieur n’est pas de masquer

les voies

Lappareillage auditif, méme en cas de déficit

minime, est un temps fondamental de la prise en
charge de I'acouphene chronique. Il peut, selon
les cas, un contour d un

"

appareil i

I'acouphéne mais de favoriser son
habituation en I'associant a un son qui trés
vite sera percu comme dénué d'information.
Les résultats sont obtenus a long terme.

Les anglo-saxons qui ont plus d’expérience
que nous en la matiére, font état de 80 %
d’amélioration en 12 a 18 mois.

LA GESTION DU STRESS :

n a vu le role important du stress

dans la genése et I'entretien de

I'acouphéne chronique invalidant,

sa maitrise est donc un élément
essentiel du traitement. Elle fait appel a de
nombreuses techniques ou la relaxation
notamment tient une place importante.
Ces techniques visent a amener le sujet A
prendre conscience que ce ne sont pas les
événements eux-mémes qui ont des
conséquences indésirables mais bien la
fagon dont il réagit a ces événements en
activant le systeme nerveux vegetatit,
source d’hyperactivité émotionnelle et
d'anxiété, ct en développant des
monologues intérieurs négatifs et
inadaptés.

Le but des thérapeutiques
comportomentales ot
cognitives est
d’amener
le sujet a
changer de registre
émotionnel pour gerer la
réalité avec plus d'efficacité.




AUTRES THERAPEUTIQUES

y autres thérapeutiques
peuvent étre utilisées,
notamment les stimulations

dérivées

de la prise en charge des douleurs

chroniques. Le but de ce livret n’est pas d’en

faire une revue exhaustive mais de donner
les hérapeutiq i

qui constituent actuellement la base de la
prise en charge.

LA PRISE EN CHARGE
DE L’ACOUPHENE CHRONIQUE
INVALIDANT FAIT INTERVENIR

F PSYCHOLOQUE, ETC.
ELLE DOIT DONC ETRE
PLURIDISCIPLINAIRE POUR UNE

BOULEVERSE COMPLETEMENT LA
PERSONNALITE DU PATIENT.

CONJOINTEMENT DES SPECIALISTES
DIFFERENTS, ORL, AUDIOPROTHESISTE,

MAITRISE EFFICACE DE TOUTFS | FS
FACETTES DE CETTE PATHOLOGIE QUI

uestionnajre

. Conclusion

e temps doit étre révolu ou le patient
acouphénique se faisait renvoyer des
consultations avec plus ou moins de
compassion : “il n’y a rien de grave,
mais on ne peut rien pour vous.” De nombreux
travaux de recherche, animale autant que
clinique, sont en cours. Notre
compréhension des phé énes en jeu
progresse peu a peu et il est probable que
dans les années a venir, nos possibilités
thérapeutiques vont s'étendre, avec
notamment le développement de la neuro-
pharmacologie de la cochlée et notre
connaissance de plus en plus fine des
hé ) 3 1

C’est néanmoins un domaine ou, plus
encore qu'ailleurs, la relation entre le
médecin et son malade reste primordiale.
Un symptéme aussi perturbant au plan
émotionnel ne peut pas étre géré par le
patient seul face a lui-méme. Il faut Paider,
laider 2 comprendre et I'aider a

b etsil reste
encore insuffisante, le praticien doit
s'appuyer sur les qualités humaines qui
font la base de son métier pour amener
son patient a ne plus “faire avec” mais au
contraire a “faire face”.

e

e qualite de vie

I - L'acouphéne perturbe-t-il votre sommeil
(soit en vous empéchant de vous endormir
soit en vous réveillant) ?

a) Jamais
b) Parfois
¢) En permanence

2 - Pensez-vous pouvoir un jour dominer
I'acouphéne ?
a) Oui
b) Peut-étre
©) Jamais

3 - Vous sentez-vous irritable a cause de cet
acouphene ?
a) Jamais
b) Parfois
©) En permanence

4.-C Vi votre
quand vous &tes en société ?
) Vous le supportez beaucoup mieux

5 - Pensez-vous que vos relations familiales
sont perturbées du fait de votre acouphéne?
a) Jamais
b) Parfois
¢) En permanence

6 - Parmi ces trois propositions, choisissez celle
qui vous parait correspondre le mieux i
votre cas personnel :

a) ce n'est pas I'acouphene en soi qui est
insupp: 2, mais le quila
sur moi.

b) l'acouphene est difficile a supporter car c'est
un probleme de plus G gérer et j'en ai déja
beaucoup.

) lacouphene en soi est insupportable, tout
irait parfaitement bien si je n‘avais plus
d'acouphéne.

7 - Avez-vous le sentiment que votre plainte
n'est pas assez prise en compte par

b) Ca ne change rien I’emourage %
©) Clest insupportable @ Joinais
b) Parfois
©) En permanence
A chaque réponse : a) comptez 1 point, b) 2 points, ¢) 3 points.
De 7 iAI 4 points, il s'agit d'un acouphéne encore peu invalidant qui est de bon pronostic.
De 14 2 21 points, le i de I’ e est imy , la prise en charge dw;z étre

trés soutenue pour parvenir A un résultat appréciable,
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e a0 o ra viver bem com os zumbidos

O que sao os zumbidos?

Como surgem os zumbidos? Referéncias Bibliografi
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Quais as mentiras comuns sobre os zumbidos? tado s em
art_htm

Existe cura para os zumbidos? e T n British Tinnitus
- C S ch Ci Institute in London

Como viver melhor com os zumbidos? 2
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Se tiver diminuigdo de audigdo,

pendere o uso de proteses avditivas.

Existemn duas grandes situacies:

» Seoszumbidos surgem num periodo em gue a pessoa esta em "perfeito equilibric
psicoldgico”, apos wma primeira fase em gue se sente perturbada poruma sensagio
‘estranha, habitua-se acs seus zumbidos sem dificuldade, ndo I do mia i,

# Mas uma das cawsas mais frequentes para o falhango do sistema de filtros é o
strass_E muito frequente gue o zumbido surja quando ha um problema
psicoldgico: uma ma noticia, um problema familiar ou profissional grave,
‘acontecimentos de vida negativos, um processe de separagio, etc. O sinal
Taberrante” foge ao controlo, tormando-se consciente para o paciente, sendo

retide na memoria. Como surge juntamente com um acontecimento negativo, a

sua conotagdo € ainda mais negativa. Associado ao stress, torna-se a lembranga de

uma situagdo angustiante, tornando-se também angustiante. Surge assim o

“zumbido cranico invalidante”.

Evite o stress e faca exercicios de ri mento e meditacio

Bid

Por vezes, o passa a ser er dido como uma sensagdo desagradavel e
wma experiéncia emocional resultante de uma alterag8o fisica (real ou potencial).

E uma patologia para a qual pode nio haver uma alteragdo orgnica bem definida.
Comao tal, um problema do cuvido interno pode ndo ser a Unica cawsa do problema,
estande sempre associado a vma perturbagdo central com participagdo do sistema
nervoso auténomo, e do sistemna limbico, gue tem o papel de interpratar

emocionalmente as informagdes sensoriais que nos chegam.

s zumbidos sSo um som percebido na avséncia de qualquer estimulagio exterior.
Ma miaioria dos casos, trata-se de um sintoma subjectivo, uma vez que o paciente &
o Onico a ouvi-lo. Por isso pode pensar gque ninguém o compreende, uma vez gue
ainda n&o existe nenhum meio de mostrar a sua queia. Mas ela existe 2 & real,
perturbando a sua vida. Apesar das limitagdes clinicas que existem na resposta a
este problema, ndo podemos “baixar os bragos”. Ha principios gerais gque nos

permitem viver bem com os zumbidos.

Evite locais demasiado ruidosos e ouvir misica demasiado alta.

56 use protectores auriculares quando for necessario.

do receptor, seja ela de gue tipo for, desencadeia provavelmente um sinal anormal

gue percorre as vias avditivas.

O nosso cérebro analisa constantemente todas as informagdes que lhe chegam,
eliminando os sinais sem interesse. E desta forma, per exemplo, que ndo owimoso
bater do nosso coragSo ou o ruido que fazemos ao respirar. E provavel que existam
permanentemente informagdes a circular nas vias avditivas, e que ndo as
percebamos porque s3o filtradas e eliminadas antes de se tormarem conscientes.

Mo entante, ainda ndo conhecemos com rigor as estruturas cerebrais encarregadas
deste trabalho. Para que percebamos os zumbidos, & necessaric que este sistema de

triagem funcione de forma menos correcta e eficaz num determinado momento.

Limite o wso de cafieina e dlcool, e evite bebidas com estes componentas
algumas horas antes de se deitar.
fisico preferendalimente de manhd, e nunca ao final da tarde ou noite.

Relaxando e sendo capaz de se manter mais calmo, o stress resultante da
presenga dos zumbidos pode ser reduzido. Isto pode ter um efeito positivo
sobre o humor, reduzindo o mal-estar devido aos zumbidos.

Os exercicios que se seguem pode gjuda-lo.

Promove igualmente o relaxamento

Feche os olhos (se se sentir confortivel de olhos fechados)

‘Concentre-se na sua respiragio

‘Cologue 2 mdo sobre a barriga

Inspire de uma forma profunda e lenta, pelo nariz, e contando 1-2-3-4.
Engquanto inspira, sinta o sew estémago a subir de encontro a sua mao.

Faga uma pequena pavsa

Expire devagar através do nariz (ou da boca se preferir), contando &-3-2-1.
Repita estes passos desde o inicio

Apds alguns minutos de exercicio, quando inspirar pense em “relaxar’ e
‘guando expirar pense em "de sair”.




Apas o aparecimento dos zumbidos & necessario um processo de adaptacdo. O
modo como nos tentamos adaptar pede sermais ou menos eficaz. Falar com os
outros sobre os zumbidos ou outra coisa qualguer, lembrarmo-nos de que somos
capazes de enfrentar a sitwag3o, pois ja enfrentamos outras situagdes dificeis no
passado Com sWCesso, pensar que as coisas vao correr bem, ou ter esperanga (ou f&)
em algo superior que nos guia & ajuda, sio truguesfestratégias que nos podem
ajudar a enfrentar o desconforto dos zumbidos & que nos podem ajudar a resistirao
stress da vida didria.

Para resistir melhor ao stress da vida didria, devemos ainda esforgar-nos por
manter um estilo de vida savdavel, que passa por uma alimentag3o saudavel,
exercicio fisico regular, ter um peso adequado, descansar o suficiente e organizar

bem o dia-a-dia.

Continue a estar com os seus familiares

€ a sair com os seus amigos.

N&o se isole.

Agora gue ja sabe o gue s3o0 os zumbidos, o que os causa, a guem recorrer quando
sente incomodo seguem-se algumas estratégias para o ajudarem a relaxare a

dormir bem.

As CCE tém propriedades contracteis,
ou seja, contraiem-se quando lhes
chega um som e desempenham uma
fung3o de amplificag3o. E gracasa
estes mecanismos activos que o Nosso
ouvido possui uma boa selectividade

Células ciliadas internas frequencial.
Células cilliadas extemas As CCl 530 as verdadeiras células
Tunel de Corti !

que a
Membrana basilar o Sria emimpuls

Habenula perforata
Membrana tectorial
Celulas de Deiters
Espaco de Nuel

g Celulas de Hensen
10 Sulco espiral interno
11 Ganglio espiral

12 Nervo auditivo

nervoso (transdug3o), transmitindo-o

2o nervo auditivo.

1
2
3
4
5
(3
7
8

As CCE, que s30 as mais frageis, sao
danificadas por traumatismo acustico
ou pelo uso de drogas ototoxicas, que
s30 medicamentos que causam lesdes
por reacgdes toxicas no ouvido intemo.

o ido recebe a infi ¢3osonorae tr i ao nervo De
esta informagao vai “viajar”, sendo analisada ao longo das vias auditivas, indo
atingir o cortex, sendo integrada com toda a sua riqueza, isto &, com todas as

caracteristicas acUsticas objectivas (de frequéncia sonora, de intensidade e de
duragdo, por exemplo), mas também com as caracteristicas mais pessoais e
emocionais que vao ser dadas em fungdo da vivéncia anterior e dos acontecimentos
presentes. E assim que a informag3do sonora tanto se pode tornar fonte de prazer ou
alegria, como de inquietag3o ou angistia.

Quando vm som entra ne canal auditive externg, faz vibrar o timpano bem como os
trés ossicules que se |he seguem: martelo, bigoma e estribo. O som & ent3o
transmitido ao ouvido interno ou coclea, que & o elemento sensorial da audigio,
como a retina & o érgo sensorial da vis3o. E a parte mais fragil do sistema auditivo.
& sua fungdo & transformar a vibragio da cadeia timpano-ossicular num impulso

nervoso dirigide ao nervo avditivo.

Panillvéo Médio
Beiricular- 1 pna

i

£

O ouvido interno esta localizado no interior da cabega, dentro de um osse chamade
temporal. Tem a forma de um caracol com duas voltas e meia. E constituido por um
conjunte muitc complexo de células sensoriais, e de células de suporte. As células
sensoriais tém a particularidade de na sua zona superior possuirem cilios, ndo sendo
mais do que prolongamentos da célula. Existern dois tipos de células sensoriais: as
celulas ciliadas internas (CCI), distribuidas por uma Unica fila, e as celulas ciliadas
externas (CCE), mais numerosas, dispostas em trés filas. As primeiras tém os seus
cilios implantados em linha recta, enquanto que para as CCE os cilios est3o
implantados am “W".

De momento, estamos mais perto que nunca de encontrar UMa cura para os
zumbidos. Na Oltima década, a i igag3o sobre os

enorme progresso, e nds aprendemos muito sobre os mecanismos que est3o

tem feito um

envolvidos no desencadear dos zumbidos. Uma parte muito significativa do
progresso veio de uma mudanca de perspectiva: apesar de os zumbidos poderem
ser desencadeados no ouvido, 0s processos que 0s mantém e os tornam num
problema est3o no cérebro, podendo entdo os idos ser abordados de uma
perspectiva da neurociéncia. Esta abordagem mais alargada tem atraido o interesse

de pesquisadores do cérebro para os zumbidos, e hoje ha mais grupos de pesquisa

nasvai igagdo que nunca. A imagem dos mecanismos que levam ao
& i s .

muito mais clara. E de esperar, portanto,
i década, o que

que os enigmas sobre os i sejam nap

levaraa ira cura dos id

Continue a viajar. N3o existe nenhum problema,

mesmo nas viagens de avido.




2 Vouter estes zumbidos toda a minha vida, ndo me vou curar, a
Medicina ndo pode fazer nada por mim.
FALSO: Os progressas nos Gltimes anos tém sido significativos e o interesse dos

Vou ficar maluce por causa dos mews zumbidos.
- Os zumbidos ndo tém nada a ver com a loscwra.

Deve-se sempre consuftar o médico ORL (otorrinolaringologista) quando surgem os
zumbidos. Estes podem ser sinal de um problema do ouvido, que tem tratamento
(p.e., rolh3o de cera), mas podem ser sinal de um "quisto” que surge no nervo
auditivo (neurinoma) e que pode necessitar de cirurgia.

O audiologista ira realizar um audiograma para verificar o nivel de audigdo e medir
o tipo e intensidade dos zumbidos. Apesar de parecer muito forte, na generalidade

o zumbido & de baixa intensidade, situando-se 5/10 dB acima do limiar de avdigdo.
No entanto, mesmo apds a realizag3o dos exames que possam ser prescritos pelo
medico ORL, o mais frequente & ndo se encontrar uma patologia especifica, para
aléem da diminuigdo da audicdo.

Podera ser encaminhado pelo médico ORL para outros profissionais de salde.

Continve a tocar/cantar e a ouvir musica:
Nao piora os zumbidos e ajuda-o a sentir-se melhor.

et € ampnbaed e B of Py
J T

O sistema que da uma conotagdo emocional as informages
sensoriais, dande-lhe vma dimensao afectiva e permitindo

a0 cérebro o caracter de novidade ou, pelo contrario, de

familiaridade de um estimule, € o sistema limbico.

E uma area muito antiga na escala animal, que se compde de zonas corticais e
subcorticais situadas na face interna dos hemisférios cerebrais. O sistema limbico
esta fortemente implicado na reacgdo acs zumbidos mais perturbadores, uma vez
gue esta na origem do seu reforgo emocional e do envolvimento do sistema
nervoso autdnomo, responsavel pela ansiedade e respectivas manifestagdes
organicas (por exempleo, insénia, aumento do ritme cardiaca).

Estas redes neurais gue constituem o nosso
sistermna nervoso tém a propriedade de
poderem ser constantemente modificadas
em fungao das informagdes que he
chegam. Podem-se estabelecer novas
conexdes, algumas podem-se extinguir,

‘outras voltarem a ser funcionais.

Para designar estes fendmenos, falamos de
plasticidade newronal.

E uma nocio fundamental porque se as nossas conexdes podem remaodelar-se de
forma permanente, podemos tambem modificar as conexdes estabelecidas. Esta &
a base de acgdes terapéuticas que permitem conduzir, par exemplo a uma
aprendizagem ou reaprendizagem de fungdes deficitarias. S8o estes os fenomenos

‘qua temos de fazer actuar para promover a habituagio aos zumbidos.

Relati aos bidos, ndo se pode falar de cura, porque & pouco provavel
Mas pode-se

obter uma “cura parcial®, se se conseguir que esse som nao tenha qualquer efeito

que se consiga que o som perturbador d eca compl

lesivo para a pessoa. Quando o som perde a sua conotagao emocional, dando lugar
rn fend £ do de habi

"habitua-se” a0 som, processo que acontece normalmente se o som nao traz

nenhuma informagao nova. Por exemplo, quando entramos numa sala com um ar

condicionado a funcionar, percebemos esse som, mas passado pouco tempo

deixamos de o ouvir porque ele deixa de ser analisado ao nivel consciente,

¢ao. O sistema nervoso

aindiferencga, pr

produzindo-se entdo a habituagdo.

O que faz com que os zumbidos sejam perturbadores & que eles surgem como algo

negativo ou ameagador, n3o se pr a habituagdo, porque sdo percebidos
como um sinal de perigo. E necessario alterar esta conotacdo emocional.

A primeira etapa devera ser lutar contra as ideias negativas que o paciente associa

20s seus zumbidos.
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Retire os relogios do seu quarto e ndo olhe para o

telemdvel para ver as horas;

Use o gquarto e a cama 506 para dormir. Evite ver televisdo,
ler, estudar e comer no guartofcama;

Tente deitar-se e levantar-se sempre a mesma horg;

Saia da cama na altura pré-determinada,
independentemente do tempo que esteve a dormir;

Ndo figue demasiado tempo na cama. Ou seja, reduza o
tempo dispendido na cama, de modo a gue este se
aproxime do tempeo total de sono;

Atenciio: O tempo dispendido na cama @ noite ndo deve ser

inferior a g horas;

Ndo fiqgue mais de 15 minutos acordado na cama, quer

durante o periodo em que espera comegar a dormir, quer
quando acorda. Passados 15 minutos, levante-se e saia do
quarto;

Elimine ao maximo as actividades incompativeis com o sono
(que exijam muita concentracdo, sejam excitantes ou emo-

cionalmente perturbadoras) proximo da hora de deitar;

Escreva todas as suas preocupagbes e ingueita , Mas ndo

o faga antes de ir dormir;

Evite o café, o cha preto, o chocolate, o tabaco e as bebidas
alcodlicas (principalmente nas ultimas 4-6 horas gue antece-

demn o sono);

rpo e me

Pratigue exercicio fisico regularmente.
Atenciio: O exercicio niio deve ser praticade perto da hora de

deitar;

Evite o barulho, a luz (p.e,, fechando as cortinas) e uma
temperatura desconfortavel (p.e, vsando cobertor/edredao
ou ventoinha/ar-condicionado) durante o periodo do sono.

Use rituais ao deitar. Eles indicam ao corpo que é tempo de
abrandar e de comecar a preparar-se para ir dormir.




