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“Durante milhdes de anos, a humanidade viveu exatamente como os animais. Entdo
aconteceu alguma coisa que desencadeou o poder da nossa imaginag¢ao. Nos aprendemos

a falar e aprendemos a ouvir.”

Stephen Hawking, 1942 - 2018
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Resumo

Atualmente, a fisiopatologia do zumbido ainda ndo ¢ muito clara, no sentido em que
existem vdrias teorias que tentam justificar o seu aparecimento, mas ndo muito
concordantes. Apesar deste desconhecimento, hé estudos que demostraram que existem
evidéncias entre o aparecimento de zumbido com alguns fatores de risco, nomeadamente
com a perda auditiva, exposicao ao ruido, stress e depressao. Contudo, a influéncia do
sexo, o consumo de alcool, o tabagismo, o nivel educacional bem como o nivel financeiro
do individuo ndo revelam uma ligacao direta — os estudos nao sdo concordantes. Fatores
de risco para doengas cardiovasculares, como alto indice de massa corporal (IMC),
hipertensao, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral, angina ou infarto do miocérdio,
foram alvo de andlise como possiveis fatores de risco para zumbido em alguns estudos,
todavia a relacdo com o zumbido ainda ¢ controverso. Embora nunca tenha sido feita uma
analise a nivel mundial na populacdo com problemas de tiroide, existem relatos de
pacientes com este tipo de patologia associado a queixas de zumbido. Infelizmente,
poucos estudos avaliaram a rela¢do entre a ocupagdo profissional/ hobbies e as queixas

de zumbido.

Ao estudar doentes com zumbido, percebeu-se que as maiores queixas sdo no siléncio da
noite, o que consequente perturba o ciclo circadiano. De forma a colmatar este problema,
surgiu a ideia de desenvolver um equipamento médico que permita eliminar/ minimizar
as queixas deste tipo de pacientes. Foi elaborado um equipamento inserido numa
almofada e passivel de ser utilizado durante o sono. Foi também desenvolvido um
protocolo especifico que auxilia, quer na referenciacao (identificar quais os pacientes que
devem utilizar), quer na monitorizagdo do tratamento. Neste ultimo caso, tem como
objetivo avaliar a eficacia do uso da almofada nos doentes que foram selecionados
previamente. Para além de todas estas vantagens, trata-se de um equipamento passivel de
ser adaptado aos gostos sonoros de cada paciente, o que o incentiva a recorrer ao

tratamento e possivelmente ter um melhor prognostico.

Palavras- chaves: Zumbido, TRT, Audiologia, Eletronica, Engenharia.
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Abstract

Currently, a pathophysiology of tinnitus is not yet very clear, in the sense in which there
are several theories that try to justify its appearance, but not very concordant. Despite this
lack of knowledge, there are studies that show that there are tinnitus cases with some risk
factors, particularly hearing loss, noise exposure, stress and depression. However, the
influence of gender, alcohol consumption, smoking, educational level and financial level
of the individual do not reveal a direct link - the studies are not in agreement. Risk factors
for cardiovascular disease, such as high body mass index (BMI), hypertension, diabetes
mellitus, stroke, angina or myocardial infarction, were analyzed as possible risk factors
for tinnitus in some studies, according to a relationship. with tinnitus is still controversial.
Although there has never been a worldwide analysis of the population with thyroid
problems, there are reports of patients with this type of pathology associated with tinnitus
complaints. Unfortunately, few studies assess a relationship between occupational

occupation / hobbies and tinnitus complaints.

When studying patients with tinnitus, it was noticed that the biggest complaints in the
silence during the night, consequently disturbing circadian cycle. In order to overcome
the problem, the idea of developing medical equipment to eliminate / reduce the
complaints of this type of patient arose. A cushion-mounted device was designed for use
during sleep. A specific protocol was also developed to assist, referral consultation
(identify patients to use), treatment monitoring consultation. In the latter case, the
objective is to evaluate the effectiveness of cushion use in the patients who were selected.
In addition to all these advantages, this equipment can be adapted to the sound tastes of

each patient, or that encourages treatment and possibly has a better prognosis.

Keywords: Tinnitus, TRT, Audiology, Electronics, Engineering.
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Capitulo 1: Introduciao






Desenvolvimento de um Sistema de Apoio a Pacientes com Zumbido

1. Introducao

1.1. Enquadramento do tema

Zumbido, acufeno ou tinnitus sdo conceitos sindonimos e podem definir-se como a
percegdo de som na auséncia de uma fonte sonora externa (Gentil et al., 2015). O zumbido
¢ uma das queixas mais frequentes em adultos, sendo que a sua prevaléncia situa-se entre
6,6% e 18,9%. Esta prevaléncia aumenta para 30% em individuos com idade superior a
55 anos. Independentemente da elevada prevaléncia, apenas cerca de um quarto dos

adultos com zumbido procura ajuda médica especializada (Kim et al., 2015).

1.2. Objetivo do trabalho

Hoje em dia, o tratamento do zumbido ¢ ainda um grande desafio para audiologistas bem
como otorrinolaringologistas. As lacunas existentes no conhecimento da sua
fisiopatologia fazem com que os varios tipos de tratamentos tenham resultados muito

irregulares.

Deste modo, surge o interesse neste ambito da Audiologia com a tentativa de melhorar a
qualidade de vida destes individuos, através da criacdo de um plano de intervengao
adequado e adaptado a cada paciente. O objetivo deste projeto passa também por criar
algo novo, que possa auxiliar estes pacientes em ambientes de descanso, nos quais a

dificuldade em se abstrair do zumbido aumenta substancialmente.

Além disso, pretende-se que o equipamento desenvolvido seja adaptado aos gostos
sonoros de cada paciente, de forma a incentiva-lo a aderir ao tratamento e possibilitar um

melhor prognostico.
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1.3. Organizacao do trabalho

Este projeto € constituido por seis capitulos principais, Introducao, Enquadramento em
Audiologia, Enquadramento em Engenharia, Metodologia, Resultados e, por ultimo,

Discussdo e Conclusio.

Na Introdugdo ¢ abordado o enquadramento do tema, os objetivos e a organizagdao do
trabalho. A Fundamentagdo Teorica ¢ composta por dois capitulos, Enquadramento em
Audiologia e Enquadramento em Engenharia, nos quais sdo tratados alguns conceitos
basicos que permitem uma melhor compreensao do tema para todo o tipo de leitores. No
quarto capitulo, Metodologia, sdo descritos os elementos eletronicos utilizados bem como
o protocolo proposto para utilizagdo em contexto clinico. No capitulo cinco, Resultados,
sao abordados os circuitos que compde o projeto, inclusive o prototipo final. Finalmente,
a Discussao e Conclusao resumem todos os pontos do trabalho; o que foi possivel realizar,

mas também o que se sugere para melhoria em projetos futuros.

Foi ainda acrescentado um Glossario com alguns conceitos de Engenharia com o objetivo

de nivelar conhecimentos e permitir abranger todo o tipo de leitores.
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2. Enquadramento em Audiologia

2.1.Introducio a Audiologia

Anatomicamente, o sistema auditivo ¢ constituido por cinco estruturas distintas: ouvido
externo, ouvido médio, ouvido interno (Figura 1), vias auditivas centrais e processamento
auditivo central (Gomez et al., 2006). E de ressalvar que o ouvido interno é constituido
por duas partes; uma anterior, responsavel pela audicao e uma posterior ou vestibular, que
tem um papel fundamental no equilibrio (Katz, 1999). A nivel auditivo, em termos
praticos, hé a preocupacao em conhecer ndo sé os problemas da audi¢ao, mas também em
adquirir nog¢des acerca do mundo das vibragdes acusticas (dominio da Fisica) bem como
dos mecanismos da fun¢ao auditiva (fisiologia neurossensorial) (Portmann & Portmann,

1988).
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Figura 1- Anatomia do sistema auditivo periférico. Imagem acedida em:
https://ru.depositphotos.com/11171791/stock-illustration-anatomy-of-the-ear.html

Em termos funcionais, existem trés tipos de perda auditiva - de transmissao (ou de
conducdo), neurossensorial e mista. Na perda auditiva de conducdo existe um
comprometimento do ouvido externo e/ou médio, que provoca uma maior resisténcia a
passagem das vibragdes actlsticas até a janela oval (impedancia). Os problemas da

hipoacusia neurossensorial sdo mais complexos, atendendo ao facto do ouvido interno
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e/ou as vias auditivas centrais estarem danificadas. Na surdez mista ocorre um
comprometimento, quer na transmissao, quer na rece¢ao do estimulo auditivo (Portmann

& Portmann, 1988).

Existem alguns fendmenos que muitas vezes acompanham uma perda auditiva e que
importam ressalvar, nomeadamente o recobro, a fadiga auditiva, a hiperacusia assim
como a misofonia. E muito comum uma perda neurossensorial ser acompanhada de
distor¢des sonoras, tais como o recobro (lesdo coclear) ou mesmo até a fadiga auditiva

(lesdo retrococlear).

O recobro ¢ um tipo de distor¢ao segundo o eixo da intensidade, no qual ocorre
uma compressdo da escala da sensagdo de intensidade. Na pratica, ha uma
redu¢do do campo dindmico auditivo, sendo que a sensagdo de intensidade do
individuo com recobro aumenta mais rapidamente do que num individuo sem
esta perturbagdo sonora. A partir de determinada intensidade, a discriminagao do

paciente deteriora-se (Portmann & Portmann, 1988).

A hiperacusia ¢ a intolerancia a sons, mesmo que estes sejam de intensidade
moderada (Jastreboff & Jastreboff, 2000), independente da situagdo ou
ambiente. Neste caso, ocorre uma amplificacdo anormal da atividade neural
evocada por um som na via auditiva, que sofre uma ativagcdo secundaria do
sistema limbico (Gongalves, Tochetto, & Gambini, 2007). E importante destacar
que este conceito ¢ diferente de misofonia/ phonofobia. Misofonia ¢ o
sentimento de desagrado em relagdo a determinados sons. Phonofobia, tal como
o proprio nome indica, ¢ o medo de certos sons e que, normalmente, esta
associado a experiéncias negativas. Nestas ultimas situagdes, a atividade neural
da via auditiva € normal; no entanto, hd uma rea¢ao intensa anormal do sistema

limbico e do sistema nervoso autonomo (SNA) (Gongalves et al., 2007).

Ja a fadiga auditiva ¢ um tipo de distor¢do segundo o eixo tempo, que consiste
numa espécie de “habitua¢do” em que o som no limiar auditivo ou ligeiramente
acima deixa de ser percetivel apos algum tempo de estimulacdo e ¢ necessario
aumentar a sua intensidade para que volte a ser audivel, no entanto,

normalmente, esta situagdo pode vir a repetir-se (Portmann & Portmann, 1988).



Desenvolvimento de um Sistema de Apoio a Pacientes com Zumbido

E importante destacar que o som se propaga desde o exterior até ao sistema auditivo

central, passando sequencialmente:

- Pelo ouvido externo, através de ondas de pressdo, no ar (energia acustica), que se

propagam em direcao a membrana timpanica;
- Pela membrana timpanica, que transforma a energia acustica em energia mecanica;
- Pelo ouvido médio, no qual a propagacao ¢ feita através dos ossiculos;

- Pelo ouvido interno, pela vibracdo da membrana basilar da coclea que ird estimular o
orgdo de Corti (que € responsavel por fazer a transdugao da energia mecanica em energia
elétrica bem como enviar essa mesma energia para o cérebro). A coclea, por sua vez, ¢
sensivel e mais recetiva a determinadas frequéncias dependendo da localizagdo desde a
base até ao helicotrema/ apice — tonotopia da coclea. O facto da membrana basilar ser
cada vez mais larga e mais flacida a medida que se aproxima do apice e se afasta da base,
faz com que esta tenha uma resposta diferente em cada zona. A base da membrana reage
melhor as frequéncias agudas; enquanto que o apice apresenta uma melhor performance

nos graves (Figura 2);

- Vias auditivas que reencaminham o som para o sistema auditivo central, no qual ocorre

o processamento auditivo (Howard & Angus, 2017).

Voltando ao ouvido interno, quando a onda sonora chega a esta estrutura, a coclea ¢
estimulada e, por sua vez, ocorre a vibragdo das células ciliadas externas (CCE) que se
encontram no interior do 6rgao de Corti. Esta oscilagdo produz um som quase inaudivel
que se repercute no sentido inverso, em dire¢do ao ouvido externo. Em 1977, David Kemp
verificou pela primeira vez a presenca de otoemissdes acusticas (OEA) em individuos
com audi¢do normal. Este fendmeno ocorre sempre que haja um correto funcionamento
da coclea e em audi¢ao normal; no entanto, pode surgir em individuos com uma perda
auditiva ligeira, inclusive. E um exame bastante rapido, objetivo, consistente ¢ ndo

invasivo, cujo objetivo ¢ avaliar a integridade fisiologica das CCE (Kemp, 1978).
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Figura 2 - Tonotopia da coclea. Imagem acedida através do link: http://www.cochlea.eu/po/coclea/funcionamiento-
da-coclea

Existem varios tipos de OEA, designadamente:

o Otoemissoes acusticas espontaneas (OEAE);

J Otoemissdes acusticas transitorias (OEAT) — surge em resposta a um

estimulo auditivo complexo (composto por varias frequéncias);

o Otoemissdes acusticas por produtos de distor¢ao (OEAPD) — ocorrem na
presenca de dois estimulos auditivos de tom puro com frequéncias primarias
distintas (fi e f2). As frequéncias das DPOAE surgem através de combinagdes
algébricas de tais frequéncias f; e f2, nomeadamente 2f; - f> (ver Figura 3), 3f; -

2f> e 2f> - f1 (Moulin & Kemp, 1996).

Figura 3 — Representagdo das frequéncias fi e f2 bem como da respetiva combinagdo algébrica 2fi - f>
utilizada nas OEAPD. Imagem acedida em: http://www.cochlea.eu/po/exploracao-funcional/metodos-
objetivos/otoemissoes
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2.2.Definicao de Zumbido

Segundo Katz, o zumbido ¢ um fendmeno no qual o individuo tem a percecdo de um som
na auséncia de estimulagdo acustica (Katz, 1999). Jastreboff & Jastreboff descrevem que
o zumbido ¢ um ruido diversificado que pode ser sentido quer nos ouvidos, quer na
cabeca. Acrescentam ainda que se trata da percecdo de um som que resulta
exclusivamente da atividade do sistema nervoso; no entanto, ndo ¢ descartada
completamente a hipotese de existir uma relagdo com a vibragdo mecénica ou mesmo
com a atividade coclear (Jastreboff & Jastreboff, 2000). Na mesma linha de raciocinio,
comparam o zumbido com uma “auditory phantom perception” (perce¢ao auditiva

fantasma) que ocorre maioritariamente em frequéncias altas (Jastreboff, 1990).

Normalmente, esta associado a hipoacusia neurossensorial (Katz, 1999); no entanto,
Jastreboff e Jastreboff acreditam que também pode estar relacionado com outro tipo de
perda auditiva, otosclerose, otites (infegdes no ouvido), neurinoma acustico, sindrome de
M¢éniére e o proprio envelhecimento. Defendem também que pode estar associado a toma
de determinadas “drogas”, uma vez que existem mais de 200 medicamentos, nos quais
um dos efeitos colaterais é o aparecimento de zumbido (Jastreboff & Jastreboff, 2000). E
um fendmeno acustico espontaneo que aparece com maior frequéncia entre os 45 e 0s 65
anos. Pode surgir apenas num ouvido isoladamente ou em ambos os ouvidos. Existem
também pacientes que referem que sdo espalhados pela cabeca (Claussen, Bergmann, &

Bertora, 2009).

2.3.Investigacio acerca da etiologia e fisiopatologia do zumbido

Num estudo publicado em 2005, realizado em 50 pacientes com zumbido, foi relacionado,
entre outros fatores, o tempo de sintomatologia do zumbido. A idade dos pacientes variou
entre 35 e 82 anos, com uma média de 60 anos e a mediana de 60,5 anos, o que comprova
uma relacdo diretamente proporcional das queixas de zumbido com o aumento da idade.
A amostra era constituida por 42% de individuos do sexo feminino e 58% de individuos
do sexo masculino. Observou-se que 9,76% apresentavam zumbidos recentes (ha menos
de um ano); 53,65%, zumbidos intermédios (entre 1 e 7 anos) e 36,59%, zumbidos antigos
(superior a 7 anos). Foram encontradas ainda outras caracteristicas audiologicas,

nomeadamente hipoacusia (59,4%); tonturas (46,9%); plenitude auricular (15%) bem

11
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como hiperacusia (9,3%). Além disso, 52% da amostra tinha recorrido previamente a
algum tipo de medicamento para tratamento do zumbido. Neste estudo concluiram que a
etiologia do zumbido poderia estar relacionada com a perda auditiva induzida pelo ruido
(PAIR), com a presbiacusia (perda auditiva adquirida com o avancar da idade), com a
presenca de doencas metabolicas — quer sejam de forma isolada, quer sejam associadas
entre si (Figura 4). Em 60% dos casos, os individuos estavam expostos a niveis de ruido
prejudiciais, o que desencadeou PAIR e permitiu concluir que poderia ser uma das causas
de zumbido. 40% foi atribuido a presbiacusia e 20% a alteracdes metabolicas, quer sejam
estas independentes, quer sejam associadas entre si ou associadas a exposi¢ao ao ruido.
Cerca de 20% dos pacientes apresentavam uma provavel etiologia multifatorial para o
zumbido, ou seja, a etiologia ndo estaria relacionada apenas com uma das situagdes

referidas anteriormente (Azevedo & Figueiredo, 2005).

45% -~ 42%
40% 1+
35% 1 @ PAIR
30% Yo B presbiacusia
25% O metabélica
20% 1 B PAIR +presb
15% 1 OPAIR + met
122/‘ M Presb + Met
(]
0%

Figura 4 - Etiologia provavel do zumbido, segundo Azevedo e Figueiredo (Azevedo, 2005).

Diversas provas neurofisiologicas, em pacientes com zumbido, permitiram concluir que
esta sintomatologia pode ter origem no 6rgao periférico, no tronco cerebral ou mesmo até
na regido cortical (Claussen et al., 2009). No entanto, segundo Jastreboff, o zumbido ¢
uma consequéncia de uma atividade neural modificada no sistema auditivo central, mas
que resulta de uma lesdo das estruturas auditivas periféricas (Gentil et al., 2015). De
acordo com o modelo neurofisiologico, tanto o sistema auditivo, como o sistema limbico
(envolvido na emocgdo), o cortex pré-frontal bem como outras areas corticais tém
implicagdes na maioria dos casos de zumbido (Jastreboff & Hazell, 1993). Jastreboff
defende que o zumbido pode ser um sintoma de muitas patologias. Defende também que

alteragdes nos canais de calcio e na homeostasia do célcio estdo associados a degradagao
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e envelhecimento do sistema auditivo e vestibular e por consequéncia ao aparecimento
de zumbido. Cerca de um tergo da populacdo acima dos 65 anos de idade apresenta lesdes

no sistema auditivo e presenca de zumbido (Jastreboff, 1990).

Uma das teorias elaboradas para a fisiopatologia do zumbido mais aceites hoje em dia ¢
a da "excito-ototoxicidade". Baseia-se na libertagdo em excesso do neurotransmissor
excitatorio glutamato nas vias auditivas periféricas e centrais, o que resulta numa sobre-
-expressdo dos recetores sinapticos do tipo NMDA (N-Metil D-Aspartato). Por
consequéncia, provocam edema e rutura dos neuronios auditivos primarios, por entrada
excessiva de calcio nas células. Como os neurdnios com excesso de recetores NMDA sao
ainda mais sensiveis a excito-ototoxicidade do glutamato, tornar-se-ia um "circulo
vicioso", propagando-se ao longo das vias auditivas ("epilepsia" das vias auditivas). O
glutamato ¢ o principal aminoacido neurotransmissor excitatorio no sistema auditivo,
periférico e central e ¢ formado a partir do alfa-oxo-glutamato (intermediario do Ciclo de
Krebs) pela agdo da Gama-Amino-Butiric Acid (GABA) — aminotransferase (Azevedo &
Figueiredo, 2005).

2.4.Fatores de risco

Relativamente ao consumo de alcool, um estudo de Vanneste & Ridder (2012) pretendeu
explorar a influéncia da sua ingestdo no mecanismo neurobioldgico do zumbido. Foram
observadas diferencas nas bandas de frequéncia alfa, beta e gama quando comparadas
com o estado de repouso no eletroencefalograma antes e depois do consumo de alcool
(Figura 5). Verificou-se um aumento da atividade alfa sincronizada no cortex cingulado
posterior ¢ uma diminui¢do da atividade alfa sincronizada no cértex orbito-frontal, no
cortex pré-frontal ventro-lateral e no cortex cingulado anterior sub-caloso, apds a ingestao

de alcool (Vanneste & De Ridder, 2012).
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Figura 5 — Alteragdes das queixas e intensidade do zumbido, na Escala Visual Analdgica, antes bem como ap6s o
consumo de alcool (* representa p<0.05) (Vanneste & De Ridder, 2012).

Em relacao a frequéncia beta, foi encontrado um aumento da atividade sincronizada numa
regido entre o cortex pré-lingual e dorsal anterior do cingulo e a insula esquerda e
diminui¢do da atividade no precuneus ap6s a ingestao de alcool. Comparativamente, na
banda de frequéncia gama, apos a ingestdo de alcool, hd uma diminui¢do da atividade
sincronizada no precuneus e no cortex cingulado posterior. Foram analisadas as regides
de interesse nos cortices auditivos e na area para-hipocampal; no entanto, ndo revelaram
diferencas nas diferentes bandas de frequéncia antes e apds o consumo de alcool

(Vanneste & De Ridder, 2012).

De acordo com um estudo de 2015, de Kim et al., os fatores de risco do zumbido em
adultos foram agrupados, de uma forma geral, em quatro tipos: fatores pessoais,
socioecondmicos, relacionados com patologias e fatores otologicos — sendo avaliada a
associacdo de cada fator com o zumbido. Verificou-se que o sexo feminino ¢ o mais
afetado pelo zumbido e com o envelhecimento, a cada 10 anos, a taxa de prevaléncia
aumenta 1,17 vezes, em ambos os sexos. Foram comparadas as horas de descanso e
verificaram que individuos que durmam menos do que 6 horas apresentavam maior taxa
de zumbido quando comparado com individuos que dormem entre 7 e 8 horas. Observou-
se também que o nivel de stress de cada pessoa ¢ diretamente proporcional as queixas de

zumbido. Verificaram que mesmo a exposic¢ao ao ruido estd também associada ao sintoma
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em questdo. A perda auditiva unilateral (superior a 25 dB') aumentou o zumbido 1,97
vezes, enquanto que a perda auditiva bilateral aumentou o zumbido 3,01 vezes; (ver
Anexo 1). Além disso, também patologias como a depressdo, artrite reumatoide,
osteoartrite, angina ou infarto do miocardio, asma, acidente vascular cerebral, problemas
relacionados com a tiroide, diabetes mellitus, hipertensao, hiperlipidemia, tuberculose

pulmonar foram associadas ao zumbido (Kim et al., 2015).

Segundo outros autores, o zumbido estd relacionado com doengas metabodlicas,
endocrinologicas, cardiovasculares, neuroldgicas, farmacoldgicas, odontologicas ou
mesmo psiquiatricas (Rosa et al., 2012). No caso especifico da depressao foi concluido
que a depressdo pode ser considerada ndo s6 um fator de risco para o aparecimento, mas
também uma consequéncia do proprio zumbido. Foi avaliada a relagdo com a situagdo
profissional dos individuos e quando comparado com os desempregados, estes sao os que
apresentam mais zumbido; no entanto, algumas ocupagdes foram também
correlacionadas com o aumento da prevaléncia de zumbido, nomeadamente vendedores,
mecanicos, trabalhadores de producao ou engenheiros, soldados, entre outras profissoes.
Perante os resultados, concluiram que fatores como o IMC e consumo de tabaco nao se
relacionam com o aparecimento de zumbido. Relativamente ao consumo de alcool,
verificou-se uma maior incidéncia de zumbido em individuos que bebiam menos do que
uma vez por més e em individuos que bebiam 4 ou mais vezes por semana. A taxa de
prevaléncia de zumbido mais baixa foi encontrada em individuos que consumiam alcool

2 a4 vezes por més (Kim et al., 2015).

2.5.Depressao: Causa vs. Consequéncia do zumbido

Em 2013, foi publicada uma revisdo bibliografica cujo objetivo era avaliar de forma
cientifica a relacdo entre os sintomas de depressdo, a propria depressao e o zumbido.
Verificaram que muitas vezes, os pacientes com zumbido t€m dificuldade na habituacao
e tendem a apresentar quadros depressivos (Geocze, Mucci, Abranches, de Marco, & de
Oliveira Penido, 2013). Além disso, sabe-se que a depressdo esta frequentemente

associada a quase todas as doencas cronicas. Segundo Geocze et al. (2013), quando ha

! dB ¢ a abreviatura de decibéis — unidade SI (Sistema Internacional) de intensidade, que ir4 ser abordada
no capitulo de Enquadramento em Engenharia.
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esta associacdo, inevitavelmente ocorre uma diminuicdo da qualidade de vida, o
agravamento da doenca crénica, mas também uma fraca adesdo ao tratamento em
individuos com depressdo. Voltando a questdo do zumbido, o incomodo causado ao
individuo ¢ subjetivo pois depende da sua intensidade e frequéncia, além de poder
comprometer, de forma global, a sua vida, a nivel pessoal, profissional, social € mesmo
familiar. Numa das investigacdes, na qual participaram 19 pacientes com zumbido
“severo” (a partir do momento que se torna insuportavel), deparam que também lhes foi
diagnosticado depressdo grave. Este estudo permitiu concluir que o tratamento com
antidepressivos reduzia a gravidade do zumbido, aliviando assim o seu incémodo

(Geocze et al., 2013).

Ha autores que defendem que além dos placebos, existem medicamentos que
ajudam a diminuir o incomodo causado pelo zumbido, tais como: a lidocaina
(administragdo intravenosa); benzodiazepinicos (tais como, alprazolam, diazepam,
clonazepam); antidepressivos (triciclicos, como por exemplo, nortriptilina,
amitriptilina e trimipramina); anticonvulsivantes (exemplo: carbamazepina);
antiglutamatérgicos (memantina e acamprosato); dopaminérgicos (dopamina) (da

Rosa et al., 2012).

Num outro ensaio clinico, realizado em 92 pacientes com zumbido crénico, entre os quais
38 apresentavam diagnostico de depressdo grave e 54 pacientes apresentavam sintomas
de depressao bem como desconforto com o zumbido. Estes ultimos relataram uma
melhoria dos sintomas de depressdo e do desconforto referido, apesar disso consideraram
que os efeitos colaterais da medicagdo prejudicavam a sua qualidade de vida. Deste modo,
os autores sugerem que haja uma forte correlacdo entre o zumbido “severo” e os sintomas
de depressado - numa associagao bidirecional (Figura 6). Relativamente aos outros artigos
e estudos cientificos referenciados na revisdo sistematica juntamente com 0s ensaios
abordados anteriormente, Geocze et al. verificaram também que existem pelo menos trés

possibilidades de associagdo entre a depressao e o zumbido, nomeadamente:

e A depressdo como um dos fatores que piora o zumbido;

e O zumbido como fator de predisposicao a depressao;

e O zumbido que surge em pacientes com depressao (neste caso, a depressao
aumenta a sua intensidade, o seu desconforto, a intolerancia ao zumbido e

consequentemente o quadro depressivo) (Geocze et al., 2013).
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Insonias Desespero

Figura 6 - Espiral do Zumbido. Informagao acedida em: https://www.thetinnituslife.com/tinnitus-spiral/

Apesar de todas estas relagdes, os mecanismos de interacao entre depressao e zumbido
ndo sdo totalmente compreendidos. Sao necessarios estudos futuros para continuar a
investigar a associacdo de causa e efeito entre a depressdo e o zumbido (Geocze et al.,

2013).

Uma das classes de antidepressivos mais comuns sao os inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina (ISRS). Tem como objetivo aliviar os sintomas da
depressdo (de grau moderado a grave) e ansiedade, provocando um aumento do
nivel de serotonina no cérebro. A serotonina ¢ um composto quimico que atua

como um neurotransmissor e € responsavel pela regularizacao do humor.

Em 2017, os cientistas da Oregon Health & Science University (OHSU) chegaram a
conclusdo que a toma de ISRS agrava os sintomas do zumbido dos pacientes. Em termos
fisiologicos, descobriram que os neurénios, conhecidos como células fusiformes, que
estao presentes no nucleo coclear dorsal (regido onde “ocorre” a interagao sensorial e o
zumbido), tornam-se hiperativos e hipersensiveis a estimulos quando expostos a
serotonina (Figura 7). Tendo em conta que os ISRS inibem a recaptacdo da serotonina, o

zumbido por tornar-se mais incomodativo. Estas conclusdes levaram os investigadores a
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alertar a comunidade médica para terem mais cuidado na prescricdo deste tipo de

antidepressivos (Tang & Trussell, 2017).
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Figura 7 - Influéncia da presenca da serotonina no processamento sensorial, neste caso auditivo (Tang et al., 2017).

Num estudo realizado na Universidade da Califérnia, foi possivel comparar diversos
estados psicologicos em dois grupos, um com zumbido e outro de controlo (sem queixas
de zumbido). Verificaram que no grupo de individuos com zumbido cerca de 26,1%
mencionaram problemas de ansiedade nos ultimos 12 meses, enquanto que apenas 9,2%
dos individuos sem zumbido relataram problemas de ansiedade. No que diz respeito ao
fator depressdo, 25,6% dos participantes com zumbido referiram ter problemas nessa
area; por outro lado, apenas 9,1% do grupo sem zumbido referiram tais queixas.
Relativamente a amostra de individuos que referenciou o zumbido como um problema de
grandes dimensdes, tiveram maior tendéncia a referir simultaneamente sintomas de
ansiedade. Além disso, a amostra de participantes com zumbido referiram uma
diminuigao significativa do nimero de horas médias de sono por noite € um aumento do
numero de dias de trabalho perdidos em comparacao com o grupo de controlo (Bhatt,

Bhattacharyya & Lin, 2017).
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2.6.Influéncia dos tratamentos oncologicos

Em 2011, foi feito um estudo com pacientes sujeitos a tratamentos oncoldgicos em que
se verificou que o zumbido era uma queixa comum em alguns pacientes com perda
auditiva, mas também em alguns com audi¢dao normal (Liberman, Goffi-Gomez, Schultz

& Lopes, 2012).

Segundo um estudo realizado em pacientes sujeitos apenas a quimioterapia (QT) com
cisplatina, verificou-se que existem alteracdes no funcionamento das CCE, comprovadas
pela diminuigdo das respostas das OEAPD (Zocoli, Reichow & Zocoli, 2003). Apesar de
ainda nao existirem evidéncias concretas entre as OEAPD e o zumbido, sabe-se que as
OEAPD fornecem informacdes uteis acerca da integridade estrutural da coclea,
principalmente a nivel do funcionamento das CCE. Até porque as OEAPD permitem uma
analise de frequéncias mais ampla em relacao as OEAT, o que proporciona uma avaliagao
mais completa da coclea (Gentil et al., 2015). Relativamente ao estudo de Zocoli et al.,
concluiram que as drogas ototoxicas tém um forte potencial em alterar a biomecanica
coclear e assim afetar a audi¢do. Deste modo, o estudo destaca a importincia da
monitoriza¢do efetiva com OEAPD na detecdo precoce da ototoxicidade, mas também
nas possiveis readaptacdes das doses, de forma a minimizar os efeitos negativos para o

ouvido (Zocoli et al., 2003).

A cisplatina € um dos ototoxicos mais utilizado na QT, afetando sobretudo a céclea, o
vestibulo e inclusive a parte neuroldgica. As lesdes cocleares provocadas pela cisplatina
surgem quando a dose excede os 360mg/m?. Comega por afetar a estria vascular e as CCE
da parte basal da coclea, traduzindo numa perda auditiva mais acentuada nos sons agudos
com tendéncia a progredir também para as frequéncias mais graves com o uso continuado
(Schultz, Goffi-Gomez, Liberman, & Carvalho, 2009). No entanto, num estudo feito em
criancas com Retinoblastoma sujeitas a QT com carboplatina, ndo se observaram
alteracdes nas OEAT, nas bandas de frequéncias de 1, 1,5, 2, 3 e 4 kHz (Amorim,
Azevedo, Carvalho, & Macedo, 2007). Este facto leva a concluir, que os farmacos
utilizados na QT ndo tém todos o mesmo efeito na audicdo. Algumas substincias
ototdxicas podem ter um impacto temporario ou definitivo na audi¢do, mas também no
equilibrio. Além do comprometimento no ouvido, o uso de drogas antineoplasicas tém
também um efeito tdxico a nivel do figado e dos rins (Jacob, Aguiar, Tomiasi, Tschoeke,

& Bitencourt, 2006).
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Num estudo feito em pacientes sujeitos apenas a radioterapia (RT) e pacientes sujeitos a
RT e QT com cisplatina associada, concluiram que resultam normalmente numa perda
auditiva bilateral, descendente e simétrica, o que leva a problemas na percecao correta de
fonemas agudos da fala. Este facto implica inevitavelmente dificuldades na comunicagao,
sobretudo em ambientes ruidosos (Liberman et al., 2012). De acordo com um estudo
recente, foi possivel concluir que os participantes sujeitos a terapia combinada
apresentavam uma perda auditiva superior comparando com o0s pacientes sujeitos apenas
a RT. Este facto deveu-se a maior quantidade de ototoxicidade que os pacientes de terapia
combinada estavam expostos (Malgonde, Nagpure, & Kumar, 2015). Na mesma linha de
investigagdo, um estudo portugués de 2012, de Magalhdes et al., chegou a mesma
conclusdo e acrescentou ainda que existe uma relacdo diretamente proporcional entre a
dose de radiacdo na coclea e a perda auditiva, em 94,4% dos individuos que fizeram parte
do grupo que realizou terapia combinada (RT e QT com cisplatina, em simultaneo). No
grupo que realizou apenas RT, essa relacdo de proporcionalidade sé se verificou em 31%
dos individuos. Apoés os tratamentos, verificou-se através do preenchimento de
questionarios, o aparecimento/ agravamento de alguns sintomas, tais como mucosite,
radiodermite, otite média, perfuragdo timpanica, otalgia e zumbido. Foi também
observado um agravamento dos sintomas, quer dos pacientes sujeitos a terapia combinada
(com um aumento de 45%), quer dos pacientes intervencionados por RT (com um

acréscimo de 41%) (Magalhaes et al., 2012).

Relativamente a tratamentos exclusivamente de RT, de acordo com um estudo de 2013,
verificou-se que a dose minima de radiagdo coclear a partir da qual constitui um fator de
risco para a lesdo auditiva ronda os 47 Gy®. O aparecimento de perda auditiva em
pacientes sujeitos a RT resulta de varios fatores de risco que a podem retardar ou
potenciar, nomeadamente a dose de radiacao que afeta a coclea, o acompanhamento que
¢ feito, a idade, o nivel de audi¢do que apresentava antes dos tratamentos, entre os fatores

intrinsecos e extrinsecos ao paciente (Theunissen et al., 2015). Os efeitos podem nao ser

2 No Sistema Internacional (SI), a unidade mais utilizada em RT ¢ J/kg, mais conhecida por gray

(Gy). Trata-se da energia depositada por unidade de massa do meio e exprime a quantidade de
energia que uma radiagdo ionizante comunica a uma determinada quantidade de matéria. Um

gray ¢ a absorcdo de 1 J de radiag@o por 1 kg de matéria: 1 Gy = 1 J/kg (Ficel, S.D.).
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imediatos e a perda de audi¢cdo pode manifestar-se mais tarde. Estudos pré-clinicos e do
osso temporal humanos demostraram que os tratamentos provocam danos significativos

na cdclea, dependendo da dose administrada ao ouvido interno (Mujica-Mota, 2014).

Estudos recentes demonstraram também que logo no primeiro més apos o fim dos
tratamentos radioterapéuticos ja pode ser observada uma pequena deterioragao da audi¢ao
nos 8kHz; no entanto, essa perda tende a ser progressiva e a expandir em direcdo as
frequéncias mais graves (Theunissen et al., 2015). Num outro estudo, verificou-se que
essa deterioracao auditiva pode estar evidente ja a nivel das frequéncias médias (1, 2 e
4kHz — essenciais para a fala) com tendéncia a piorar a medida que se aproxima das altas

frequéncias. A nivel dos graves (250 e 500 Hz ndo se verificaram diferencgas significativas

(Loureiro, 2007).

Segundo um estudo de 2011, em pacientes portadores de meduloblastoma, obteve-se um
numero substancial de individuos que desenvolveu, durante ou ap6s a RT, alteracdes do
ouvido médio por disfun¢do da trompa de Eustaquio, nomeadamente a otite média cronica
(Vieira, 2011). Também num estudo acerca dos efeitos da ototoxicidade na audi¢do de
pacientes com neoplasia da cabega e pescogo, apos RT e terapia combinada (RT e QT em
simultaneo), verificaram-se perdas auditivas mistas. No entanto, conclui-se que essa
situacdo € reversivel, desde que haja uma interven¢ao precoce e adequada. Os resultados
permitiram concluir também que a hipoacusia mista tem uma menor taxa de incidéncia
comparativamente aos casos de hipoacusia neurossensorial observados. Por outro lado, a
perda neurossensorial ¢ irreversivel e tem tendéncia a piorar com o tempo, especialmente
anivel das frequéncias agudas. Desta forma, chegaram a conclusao que as lesdes auditivas

sdo predominantemente no ouvido interno (Malgonde et al., 2015).

De forma a minimizar as lesdes no organismo, a Quantitative Analysis of Normal
Tissue Effects in the Clinic (Bentzen et al., 2010) resolveu restringir as doses de
radiacdo. Isto porque muitos pacientes sdo sujeitos a RT e existem situagdes em
que o paciente € sujeito ainda a QT com cisplatina, em simultaneo. No caso das
lesdes cocleares, decidiram restringir a dose média para valores inferiores a
45Gy, inclusive — o que resulta numa taxa de perdas neurossensoriais inferior a
15%. Apesar disso, a tolerancia do tecido normal a radiacdo terapéutica, depende
da sensibilidade de cada individuo. A dose e o volume estipulado deve ser usado

apenas como um guia (Emami, 2013).
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Os planos de tratamento tentam distribuir a dose letal de modo uniforme na regido do
tumor. Se por um lado, uma dose inferior impede que as células cancerigenas sejam
destruidas, por outro lado, uma dose superior pode ter efeitos altamente devastadores em

tecidos vizinhos (Barboza & Oliveira, 2006).

2.7.Avaliacio do zumbido

2.7.1. Acufenometria

A acufenometria ¢ o método mais basico de avaliagcdo do zumbido; no entanto, por vezes,
torna-se bastante complexo para o paciente. Este método consiste em identificar o som
mais parecido com o zumbido — o que requer alguma abstragdo e memoria auditiva por
parte do doente. Pretende-se com este exame descodificar o tipo de som (apito, ruido,
sirene, assobio, entre outros); o(s) ouvido(s) afetado(s); a frequéncia bem como a

intensidade® a que corresponde o zumbido (Portmann & Portmann, 1988).

2.7.2. OEAPD

Segundo um estudo publicado em 2015, verificou-se que as OEAPD tém bastante
importancia na avaliacdo do zumbido. Isto, porque normalmente o funcionamento das

CCE esta comprometido em pacientes com zumbido (Gentil et al., 2015).

2.7.3. Tinnitus Handicap Inventory (THI)

O questionario THI original foi desenvolvido por Craig Newman et al. em 1996 ¢ era
composto por 27 perguntas, com um score que varia entre 0 e 100. Quanto maior o score,
maior ¢ o impacto do zumbido na qualidade de vida do paciente. Deste modo, trata-se de
uma medida rapida, de facil aplica¢do e interpretagdo. Em 2006, este questiondrio foi
traduzido para a lingua portuguesa por Leticia Schmidt, Vanessa Teixeira, Celso
Dall’Igna, Daniel Dallagnol e Mariana Smith (Anexo 2) (Schmidt, Teixeira, Dall’Igna,

Dallagnol, & Smith, 2006). De acordo com um estudo feito em 2007, esta ¢ uma queixa

3 Os conceitos de frequéncia e intensidade serdo abordados no capitulo seguinte — Enquadramento em
Engenharia.
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frequente que tem implicagdes na qualidade de vida, principalmente a nivel emocional.
Com recurso ao THI conclui-se que estes pacientes apresentam um nivel de frustragao,
irritabilidade e inseguranca elevado. Podem também apresentar aspetos psicopatoldgicos,
tais como ansiedade e depressdao. De acordo com o mesmo estudo, verificou-se que em
grande parte a componente social € igualmente afetada. Uma pequena percentagem refere

também consequéncias na vida profissional ou doméstica (Oliveira, 2007).

2.8.Técnicas de tratamento
2.8.1. Farmacos

Virios estudos recorreram ao uso de diferentes drogas/plantas para o tratamento de

zumbido (Azevedo, 2005):

e Extrato de ginkgo biloba (EGb) 761, na dosagem de 120mg duas vezes ao
dia, mostraram melhorias do zumbido em 57,5% dos casos (taxa superior
quando comparada com o uso da dosagem de 80 mg duas vezes ao dia -
42,5%);

e Carbamazepina, em dosagens progressivamente maiores, de 50 a 600 mg por
dia pode melhorar em 50% dos casos de zumbido;

e Outras drogas: baclofen melhora em torno dos 9,7%; caroverine 63,3%;
piribedil 92,6%; nimodipina 16,13%, clonazepam 32% e trimetazidina 89%.
No caso da trimetazidina (medicacdo anti isquémica) que ¢ utilizada na
Europa para tratamento de zumbidos e vertigens, verificou-se mais eficaz em
zumbidos recentes (menos de 1 ano de duracao);

¢ Clonazepam e flunarizina apresentaram indices de melhoria sintomatologica
entre os 33 e 0s 56%, de acordo com um estudo de 1992;

e Acamprosato foi investigado num estudo de 2005, no qual se obteve uma
excelente tolerabilidade, o que possibilita e facilita uma possivel utilizagao
futura no tratamento de zumbido. Esta droga ¢ utilizada no tratamento do
alcoolismo e possui um duplo mecanismo de agao:

o Diminui a transmissdo glutamatérgica (excitatoria)

o Aumenta a atividade GABA¢érgica (inibitéria)
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Embora a avaliacdo seja subjetiva, tendo em conta que o mesmo zumbido pode ter um
impacto distinto em diferentes pessoas, a melhoria do valor inicial ¢ o fator mais
significativo. Observou-se uma melhoria significativa do zumbido (Lindblad, Rosenhall,
Olofsson, & Hagerman, 2014), em que cerca de 47,8% dos casos obteve melhorias
superiores a 50%. Observa-se uma queda na nota atribuida pelo paciente ao zumbido no
grupo do acamprosato, ao longo de 90 dias. O indice de melhoria foi superior ao de outras

drogas, como a trimetazidina e piribedil (Azevedo, 2005).

2.8.2. Mindfulness Based Tinnitus Stress Reduction (MBTSR)

Conceito Mindfulness

O Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) ¢ um programa que foi criado por Jon
Kabat-Zinn, no final dos anos 70. Segundo Jon Kabat-Zinn, este programa tem como
objetivo ensinar principios de controlo da aten¢dao que promovam novas capacidades bem
como a autonomia, de forma a que o paciente os consiga integrar na sua vida diaria. O
conceito “Mindfulness” significa prestar atencdo de uma maneira particular com um
propdsito, no momento presente e sem julgar” (Kabat-Zinn 1994, p.4). Aplicar este
conceito pode nao ser um processo simples, principalmente para individuos com zumbido
associados ao medo de que sua condigdo possa piorar; que o seu zumbido possa ser uma
consequéncia de um tumor cerebral ou possa significar o inicio/agravamento da perda
auditiva. Jon Kabat utilizou também a nocdo mindfulness em estudos com amostras de
pacientes que apresentavam dor cronica e no final da investigacdo verificou melhorias
significativas. Foi através dessas conclusdes que foi conhecido por introduzir a analogia
entre individuos com zumbido e individuos com dor crénica, razdo pela qual o processo

de tratamento ¢ baseado nas mesmas condigoes (Gans, O’Sullivan, & Bircheft, 2014).

Aplicagdo em pacientes com zumbido

Num estudo piloto de 2014, pretenderam ir mais além, aplicando uma nova intervencao
mente-corpo, Mindfulness Based Tinnitus Stress Reduction (MBTSR) (Gans et al.), a
cerca de oito pacientes com zumbido. Esta investiga¢ao apresentava alguns dos critérios

de exclusdao, nomeadamente perda auditiva superior a 40 dB; duragdo do zumbido ser
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inferior a 6 meses; estados de depressao e ansiedade severos; consumo abusivo de alcool,
drogas ou cafeina durante os Ultimos 3 meses; tentativa de tratamento do zumbido, nos
ultimos 3 meses; problemas de deméncia ou desordem psicoldgica assim como pontuacao
no THI inferior a 20. O objetivo deste estudo visa também modificar a perce¢ao que o
paciente tém em relacao ao seu proprio zumbido. Inicialmente, foram orientados acerca
do seu zumbido e foi-lhes sugerido participar no programa MBTSR. Esta terapia incluia
oito semanas de instru¢do em grupo sobre a pratica do programa, um retiro com duragao
de 7 horas, sugestoes de leituras complementares ¢ a utilizagdo de CD’s de meditagao.
Foi realizada uma avaliacdo quantitativa e qualitativa, antes e depois da participacao do
paciente no programa estabelecido e verificaram-se resultados bastante positivos na
melhoria da qualidade de vida, tanto a nivel psicolégico como fisico. Concluiram que a
implementagao do MBTSR pode ser uma intervengao eficaz para tratar nao s6 o zumbido
cronico, mas também os sintomas associados. Pode ainda ter efeitos na reducao da
depressdo, da fadiga, da ansiedade fobica e da dificuldade em dormir assim como na
melhoria do relacionamento interpessoal na resolucdo de problemas - melhorando assim

a saude mental, em geral (Gans et al., 2014).

2.8.3. Tinnitus Habituation Therapy (THT), Aconselhamento e Terapia
Sonora

Segundo Jastreboff & Jastreboff (2000), o tratamento mais facil envolve a utilizacdo do
THT em paralelo com o aconselhamento e terapia sonora — a qual se da o nome de
Tinnitus Retraining Therapy (TRT). A TRT € umas das terapias mais conhecidas para o
tratamento do zumbido e foi proposta com base no modelo neurofisiologico de zumbido.
Quando a TRT ¢ implementada de forma adequada ¢ bastante eficaz. Além disso, ndo
interfere com a audi¢do, ndo apresenta efeitos colaterais e pode ser aplicada em todos os

pacientes com queixas de zumbido e/ou hiperacusia.

Para um paciente com queixas de zumbido, 0 mesmo som a mesma intensidade, pode ter
efeitos diferentes consoante o ambiente envolvente. Ou seja, um individuo quando ouve
um determinado som tem a sensagao de maior intensidade sempre que se encontra no
siléncio quando comparado com a apresentagdo do mesmo som juntamente com outros
sinais sonoros. Quando existe outra estimulacdo auditiva, para além do estimulo

apresentado, a sensa¢do ¢ de que o som apresentado ¢ mais suave € por consequéncia,
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torna-se mais dificil de detetar a atividade neuronal evocada (Jastreboff & Jastreboff,

2000).

Em relagdo a TRT, ndo ¢ considerado uma cura; no entanto, o objetivo ¢ eliminar o
zumbido, tendo em conta que visa induzir a habituagdo e diminuir a perce¢ao do mesmo.
Tem como objetivo permitir que os pacientes tenham controlo sobre o seu zumbido, de
modo a melhorar a sua qualidade de vida, permitindo a participagdo normal nas atividades
quotidianas. A habituacdo ¢ uma das técnicas utilizadas no tratamento de zumbido, para
tal podem ser usadas uma série de abordagens, incluindo aconselhamento, combinados,

por exemplo, com medicamentos, biofeedback, hipnose, entre outras.

Podem também ser utilizados diferentes dispositivos para auxiliar na inducdo da
habituacdo, nomeadamente através de proteses auditivas (nos casos associados também a
perda auditiva) ou através do uso de geradores de som especiais. O importante nestas
situagdes € 0 som e ndo os meios que o produzem. Para uma maior eficacia do tratamento
¢ muito importante ter em consideracao a sensacdo de intensidade do zumbido para o

paciente (Jastreboff & Jastreboff, 2000).

Importancia do Aconselhamento e Acompanhamento

A TRT deve ser usada em paralelo com um prévio aconselhamento, no qual devem ser

abordados os seguintes assuntos:

(1) Percecao dos resultados do zumbido de uma compensagao que ocorre dentro
do sistema auditivo;

(2) O zumbido ¢ um problema devido a ativagdo emocional (limbico) e do SNA;

(3) Recorrendo a plasticidade do sistema nervoso, ¢ possivel treinar o cérebro
para alcancar a habituacdo de reagdes induzidas pelo zumbido bem como a

percecao do zumbido.

Além da consulta de aconselhamento sdo bastante importantes as consultas de
acompanhamento que tém como objetivo monitorizar todo o processo (Jastreboff &

Jastreboft, 2000).
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Mascaramento vs. Habituagao

De uma forma geral, existem dois métodos para o tratamento do zumbido; a habituagdo
e o mascaramento. Devem ser considerados como opgdes separadas, uma vez que a
habituacdo e o mascaramento do zumbido sdo incompativeis quando usados em
simultaneo. Enquanto que na habituagao, ¢ importante descobrir o momento a partir do
qual o zumbido deixa de ser percetivel quando ¢ apresentado o som gerador (“mixing
point”) (Figura 8); no mascaramento, o som tem de ser apresentado a uma intensidade
superior a do zumbido, impedindo a dete¢ao do zumbido apenas naquele momento. Deste
modo, o mascaramento sonoro nao ¢ recomendado, porque quando o som externo ¢
removido, o sinal do zumbido volta as suas caracteristicas iniciais, ndo ocorrendo
habituagdo tal como era pretendido. Tendo em conta estes factos, Jastreboff recomenda

optar pela habituacdo (Jastreboff & Jastreboff, 2000).

Eficacia da "fofng Point" Alteracéo do zumbido
habituacdo

Uso efetivo

Limiar de um som Zumbido & suprimido
auditivo através do
mascaramento

Intesidade Sonora

Figura 8 - Relagdo entre a eficacia da habituacdo do zumbido e a intensidade do som apresentado (Jastreboff &
Jastreboff, 2000).

Atividade neuronal relacionada com o zumbido

A terapia do som fornece uma ajuda significativa no processo de habituacao, diminuindo
a for¢a da atividade neuronal relacionada com o zumbido, quer no sistema auditivo, quer
no trajeto do sistema auditivo para o sistema limbico e SNA (Jastreboff & Jastreboft,

2000).
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O sistema limbico ¢ constituido por estruturas corticais situadas na regido medial
e inferior do cérebro, incluindo o hipotdlamo, amigdala, nucleos da base, area
pré-frontal, cerebelo e area do septo. O hipocampo, inicialmente foi incluido,
todavia ndo parece ter uma ac¢ao decisiva nos mecanismos neurais das emogdes,
mas sim na consolidacdo da memoria, incluindo aquela que diz respeito ao
contetido emocional (dai estar relacionado). Segundo Papez (1937), foi também
incluido o giro do cingulo, giro para-hipocampal, talamo e hipocampo (Figura
9). O sistema limbico ¢ caracterizado por um circuito neuronal relacionado com
as respostas emocionais € com os impulsos motivacionais, apesar de ainda existir

alguma controvérsia (Esperidido-Antonio et al., 2008).

Giro de cingulo

Area septal
{septo)

Hipotalamo

7
Corpo mamilar

Amigdala Giro para-hipocampal

Figura 9 - Neuroanatomia do sistema limbico - imagem produzida pelos autores (Esperidido-Antonio et al., 2008).

A conexdo direta entre o hipotdlamo e o SNA ¢ feita através de projecoes
hipotalamicas para regides do tronco encefélico, destacando-se o ntcleo do trato
solitario. Para além destas vias eferentes, o nervo vago (NC X) - um dos
principais elementos do SNA (por¢do parassimpatica) — apresenta uma
importante componente aferente, responsavel pela ativacdo de areas cerebrais
superiores. As suas proje¢oes aferentes ascendem ao prosencéfalo através do

nucleo parabraquial e locus ceruleus, ligando-se diretamente com todos os niveis
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do prosencéfalo (hipotdlamo, amigdala e regides talamicas que controlam a

insula e o cortex orbito-frontal e pré-frontal) (Esperidido-Antonio et al., 2008).

Se ocorrer uma ativagdo elevada e anormal do sistema limbico e do SNA, vai provocar
um aumento do stress e da ansiedade, diminuido assim o bem-estar do paciente. Perante
esta situacdo, o paciente foca-se no zumbido e fica extremamente irritado. A ligagdo entre
o feedback e as restantes areas (sistema auditivo, sistema limbico e SNA) ¢ fortalecida,
piorando o estado do paciente. Quando se inicia o processo de habituagao, a tendéncia ¢
induzir as reagdes do sistema limbico bem como do SNA. Este processo apresenta dois

loops (passos) distintos:

e Superior, cortical-verbal — envolve a regido cortical e exclui a subcortical;
pode envolver crengas e pode ser diretamente afetados pelo aconselhamento
e Inferior, subcortical-ndo verbal — envolve a regido subcortical e exclui

perce¢do e avaliacdo; pode ser controlada apenas indiretamente.

As terapias cognitivas que trabalham em regides corticais altas afetam o loop superior,
mas o sucesso ndo estd garantido na maior parte dos pacientes, razdo pela qual opta-se
pelo loop inferior (subconsciente) (Figura 10). Deste modo, € possivel que a ativagdo das
varias regioes devido ao zumbido diminua progressivamente, tornando a habituaciao do

zumbido mais simplificada (Jastreboff & Jastreboft, 2000).

Esta técnica fornece ao sistema auditivo de forma constante, sinais auditivos neutros para:

(1) Diminuir o contraste entre a atividade neuronal provocada pelo zumbido e
a atividade neuronal de background (som envolvente),

(2) Interferir com a detecao do sinal do zumbido;

(3) Diminuir o input que o sistema auditivo envia para o sistema subcortical

(Jastreboff & Jastreboft, 2000).

29



Desenvolvimento de um Sistema de Apoio a Pacientes com Zumbido

A
Percegao e Avaliagao
Acea auditiva e outras areas corticais
T
I
* - ~- - .
Detegdo [=P|Associagoes emocionais
Subcortical |4 Sistema Limbico
.
' 1
H v
Fonte Incémodo
Céclea Sistema Nervoso Auténomo
B
§ s sa e fmaiiiiaiiiiieiiensiiiieiess smennniney
! Percegéo e Avaliagao —
; FAcea auditiva e outras dreas corticais :
: T i
: i
cqrees ...:..-..-.! l E
b :
Detecdo ‘? Associagdoes emocionais
Subcortical M Sistema Limbico '
I 2 ;
I ' .
y &
Eopbe : Incomodo :
Coclea E Sistema Nervoso Auténomo E
Ell--...... NIRRT R L R L LR R A ;
C

Percecao e Avaliagao —
Acea auditiva e outras areas corticais —

1

Py e Tete S RIS &
: Detecdo [~ Associagoes emocionais :
i ey Sistema Limbico :
Pf ;
;n--diliill}llllllll. E
y & v:

Fonte | ! Incomodo i
Céclea 2 Sistema Nervoso Autonomo |:
‘ll.ll.llllllll'll-lllll!’!‘!""'""l"-i',

Figura 10 - Mudangas que ocorrem nos sistemas envolvidos no zumbido como resultado do processo de habituacéo
da TRT. A espessura das setas da figura indica o significado de cada conexdo. O diagrama A é o principal, B
representa o loop superior € o C o loop inferior (Jastreboff & Jastreboft, 2000).
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Tratamento apropriado para cada tipo de zumbido

Segundo Jastreboff, o tratamento mais apropriado para cada paciente com zumbido
depende de alguns fatores, nomeadamente da presencga de hiperacusia, da existéncia de
exacerbagao prolongada induzida pelo ruido (quando a hiperacusia induzida pelo ruido
apresenta efeitos que persistem até o dia seguinte), de perda auditiva subjetiva bem como

do impacto na vida do individuo.

Existem cinco categorias diferentes, numeradas entre zero e quatro. Na categoria zero, o
paciente tem “apenas’” zumbido; no entanto, o impacto na sua vida € baixo — pelo que esta
indicado exclusivamente o aconselhamento, no qual ¢ sugerido evitar o siléncio e
enriquecer o seu ambiente sonoro. Incluem-se neste nivel ainda os pacientes com zumbido
recente, que ndo exceda os dois meses e que ndo tenham tido qualquer ajuda. Nas restantes
categorias, o impacto do zumbido na vida do individuo ¢ cada vez mais alto. O patamar
seguinte difere do primeiro apenas neste ultimo item, razdo pela qual ¢ aconselhado a

utilizacao de geradores sonoros configurados no mixing point (Figura 8).

Por outro lado, se estiver associado a perda auditiva, o ideal é recorrer a proteses auditivas
que possuem simultaneamente programas especificos para zumbido, ou seja, que
permitem a amplificacdo sonora assim como a producdo de sons de background.
Enquadram-se nas categorias trés e quatro os pacientes que tenham hiperacusia e que nao
apresentem perda auditiva muito relevante, sendo que na quatro ocorre ainda exacerbagdo
prolongada induzida pelo ruido. Deste modo, Jastreboff recomenda a utilizagdo de
geradores sonoros em ambas as situacoes. Apesar disso, os individuos que se enquadrem
na categoria trés, os geradores devem ser programados acima do limiar auditivo, enquanto
na categoria quatro, os geradores sonoros devem ser configurados no limiar € com um

aumento muito lento do nivel de som (Anexo 3).

Para além dos fatores enumerados acima, ¢ importante ter em consideracao o limiar de
desconforto (UCL) e a sua relagdo com a hiperacusia, uma vez que também influenciam
a escolha do tratamento mais adequado. No caso de hiperacusia pura, o ganho esta
limitado, o sistema auditivo e os sons moderados induzem uma atividade elevada nas vias
auditivas, e apenas o sistema limbico e autonomo estao envolvidos na diminui¢do do nivel
sonoro desagradavel. Nesta situacdo, a amplitude real das vibragdes da membrana basilar
e a intensidade fisica do som sao fatores fundamentais. Os parametros fisicos do som sdo

determinantes para o grau de desconforto (hiperacusia pura sem queixas de phonofobia).
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O ambiente no qual o som ocorre ¢ irrelevante, pois a reacao a um dado som ¢ a mesma
independentemente das diferentes condi¢des. Os parametros fisicos da transducdo na
coclea e a relacdo de dB SPL (sound pressure level) e HL (hearing level) pode traduzir-
se num UCL com uma configuragao plana (Figura 11) (Jastreboff & Jastreboff, 2000).
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Figura 11 - UCL num paciente com hiperacusia pura (Jastreboff & Jastreboff, 2000).

Caso haja uma exposi¢ao prolongada a sons de elevada intensidade, pode ocorrer uma
ativacao dos sistemas, desencadeando a phonofobia (o medo do som). Na phonofobia
pura, o sistema auditivo funciona normalmente. Apesar disso, ocorre uma superativacao
do sistema nervoso limbico e do SNA mesmo que a ativacao do sistema auditivo seja num
nivel relativamente baixo. Neste caso, a reacdo a um determinado som depende do
contexto em que o som ocorre. Alguns pacientes apresentam queixas prolongadas com
agravamento do zumbido e/ou aparecimento de hiperacusia — estas queixas resultam da
exposicao sonora. Os pacientes podem reagir de maneira exagerada a certos sons, desde
que as reagdes dependam do volume percebido do som (relativo ao dB SL — sound level)
e ndo a sua intensidade fisica (relacionado com o dB SPL)*. Nestes casos, o UCL manter-
se-a com uma distancia relativamente constante do audiograma (Figura 12). Quando os
pacientes apresentam phonofobia pura ou intensa, os UCLs tém tendéncia a apresentar

valores extremamente baixos. (Jastreboff & Jastreboft, 2000).

4 A definicdo de intensidade ird ser abordada, mais pormenorizadamente, no proximo capitulo —
Enquadramento em Engenharia
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Figura 12 - UCL numa phonofobia pura (Jastreboff & Jastreboff, 2000).

Sempre que os pacientes apresentem em simultaneo hiperacusia e phonofobia, os graficos

tem uma confirmacao tipica (Figura 13) (Jastreboff & Jastreboff, 2000).
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Figura 13 - UCL num paciente com hiperacusia e phonofobia em simultaneo (Jastreboff & Jastreboff, 2000).

Cerca de 75% dos casos de zumbido, os pacientes sentem o zumbido, mas nao sofrem por
causa disso. Isto acontece, porque a atividade estd restrita ao sistema auditivo e ¢
frequentemente bloqueada antes de atingir o nivel de consciéncia. Contudo, existem
situagdes que resultam de associagdes iniciais negativas, nas quais a atividade neuronal

relacionada com o zumbido provoca a ativagdo inadequada do sistema nervoso limbico e
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do SNA. Este processo desencadeia ansiedade, distarbios do sono bem como uma série
de problemas somadticos. As conexdes entre o sistema auditivo e outros sistemas sao
baseadas no principio dos reflexos condicionados — o que nao ¢ facil reverter. Além disso,
o sistema nervoso limbico € o SNA podem ser completamente normais € o problema pode
surgir da ativacdo devido a um estimulo inadequado (isto ¢, atividade neuronal
relacionado com o zumbido). Em casos de hiperacusia e phonofobia, ocorre uma ativagao
do sistema nervoso limbico e autdbnomo; no entanto o zumbido apresenta mecanismos
diferentes. Sempre que sdo estabelecidas ligagdes, as reacdes desses sistemas sao

controlados pelo principio do reflexo condicionado. Apesar disso, este ¢ desencadeado

por sons externos, em vez de atividade neuronal relacionada ao zumbido.

O TRT ¢ adequado para tratamento de todos os tipos de zumbido, uma vez que a
habituacdo do sistema nervoso ocorre acima da origem do zumbido. Este tipo de
tratamento necessita de ser implementado num intervalo de tempo finito; no entanto, nao
requer um acompanhamento muito frequente pelo audiologista. Muitos doentes apos
completarem a terapia nao tém necessidade de continuar a utilizar dispositivos (referidos
anteriormente), uma vez que o zumbido deixa de ser um problema na sua vida. Apesar de
existirem outras técnicas de tratamentos, se a TRT for devidamente implementada torna-
se eficaz no auxilio em pacientes com zumbido e hiperacusia. Apesar disso, segundo este

estudo, ndo ha garantias de 100% de sucesso (Jastreboff & Jastreboff, 2000).
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3. Enquadramento em Engenharia

3.1.Som

Em acustica, o som ¢ a palavra de ordem e define-se como uma deslocacdo de ar que
atinge o ouvido. E produzido por uma fonte vibratéria, quer seja através da vibragio das
cordas vocais (no caso da fala) como pela vibragao da membrana de um altifalante. Em
ambos 0s casos, as vibracdes necessitam de um meio para se propagarem (gasoso, sélido
ou liquido), o que faz com que o som seja considerado uma onda mecanica. Quando uma
onda sonora se propaga no meio gasoso provoca estados de compressao e rarefagdo nas
particulas de ar, desde a sua emissdao na fonte vibratoria (Martins, 1988). As zonas de
compressao apresentam grande densidade e pressdo, enquanto que as zonas de rarefagao

tém uma baixa densidade e reduzida pressao (Edelman, 2003).

Trata-se de uma onda longitudinal, uma vez que o sentido do movimento das particulas
do ar e o sentido da propagacdo da onda sonora sdo o mesmo. Além disso, ¢ considerado
uma onda progressiva, tendo em conta que as compressdes e rarefacdes vao se afastando

da fonte emissora.

Exemplo pratico do diapasdo

O simples movimento de uma das pontas do diapasdo provoca a sua vibragado e
consequentemente, a producdo de um som. Isto acontece, porque 0 movimento
de uma das pontas do diapasdo faz com que as particulas de ar que se encontram

junto ao “brago” do diapasdo sofram vibragdes sucessivas (Figura 14).

e Sempre que as particulas sdo atingidas pelo “brago”, estas deslocam-se
até as particulas vizinhas, provocando zonas de compressao.
e Por sua vez, sempre que as particulas vao se propagando e afastam-se

das outras particulas vizinhas, formam zonas de rarefacao.

O mesmo acontece no sentido oposto, quando a ponta do diapasdo volta para a
posicdo oposta & do movimento inicial — formando zonas de rarefagdo e

compressao, sucessivamente (Martins, 1988).

37



Desenvolvimento de um Sistema de Apoio a Pacientes com Zumbido

rrsso* /N /N /D\_/I\
onora / \/ \/ \/ \

1 ciclo

Distancia

Figura 14- Propagacédo da onda sonora produzida pela vibragdo de um diapasdo. Imagem retirada da web em
setembro 2019: https://www?2.ibb.unesp.br/

Desta forma, ¢ mais facil perceber que a propagagdo da onda sonora ¢ andloga ao
comportamento de uma mola quando esta ¢ comprimida (Figura 15). Por outras palavras,
quando ¢ aplicada uma forca de compressdao a uma mola em equilibrio, ira formar-se uma
zona de compressao que ira percutir-se ao longo de toda a mola. Logo apos a compressao,
ha espiras que apresentam um maior espagamento comparativamente com a posi¢ao de
equilibrio — espiras “rarefeitas”. Além disso, a onda de compressdo produzida
inicialmente € seguida de uma onda de rarefacdo — tal como acontece com a propagagao
da onda sonora. No caso da mola, a onda também ¢ longitudinal, atendendo ao facto de
que a perturbagdo da onda (compressdo e rarefagdo) ¢ transmitida na mesma dire¢ao da

propagacdo (x) da onda (Nussenzveig, 2018).

==
(@) BW—VTTTTISIIULTY
b — ETSSSSSEITTIIsNY
© B-TTO000 MOTIoTsI0
@ BEESITsT T 00 W OTIE
() B S S oo oo

Figura 15 - Propagacdo de uma onda longitudinal ao longo de uma mola (Nussenzveig, 2018).
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3.1.1. Velocidade do som

Em fisica, a velocidade do som ¢ representada pela letra “v” (Nussenzveig, 2018). A
velocidade sonora ¢ a taxa de propagacdo de um som num determinado meio. Este valor
varia consoante o meio (Tabela I); no entanto ¢ independente da frequéncia sonora. Todos
os sons viajam a mesma velocidade, desde que o meio no qual se propagam seja 0 mesmo

(Edelman, 2003).

Além do meio, a temperatura e a pressdo também influenciam a velocidade do som.
Quanto maior for a temperatura, maior ¢ a velocidade de propagacdo da onda sonora

(Braga, 2016).

v="v & = v Tar
o 1T, 0 273,15

o worepresenta a velocidade do som quando a temperatura ¢ igual a 0 °C;

Em que:

o T, representa a temperatura do ar;
o T, representa a temperatura absoluta ou de referéncia, 0°C que equivale a

273,15K> (Nussenzveig, 2018).

No ar, por exemplo, a velocidade do som ronda os 340 m/s e isto significa que num
segundo, a onda sonora percorre 340 metros no meio gasoso (Nussenzveig, 2018) — este

valor ¢ valido a temperatura ambiente.

Na tabela I sdo apresentados os valores caracteristicos da velocidade do som para

diferentes meios (Braga, 2016).

5 K — representa a unidade de temperatura, em Kelvin.
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Tabela I - Velocidade do som para diferentes meios (Braga, 2016).

Velocidade de propagacao do som (m/s)

Ar 340
Alcool etilico 1180
Gasolina a 34°C 1250
Agua a 25°C 1497
Agua do mar a 17°C 1510 a 1550 (consoante a densidade)
Glicerina a 20°C 1923
Aco 5000

Por outro lado, para sons audiveis e atendendo a velocidade do som no ar, o comprimento

de onda (A) varia entre 1,7 cm e 17m, aproximadamente (Nussenzveig, 2018).

1 v
=vT=—
f

Em que:

o A representa o comprimento de onda;

o v, avelocidade;

o T, o0 periodo temporal;

o f, afrequéncia.

Para: f=20Hz > A=17m

f=20kHz > A=1,7m
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3.1.2. Reflexoes da onda sonora

Ao longo da propagacdo de uma onda sonora podem existir obstaculos que irdo modificar
a forma como a onda ¢ audivel. As ondas sonoras conseguem contornar objetos pequenos;
no entanto, se encontrarem obstaculos de grandes dimensdes, tais como paredes, tendem

a refletir a onda sonora. A reflexdo de um som pode originar dois fenémenos distintos:

e Eco, ocorre quando o som refletido retorna a fonte depois da extingdo total do
som original
e Reverberacio, acontece quando o som refletido retorna a fonte antes que o som

original tenha se extinguido, ou seja, ocorre o reforco do som emitido.

Se o objeto estiver a mais de 17m da fonte sonora, a pessoa que se encontra junto da fonte
consegue percecionar o som da fonte separadamente do som refletido (Figura 16). O ser
humano ¢ capaz de distinguir dois sons, desde que estes estejam separados no minimo

por 0,1s. Este fenémeno ¢ designado por eco (Braga, 2016).

Figura 16 - Fenémeno do eco. Imagem adaptada do link:
http://www.quimicaweb.net/grupo_trabajo_ccnn_2/tema4/index.htm
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Se por outro lado, o obstaculo estiver a uma distancia inferior a 17m, o mesmo nao
acontece. Isto, porque o tempo de propagagdo ¢ menor que 0,1s e ndo € possivel o ser
humano discriminar como sons diferentes. Nestes casos, pode ocorrer ¢ o fenémeno de
reverberaciao, no qual hd um prolongamento do som. Esta situacdo ¢ mais evidente

quanto mais reflexdes houverem (Braga, 2016).

Tendo em conta que a reflexao sonora diminui a qualidade do som e de modo a
evitar as situagdes referenciadas anteriormente, existem alguns aspetos acusticos

que devem ser tidos em conta principalmente quando o som ¢ fator de interesse.

- As salas de teatros, de cinema bem como de musica devem ser construidas com
uma acustica/ arquitetura especifica que permita a absor¢do sonora em todas as

direcoes — evitando deste modo as reflexdes sonoras.

- Quando se pretende testar equipamentos de som (altifalantes, microfones, p.e.)
ou mesmo efetuar exames auditivos, a importancia da acustica torna-se ainda
mais imprescindivel. Este tipo de testes ¢ feito em camaras anecoicas que
impedem o eco assim como a reverberagdo, em que as paredes permitem uma

absor¢ao total do som (Braga, 2016).

3.1.3. Capacidade de localizacdo sonora - estereofonia

O facto do ser humano ter dois ouvidos permite localizar a fonte sonora bem como avaliar
a distancia a que se encontra da mesma, desde que a audi¢do do ouvinte seja simétrica®.
Isto € possivel através da diferenca de tempos em que o som vindo da obliqua atinge os
dois ouvidos (Figura 17). Obviamente, o ouvido que esta mais proximo da fonte sonora
A, neste caso o ouvido direito, ird receber o som primeiro (numa distancia, d>) do que o
ouvido contralateral (2 distancia d;). Além disso, a intensidade sonora que chega a cada
ouvido ¢ diferente: o som que demora a distdncia d> apresenta maior intensidade
relativamente ao som que chega ao ouvido esquerdo, uma vez que percorre uma distancia
menor até chegar ao ouvido. Esta capacidade de estereofonia permite ao ser humano a

capacidade de profundidade (Braga, 2016).

¢ Audigdo simétrica significa que o nivel de audigdo é semelhante em ambos os ouvidos.
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Figura 17 - Estereofonia do sistema auditivo humano. Imagem acedida em:
https://www.academia.edu/4393057/Edi¢do_Digital de_Som

O principio de estereofonia estd na base do amplificador estéreo. Além de possuir mais
um altifalante, em relagdio ao amplificador mono’, apresenta ainda circuitos internos ou
canais separados. Além disso, é necessario ter em aten¢do que as caracteristicas do sinal
sonoro também fazem diferenca — quando se utiliza um amplificador estéreo, o sinal

sonoro deve ser estéreo igualmente (Braga, 2016).

3.1.4. Frequéncia de um som

Antes de definir o conceito de frequéncia de um som ¢ necessario ter em atencdo a

defini¢do de ciclo bem como de periodo, uma vez que se relacionam mutuamente.

O ciclo de uma onda sonora ¢ representado por uma fungao sinusoidal que descreve a
variagdo de pressdo de uma particula desde o ponto estaciondrio e sempre que ocorre uma
perturbagdo. O numero de ciclos por segundo existentes define a frequéncia da onda. Ao
longo da vibragdo destacam-se 3 fases principais da particula: o ponto méximo de pressao,
ao qual corresponde a compressao maxima; o estado normal e o ponto minimo de pressao,

responsavel pela rarefacdo (Figura 14).

Existem alguns tipos de som que importam ressalvar (Tabela II).

7O amplificador mono é constituido apenas um altifalante e por um tunico circuito.
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Tabela II - Diferentes tipos de som (Martins, 1988).

Tipo de som Definicao

r

Tom puro ou Apenas um sO comprimento de onda, portanto ¢ uma onda
simples harmoénica com uma frequéncia bem definida, denominada
frequéncia fundamental. E representado por uma tnica sinusoide

periodica.

Som complexo Na maioria dos casos os sons ndo sdo puros, apresentando mais
do que um comprimento de onda. Neste caso. temos o som
complexo, resultam da combinagdo de sons puros, tendo assim
mais do que um comprimento de onda. A frequéncia menor do
som complexo serd a sua frequéncia fundamental, as restantes

frequéncias multiplas da fundamental serdo os harmoénicos. E

representado pela combinagdo de vérias sinusoides (Figura 18).

Ruido O som complexo pode ainda ser constituido por parciais
harmoénicos e ndo harmonicos, quando o som ¢ sem interesse ou
desagradével para o auditor define-se como ruido. E caracterizado

como um som constituido por véarias frequéncias combinadas.

Formato de onda do
som complexo

Fregiéncia Fundamental /\/\/\/
= 12 harmdnico
2° harménico /\/\/\/\/\/\/\/\/\/\

Figura 18 - Constitui¢do de um som complexo. Imagem acedida em:
https://www.ib.usp.br/~fvrodrigues/files/FVR_Rev_Bio.pdf
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Existem diferentes tipos de ruido; no entanto, importa ressalvar os mais importantes:

. Ruido branco: Também conhecido por ruido de Johnson. Apresenta um
espectro de frequéncias continuo e uniforme numa determinada faixa de
frequéncias, ou seja, tem a mesma poténcia em qualquer ponto dessa faixa
(Figura 19). Em termos fisicos, um ruido branco tem uma funcdo de
autocorrelacdo igual a zero em qualquer ponto do seu espetro, exceto em zero.
Este tipo de ruido pode ser gerado por equipamentos eletronicos ou induzido por
fenomenos naturais. Por exemplo, a agitacao térmica num material condutor ou
semicondutor liberta portadores de carga de forma aleatdria, emitindo ruido

branco (Braga, 2016).

A :
Intensidade
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. """ Frequéncia
: +>
f4 fo (Hz)

Figura 19 - Espetro de um ruido branco numa faixa de frequéncias entre f1 e f2 (Braga, 2016).

o Ruido rosa: O espectro de frequéncia ¢ ligeiramente diferente do anterior.
A intensidade média vai diminuindo a medida que a frequéncia aumenta (Figura

20) (Braga, 2016).

A
Intensidade

Frequéncia
(Hz)

Figura 20 - Espetro de um ruido rosa numa faixa de frequéncias entre f1 e f2 (Braga, 2016).
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No entanto, nem todas estas perturbagdes ou vibragdes pertencem ao espetro audivel do
ser humano (Martins, 1988). O ouvido humano apenas consegue ouvir uma faixa de
frequéncias especificas: aproximadamente entre os 20 Hz e os 20 kHz (Nussenzveig,
2018). Todos os sons abaixo dos 20 Hz sdo denominados de infrassons e todos os sons

acima do 20 kHz, por ultrassons (Figura 21 e 22). O comprimento de onda ¢ inversamente

Desenvolvimento de um Sistema de Apoio a Pacientes com Zumbido

proporcional ao aumento da frequéncia (Edelman, 2003).

20 20000 Frequéincia (Hz) )

% |
Infra-sons i Sons Audiveis | Ultra-sons

Sons audiveis pelo
ouvikio humano

Figura 21- Espetro sonoro. Imagem acedida em: https://www.coresafety.com.br/single-
post/2016/09/08/ FUNDAMENTOS-B%C3%81SICOS-DE-RU%C3%8DDO-%E2%80%93-
Defini%C3%A7%C3%A30-de-Som

Ser el ’__BE’___'l 10d
humano 120-20 000

| | 70D0-120 000
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£52-1080 '
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I 760-1520
Gato e ~|é0-65c00 |
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- Saens produzidos l:] 5ons audiveis

Figura 22 - Espetro sonoro audivel caracteristico dos diferentes seres vivos. Imagem acedida em:
http://carlamcoelho.blogspot.com/2016/08/0-que-e-0-som.html
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3.1.5. Equacio de onda sonora

A fun¢do de uma onda harmoénica unidirecional que se propaga para a direita ¢ definida

como.

2
y=A4 sin[(%) (x — vt)] = A sin (kx — wt)
Em que:

o A representa a amplitude;

o A, 0o comprimento de onda;

o x, o ponto de deslocamento da onda;
o v, avelocidade da onda harmonica;

o t, 0tempo;

, 21
o k, o nimero de onda, sendo k = -

o w,afrequéncia angular,sendow = kv = — . Af =2nf =—

21 21
A T

A onda sonora ¢ uma fung¢ao que pode ser traduzida por uma equagao de onda linear, que
depende do espago, mas também do tempo. Todas as fun¢des de onda (x, t) sdo solugdes
da equacao de onda linear. Este tipo de equacao descreve de forma completa o movimento

ondulatorio e € expresso pela seguinte forma:

Em que:

o yexrepresentam grandezas espaciais;
o v, avelocidade do movimento ondulatorio;

o t, otempo.
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Esta expressao matematica ¢ facil de visualizar numa corda, cuja extremidade esta presa
a parede e a extremidade contraria estd em movimento oscilatério. Neste caso, y
representa o deslocamento vertical. Transpondo esta analogia para a onda sonora, y

representa as variagdes de pressao ou de densidade do gés (Serway & Jewett, 2011).

Pode-se visualizar o comportamento de uma onda sonora usando um tubo
cilindrico (Figura 23), a onda sonora harmonica progressiva apresenta zonas de

maior ou menor pressao e ¢ descrita pela seguinte equacao:
y (x,t) = A sin (kx — ot + a),
Em que:

o vy (x,t), representa o deslocamento das particulas na sec¢édo transversal
de coordenada x no instante t;

o a, a fase inicial.

"u»mrmmnm- A R N&“‘-a

Figura 23 - Propagacdo da onda sonora estacionaria num tubo de kundt através do cerrim muito fino.
Imagem acedida em: http://www2.oberlin.edu/physics/catalog/demonstrations/waves/kundtstube.html

3.1.6. Componente tridimensional da onda sonora

Além da componente longitudinal, a propagacdo do som produz ondas esféricas com
centro na fonte sonora, pois a velocidade de propagacao da fase ¢ igual em todas as
direcdes, desde que o meio seja o ar (meio isotrdpico) e ndo haja qualquer tipo de

obstaculos a volta (Nussenzveig, 2018).
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A gota que cai na agua produz uma onda periddica que se espalha radialmente
para fora. Este fendmeno ¢ semelhante ao comportamento da onda sonora que
se propaga em trés dimensdes; no entanto, torna-se mais facil de visualizar o
caso da gota comparativamente a propagacao da onda sonora que nao ¢ visivel
ao olho humano. A crista® da onda e as cavidades formam circulos concéntricos,
em que o comprimento de onda (A) ¢ a distancia radial entre as cristas adjacentes

ou vales’ adjacentes (Figura 24) (Freedman, Sandim & Ford, 2008).

Além da propagacdo longitudinal, ocorre também a propagacgdo transversal.
Neste caso, a amplitude da onda ¢ maior quanto mais proxima estiver da fonte,
ou seja, onde a gota cai ou no caso do som, junto da fonte sonora. A amplitude
vai diminuindo a medida que se afasta da fonte emissora da perturbagdo

(Freedman, Sandim & Ford, 2008).

Figura 24 - Analogia da gota que cai na 4gua com a componente tridimensional da onda sonora
(Freedman, Sandin & Ford, 2008).

Para uma onda harmonica progressiva, o fator de propaga¢ao da fase com origem na fonte

sonora tem a seguinte forma (Nussenzveig, 2018):

Y (r,t) =Sr—° cos (kr — wt + @),

8 As cristas representam os pontos de maxima amplitude da onda (acima do ponto de equilibrio).
° Os vales representam os pontos de amplitude minima (abaixo do ponto de equilibrio).
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Em que:

o Spcorresponde a amplitude inicial;

o 1 =,/x?+y?+ 2% representa a distdncia a fonte sonora;

Deste modo, pode-se concluir que a amplitude e o raio sao inversamente proporcionais

(Serway & Jewett, 2011).

A 4rea total de uma frente de onda de raio r é igual a area da esfera '°. Deste modo, a 4rea
aumenta com o quadrado do raio. Tendo em consideracdo a defini¢do da intensidade

(fluxo médio por unidade de tempo e area):

[ = Poténcia (Watts)

Area (m?)

Por outras palavras, pode-se dizer que a intensidade diminui como = (Nussenzveig,

2018).

3.1.7. Intensidade sonora

A unidade SI de intensidade ¢ o Bel, em homenagem a Alexander Graham Bell; no
entanto, a mais utilizada ¢ o decibel — que corresponde a 0,1Bel. Na pratica, o termo
intensidade ¢ substituido por nivel de intensidade sonora que ¢ medido numa escala
logaritmica, uma vez que se trata de uma medida bastante extensa. O nivel de intensidade,

a, ¢ definido por (Nussenzveig, 2018):

I
a = 101log,, (1—> dB (= decibéis)
0

10 Area da esfera = 4mr?
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Em que:

o [representa a intensidade real;
o Ip=10"2 W m? , corresponde a intensidade de referéncia (Howard & Angus,

2017).

Segundo Weber e Fechner, a categorizagdo logaritmica deve-se também ao facto de que
a sensagdo produzida pelo estimulo auditivo € proporcional ao logaritmo de “excita¢ao”
das células. Por outras palavras, a escala logaritmica significa que quando 2 sons diferem
em 1 bel, a intensidade de um ¢ 10 vezes maior que a do outro. A intensidade ¢ quantidade
de energia média transferida numa seccdo, por unidade de tempo e area (Nussenzveig,
2018). Por outras palavras, pode-se dizer que depende da poténcia e da area transversal

(Edelman, 2003).

Além disso, ¢ proporcional ao quadrado da amplitude de pressdo da onda sonora ().

1 2
=%
2 pv

Em que:

o g representa a amplitude de pressao sonora;

o p, amassa especifica do meio.

O ouvido humano ¢ bastante sensivel e € capaz de detetar deslocamentos do timpano
na ordem dos 0,1 A!'. Por um lado, o limiar de audibilidade ¢ a intensidade do som

mais fraco que ¢ audivel, e, neste caso, depende da frequéncia (Nussenzveig, 2018).

Quando f=1000Hz = I, = 10712 W/m?, o que equivale a 0 dB

(Serway & Jewett, 2011)

11 A — Angstrons é uma unidade de comprimento, em que 1 A =10""m.
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Por outro lado, o limiar de sensacao dolorosa ¢ a intensidade do som méxima que o ouvido

tolera. Qualquer intensidade que ultrapasse este limiar ¢ considerado sensa¢do de dor

(Nussenzveig, 2018).

Quando f=1000Hz = I,,~1W/m?, o que equivale a 120 dB

(Serway & Jewett, 2011)

3.1.8. Pressao sonora

Na onda sonora, a variagdo de pressdo e de densidade sdo extremamente reduzidas

comparativamente aos valores de equilibrio destas grandezas. Este facto faz com que a

onda produza uma perturbagdo pequena, traduzindo-se nas seguintes formulas:

P = p, + p (equagdo de pressio)

p = po + a (equacdo de densidade)

Em que:

(@)

(@)

P representa a pressdo do meio, resultante da perturbacao;

Do, a pressdao de referéncia, em condi¢des de pressao e temperatura normais
(PTN);

p, a pressao inicial;

p, a massa especifica do meio, resultante da perturbacao;

Po, @ massa especifica de referéncia, em condi¢des PTN;

a, a fase inicial.

Na pratica verifica-se que: Ipl| <Kpy € [6] K pg

Isto significa que para ndo provocar sensa¢ao dolorosa, a pressdo maxima que o ouvido

tolera ¢ inferior a um milésimo da pressao atmosférica: |p£| < 1073 (Nussenzveig, 2018).
0
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O nivel de pressao sonora, mais conhecido por SPL, corresponde a pressao exercida pela
vibragdo sonora, num determinado ponto. A escala em decibéis determina os diferentes
niveis sonoros e compara-os com a pressdo de referéncia, po, que corresponde ao limiar

de audibilidade.
p p? P
SPL =20 log (—) =10log (=) =101log (—)?
Po Do Po
Em que:

o p,apressao do meio, resultante da perturbagao;

0 Po=2x 107> Nm? =20 uPa.

A pressdo sonora varia entre 20 uPa (limiar minimo audivel — 0dB SPL) e 20 Pa (limiar

de dor — 120dB SPL) para a frequéncia de 1kHz (Howard & Angus, 2017).

3.1.9. Som aplicado a audi¢do do ser humano

O ouvido humano nao ¢ sensivel de forma igual a sons com o mesmo nivel de pressao
sonora, em todas frequéncias de igual forma. Esta sensacdo auditiva subjetiva de um som
por um individuo ¢ chamado de sonoridade (loudness) — Isto deve-se ao facto do pavilhdao
auricular e do canal auditivo externo proporcionar uma resposta no sistema auditivo
consoante a frequéncia. De modo a representar a resposta tipica do sistema auditivo
humano em cada frequéncia, foi criada a escala de fones, mais tarde designada por
Diagrama de Fletcher (Figura 25). Este € constituido por curvas isofonicas que pretendem
relacionar um determinado som expresso em dB SPL com a sua respetiva sonoridade.
Isofénicas, no sentido em que todos os pontos da mesma curva induzem a mesma

sensacdo de intensidade.

Na faixa de frequéncias audiveis, 20Hz a 20 000Hz, as frequéncias mais sensiveis para
os seres humanos situam-se entre os 1 e 4kHz. Na gama de frequéncias acima e abaixo
deste intervalo, o ouvido torna-se menos sensivel. A frequéncia de 1kHz ¢ a inica em que

a escala de fones corresponde a escala em dB (Howard & Angus, 2017).
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Figura 25 - Diagrama de fones ou de Fletcher. Imagem acedida em:
http://www.img.1x.it.pt/~fp/cav/ano2011 2012/Trabalhos MERC 2012/Artigo10/MP3vsAAC G10_JLucas_70685/
modelo.html

Fazendo uma analogia com o capitulo anterior, a figura seguinte permite resumir os
conceitos abordados anteriormente e relaciond-los com nocdes de Audiologia. A
audiometria de tons puros ¢ utilizada para testar o limiar auditivo nas diferentes
frequéncias. E testado um leque de frequéncias que abrangem a audi¢do humana e que
sdo espacadas em oitavas: 128Hz, 256Hz, 512Hz, 1kHz, 2kHz, 4kHz ¢ 8kHz. A
intensidade geralmente comeca 10 dB abaixo do limiar médio da audi¢do e pode ir até
120 dB acima dele. Atendendo ao facto de que o ser humano nao tem a mesma a sensagao
de intensidade sonora para todas as frequéncias, tal como se verificou anteriormente, o
audiometro clinico ¢ configurado para facilitar o diagnostico. Este recorre a um ajuste na
escala de dB, utilizando uma escala dB HL (hearing level), que define o nivel de audi¢ao

acima do limiar de referéncia, 0 dB HL (Figura 26) (Howard & Angus, 2017).
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Figura 26 - Relagdo entre dB SPL e dB HL nas diferentes frequéncias. Imagem acedida em:

https://entokey.com/psychoacoustics/

Na figura seguinte pode-se observar um audiograma com as varias classificagdes de perda

de audicdo, consoante o nivel minimo de intensidade para o qual o paciente consegue

ouvir, em dB HL (Figura 27). Estdo também representados alguns exemplos de sons do

dia-a-dia com a respetiva frequéncia e intensidade caracteristica.
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Figura 27 - Audiograma: grafico que depende da frequéncia e intensidade. Diferentes tipos de perda auditiva bem
como categorizagdo de diferentes sons do dia-a-dia. Imagem acedida em: https://www.medel.com/br/audiogram/
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3.2.Sinal elétrico em sinal sonoro

Sendo o sinal acustico representado por uma onda sinusoidal com uma determinada
frequéncia de oscilagdo pode-se utilizar um dispositivo eletrénico para reproduzir tal
sinal. Portanto, para gerar a onda sonora ¢ necessario um transdutor. Ele converte o sinal
elétrico em som fazendo-o atravessar uma bobina enrolada em torno de um iman. A
variacao da intensidade de corrente elétrica do sinal que percorre a bobina gera um campo
magnético cuja intensidade varia proporcionalmente a do sinal. Este campo magnético de
intensidade variavel faz o iman vibrar em consonancia com essa variacdo, que por sua
vez ¢ analoga a da variagdo do sinal. O iman esté preso ao vértice de um cone de material

flexivel que vibra com ele, transmitindo essa vibragdo ao ar e assim produzido um som.

3.2.1. Transdutores

Trata-se de um dispositivo que converte um tipo de energia num outro tipo distinto, ndo
necessariamente energia elétrica (Correia & Carmo, 2013). O motor, por exemplo,
converte energia elétrica em energia mecanica (Braga, 2016). Neste projeto irdo ser

abordados apenas os transdutores cuja forma de energia seja a energia acustica.

Conversao de energia acustica em energia elétrica

O microfone ¢ um dos exemplos que permite a conversdo de energia acustica (som) em
energia elétrica. Posteriormente, os sinais elétricos produzidos, normalmente, sdo
utilizados nos circuitos eletronicos como amplificadores, gravadores, transmissores, entre
outros elementos. Um microfone eficiente deve englobar algumas caracteristicas, tais

como se pode verificar na Tabela III (Braga, 2016).
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Tabela III - Caracteristicas essenciais de um microfone (Braga, 2016).

Caracteristica Definicao

Deve produzir um sinal elétrico com as mesmas caracteristicas

Fidelidade (forma da onda, frequéncia e intensidade) do som original.

Sensibilidade Capacidade de captar sons muito fracos.

Capacidade de captar os sons vindos de determinadas direcdes.

Os microfones unidirecionais captam o som apenas de uma

direcdo (util para apresentadores que pretendem que a sua voz
Direccionalidade ) ) ) ) S

seja audivel). J& os microfones omnidirecionais captam o som

proveniente de todas as diregdes (todo o ambiente sonoro

envolvente ¢ captado).

O principio de funcionamento de microfone depende do tipo de microfone (Braga, 2016).

Conversao de energia elétrica em energia actstica

Por outro lado, o altifalante ¢ os auscultadores, sdo transdutores que permitem a
conversao inversa relativamente ao microfone, ou seja, convertem energia elétrica em
acustica. O altifalante mais utilizado ¢ o de bobina moével que ¢ bastante eficiente (Figura

28) (Braga, 2016).
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Figura 28 - Estrutura interna de um altifalante de bobina mdvel (Braga, 2016).

Este tipo de equipamento possui uma bobina em fio de cobre que ¢ enrolada num tubo
unido ao cone do altifalante. O cone, por sua vez, possui um sistema de suspensdo de
forma a possibilitar o movimento para a frente e para tras. Além disso, o tipo de material
do cone varia consoante a poténcia e a qualidade do altifalante. Em relag¢@o a bobina, esta
encontra-se em torno de uma peca de metal (pega polar). Apesar da bobina se poder mover
para a frente e para tras, ndo entra em contacto com a peca polar. Esta ultima estd em
contacto com um iman forte permanentemente, o que produz um campo magnético.
Sempre que a corrente que percorre a bobina tiver uma frequéncia e forma de onda igual
ao som que supostamente devia ser reproduzido, ¢ gerado um campo magnético com as
mesmas caracteristicas do som. Consequentemente, o campo magnético interage com o
campo do iman que se encontra acoplado a peca polar e formam forgas proporcionais que
induzem o movimento da bobina e, de seguida do cone. A vibragdo do cone pode ser mais
intensa em determinadas zonas, consoante a elasticidade do proprio material, mas
também dependendo da frequéncia do som (Figura 29). Os sons mais agudos sao
reproduzidos de forma mais acentuada na regido central, ja as frequéncias graves sao

emitidas de modo mais intenso na zona periférica do altifalante (Braga, 2016).
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Figura 29 - Zonas de emissdo sonora num altifalante (Braga, 2016).

O objetivo final do altifalante € provocar a vibragdo do cone (para a frente e para tras),
reproduzindo um som com as mesmas particularidades do sinal inicial (com a mesma
forma de onda). A vibrac¢do do cone provoca ondas de compressdo (quando empurra o ar)
e rarefacdo (quando puxa o ar), as quais constituem a onda sonora. Além da emissao de
onda sonora pela parte do cone, também ocorre emissao sonora na retaguarda, razao pela

qual existem orificios nessa regido.

Tal como para o microfone, o altifalante também deve englobar algumas caracteristicas

que o diferem, tais como as que se podem verificar na Tabela IV (Braga, 2016).
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Tabela IV - Caracteristicas essenciais de um altifalante (Braga, 2016).

Caracteristica

Definicao

Impedancia

Poténcia

Curva de resposta

Dimensoes

Peso

O seu valor nominal corresponde ao ponto para qual a
impedancia ¢ menor. Além disso, esse valor vai condicionar o
nimero de altifalantes que deve ser utilizado no sistema de

Som.

A impedancia de saida do amplificador deve ser igual a do
altifalante, de modo a que o amplificador “envie” o maximo de

poténcia para o altifalante.

E um conceito distinto de resisténcia e depende da frequéncia.

Quantidade de energia que o amplificador envia para o
altifalante por segundo. A unidade ¢ expressa em RMS (valor
médio quadratico). Na pratica, corresponde a poténcia média

ao longo de um semiciclo do sinal.

Cada altifalante tem uma impedancia especifica, o que faz com
que tenha respostas diferentes para determinada frequéncia e

consequentemente rendimentos diferentes.

As dimensdes e o peso do altifalante dependem da faixa de
frequéncias que eles emitem. Os mais pequenos sdo conhecidos
como tweeters, emitem frequéncias agudas; enquanto que os
altifalantes de graves sao grandes, pesados e sdo designados por
Woofers. Ja os que reproduzem frequéncias médias tem um
tamanho intermédio e sdo chamados de mid-ranges. Existem
ainda os altifalantes que emitem em toda a faixa de frequéncias

conhecidos como full range.
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As caixas acusticas nao sdo apenas caixas de protecdo ou armazenamento do altifalante,
mas sim dispositivos auxiliares, em que as suas caracteristicas influenciam a reprodug¢ado
sonora, nomeadamente as suas dimensdes, o formato bem como o material utilizado. A
caixa possui uma abertura que auxilia na emissdao do som produzido aquando o cone do
altifalante empurra o ar para o interior da caixa. A curva de resposta do altifalante
representa as frequéncias que o altifalante emite e essa informagdo ¢ fundamental na

escolha da caixa acustica mais adequada.

r

Em suma, o nivel de pressdo sonora de um altifalante ¢ calculado em funcdo da
intensidade do campo magnético do iman, do fator Q (fator de qualidade), da energia
magnética produzida pela bobina mével, do peso e ainda ¢ influenciado pela massa do

sistema (Braga, 2016).

3.3.0utros elementos eletronicos

Um circuito elétrico € um conjunto de elementos elétricos tais como, resisténcias,
condensadores, bobinas, diodos, etc, que se encontram ligados entre si de forma a
formarem um percurso fechado, no qual ha uma intensidade de corrente elétrica em
movimento, ou seja, ha um fluxo de particulas eletricamente carregadas que se
movimentam entre os componentes elétricos. Se o circuito apresenta uma corrente
continua (CC), a corrente flui numa unica dire¢dao; de um potencial mais alto para um
mais baixo, se a corrente for alternada (AC), existe fluxo de corrente nos dois sentidos

alternadamente (Bishop, 2011).

3.3.1. Sensores

Um sensor tem a capacidade de converter grandezas ndo elétricas em grandezas elétricas.
Grande parte dos sensores ¢ composto por um transdutor € uma componente responsavel
por converter a energia resultante numa grandeza elétrica. A classificacdo de sensores

mais comum ¢ distingui-los em ativos e passivos.
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Os ativos tém a capacidade de gerar a energia, como € o caso do sensor piezoelétrico,

uma vez que gera uma tensao elétrica quando ¢ deformado.

Em oposicao, os passivos ndo t€m a capacidade de produzir energia, ou seja, € necessaria
uma fonte de energia externa que possibilite a producao de sinal elétrico (Correia &

Carmo, 2013).

3.3.1.1. Sensor Piezoelétrico

Piezo deriva do grego piezen que representa pressdo. Quando ¢ aplicada uma pressao a
um cristal polarizado, a deformacgao elétrica que ocorre resulta numa carga elétrica. Um
material piezoelétrico produz carga elétrica quando lhe ¢ aplicada uma pressao mecanica
e vice-versa, ou seja, quando ¢ aplicado um campo elétrico a este tipo de material, ha uma
deformacdo mecanica (Mazzaroppi, 2007). As propriedades piezoelétricas estdo
interligadas com a estrutura cristalina, mas também quimica do material (Correia &

Carmo, 2013)

Trata-se de um sensor de ultrassons, o que significa que as ondas acusticas apresentam
frequéncias acima dos 20kHz (inaudivel pelo ser humano). Este tipo de sensores gera
ondas sonoras, em forma de cone, que ao intercetar o objeto sdo refletidas em direcdo ao
sensor (Figura 30). Este efeito permite calcular a distancia do sensor ao objeto bem como
a velocidade de deslocamento. O formato do objeto influencia a quantidade de energia
sonora refletida assim como existem outras variaveis que afetam a propagacao e reflexao,
nomeadamente o angulo de superficie do alvo, a rugosidade da superficie reflexiva, as

mudangas de temperatura ou mesmo da humidade (Mazzaroppi, 2007).

Sensor

Ty 77

Objeto

Figura 30- Efeito dos ultrassons (Mazzaroppi, 2007).
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Sempre que ¢ aplicada uma pressao a um material piezoelétrico, ocorrem alteragdes
caracteristicas e reversiveis. O funcionamento fisico deste tipo de sensor implica
mudangas na sua estrutura cristalina, consoante a fase de aplicagdo da forga sobre o

material (Figura 31):

Antes da aplicacdo de uma forca no material piezoelétrico

O material estd em repouso, isto porque os centros de gravidade das cargas positivas e
negativas em cada molécula estao coincidentes. Esta situagao traduz-se numa eliminacao
mutuo do efeito das cargas positivas e negativas, ou seja, a molécula esté eletricamente

neutra.

Durante a compressao - a forca exercida provoca uma deformac¢ao mecanica

Neste caso, a aplicacao da for¢a sobre o material provoca uma separagao dos centros de
gravidade das cargas positivas bem como negativas, que consequentemente despoleta o
aparecimento de dipolos moleculares. Relativamente aos pdlos internos das moléculas
adjacentes, estes anulam-se mutuamente e as cargas distribuem-se ao longo da superficie
do cristal. Por outras palavras, o material encontra-se polarizado e além disso ¢ gerado
um campo elétrico que produz corrente elétrica sempre que as extremidades do material

se liguem a uma carga.

Apos a aplicacao da forca — ocorre recuperacao do material

Ap0s terminar a aplicacdo da forca, as cargas moleculares retornam as posigdes iniciais.
Durante este intervalo de tempo hd uma corrente com igual valor a fluir na carga, mas no
sentido inverso. O par de elétrodos metéalicos depositados nas polos externos do material

servem de interface com o circuito elétrico externo (Correia & Carmo, 2013).

Por outras palavras, a quantidade de carga (Q) que se acumula efetivamente na superficie

depende da forca aplicada (F) bem como da constante piezoelétrica (K,) do material:

Q=F.K,
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Além disso, os elétrodos e o material piezoelétrico formam um condensador de placas
paralelas com uma determinada capacidade (Cp) que depende da permitividade do
material (€), da area dos elétrodos (4) assim como da distdncia entre as faces dos

elétrodos (d) (Correia & Carmo, 2013):

Figura 31 - Alteragdes que ocorrem num cristal piezoelétrico antes (a), no qual o cristal se encontra em equilibrio,
logo momento do dipolo electrico total € nulo e apds (b) a aplicagdo de uma forga, a qual provoca uma deformacéo, e
o dipolo eletrico ndo é nulo ( Correia & Carmo, 2013).

3.3.1.2. Sensor Capacitivo Passivo

Apresenta uma estrutura em forma de sandwich, gragas a camada dielétrica juntamente
com duas placas metalicas e ainda duas camadas exteriores isolantes. Neste tipo de

sensores ¢ comum fazer variar a distancia entre as duas placas paralelas (Correia &
Carmo, 2013).
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3.3.2. Amplificador operacional

Os amplificadores operacionais, mais conhecidos como ‘“amp op”, sdo precisos,
apresentam alto ganho bem como output diferencial. Inicialmente, foram projetados para
realizar operagdes matematicas em computadores, apesar de atualmente esta funcao ser
feita por microprocessadores digitais, este tipo de amplificadores ainda ¢ bastante

utilizado em muitas outras aplicagdes.

Um amplificador operacional pode ser construido a partir de transistores individuais e
resisténcias; no entanto, a maior parte sdo fabricados como circuitos integrados. Existem
varios tipos com diversas combinacdes de caracteristicas, sendo que o minino de

terminais ¢ cinco (Figura 32) (Bishop, 2011).

+Vcc

Entrada Inversora o—&

>—0 Saida
Entrada ndo-inversora o_+/

o

-Vce

Figura 32 - “Amp op” com cinco terminais (Bishop, 2011).
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4. Metodologia

O objetivo principal deste estudo, conforme mencionado no capitulo 1, é criar um
dispositivo que permita reproduzir sons que auxiliem o paciente a abstrair-se do seu
zumbido nos periodos de descanso. Este capitulo ird apresentar as varias metodologias

para atingir o objetivo, incluindo o hardware e sofiware usados.

4.1.Arquitetura do projeto

Para desenvolver o projeto foi necessario construir um modelo de agdo (Figura 33).

Paciente

Andlise e
Diagnostico

Questionario

THI Dispositivo

== Amplificador / Altifalante

Base de dados

Computador

Figura 33 - Esquema do modelo de agio utilizado.
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No protocolo desenvolvido neste projeto, sugere-se a aplicacdo do questionario THI
(Anexo 2). Este questionario, tal como ja foi abordado em capitulos anteriores, ¢

destinado a pacientes com zumbido persistente associado ou ndo a perda auditiva.

O tratamento proposto ao paciente ¢ baseado na analise das respostas ao questionario

inicial e para isso foram criados alguns critérios:

1. Se apresentar respostas afirmativas ou duvidosas em determinadas atividades
especificas, incluindo dificuldade em abstrair-se do zumbido durante os periodos

de descanso/ sono;

2. Se apresentar resposta afirmativa ou duvidosa em questdes relacionadas com
atividades que decorrem durante o dia, sugere-se a utilizagdo de uma das app
reconhecidas internacionalmente destinadas esse a efeito e que sdo open-source,
nomeadamente “ZEN Tinnitus”, criada pela Widex ou a “Relief”, desenvolvida

pela ReSound GN.

Em ambas as situacdes recomenda-se a realizacao de atividades de relaxamento como o

yoga, a acupuntura, a pratica de exercicio fisico, de forma consciente e regular.

No primeiro caso, se o paciente for candidato ao uso da almofada, ¢ recomendado a
utilizagdo essencialmente durante o periodo de sono, mas também em periodos de
descanso ou repouso. Pode ser utilizado em qualquer altura do dia; no entanto, torna-se

imprescindivel em ambientes silenciosos.

E aconselhédvel que o paciente realize novamente o questionario THI numa fase posterior
ao uso da almofada em causa, de modo a avaliar as potenciais alteragcdes no quotidiano
do paciente e monitorizar a efetividade do tratamento. Esta supervisdo deve ser efetuada

apo6s 30 dias do inicio do uso do equipamento.
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4.2.Arquitetura do Hardware

A arquitetura do hardware que foi utilizada neste projeto foi baseada num Arduino UNO.
Para a elaboragdo dos circuitos desenvolvidos no presente projeto foram utilizados

diversos componentes fisicos e eletronicos (Figura 34), nomeadamente:

e Arduino UNO

e (artdo SD

e Leitor de cartdes SD para Arduino
® Buzzer passivo;

e Altifalante;

e (aixa acustica;

e Botoes de pressao;

e Amplificador;

e Resisténcias;

e Condensadores;

e Pilhade 9V;

e Placa de ensaio (breadboard),

e Fios de ligacao.

Figura 34 - Elementos do circuito elétrico, resisténcia, buzzer e fios elétricos com a sua placa de ensaio.
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> ARDUINO UNO

O Arduino UNO ¢ uma plataforma de codigo aberto utilizada para o desenvolvimento de
circuitos eletronicos. E uma placa que permite a criagio de projetos de forma facil e rapida
(Figura 35) (McRoberts, 2015). Fisicamente, trata-se de uma placa de circuito (hardware)

que pode ser programavel (software) através da ligagao ao computador por um cabo USB.

Figura 35 - Placa de Arduino UNO ligada ao computador.

A linguagem de programacao mais comum ¢ o Arduino IDE (Integrated Development

Environment), que recorre a uma versao simplificada de C++ (Figura 36)(Arduino, 2015).

digo é de dominio publico.

// the setup routine runs once when you press reset:

void setup() {
// initialize serial communication at 9600 bits per second:
Serial.begin (9600);

}

// the loop routine runs over and over again forever:
void loop() {
// read the input on analog pin 0:
int sensorValue = analogRead (A0Q);
// print out the value you read:
Serial.println(sensorValue);
delay(1l); // delay in between reads for stability

Figura 36 - Exemplo de um c6digo no Arduino IDE.
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> CARTAO SD

O cartao SD funciona como armazenamento da base de dados do projeto, no qual foram
adicionadas varias faixas sonoras do tipo wav’’. Procedeu-se ainda a modificagdo de
algumas das suas caracteristicas, alterando a sua amostragem, de forma a obter uma

melhor qualidade sonora, nomeadamente através da:

o Conversdo para 8§ bits;
o Mudanga para 16 kHz;

o Alteracdo para sistema Mono.

Este processo foi realizado através de um conversor online: https://audio.online-
convert.com. Posteriormente, utilizou-se o programa Audacity para efetuar alguns ajustes
no tempo das faixas sonoras, com o objetivo de uniformizar a0 méximo as faixas a

utilizar.

Houve também a preocupagdo em tentar abranger diversos tipos de sons que possam se
adequar as preferéncias dos pacientes e, neste sentido, as faixas sonoras foram

categorizadas em trés grupos:

o Tons puros: 250Hz, 1kHz e 4kHz;
o Tons complexos: ruido rosa, ruido branco;
;o 13. 4 ;o
o Musicas zen °: passaros na floresta, chuva na selva, som do mar com musica
eletronica de fundo, musica eletronica, agua do riacho a passar, grilos a cantar,

mar agitado, orla da praia.

12 Um ficheiro do tipo wav significa Waveform Audio File Format. Trata-se de um formato/padrio de arquivo de
ficheiro audio para armazenamento no computador e foi desenvolvido pela Microsoft e pela IBM.
13 A musica zen tem como objetivo promover o relaxamento.
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> LEITOR DE CARTOES SD PARA ARDUINO

O modulo SD (Figura 37) tem oito pinos, sendo quatro deles destinados a alimentagao;
dois GND, que permitem a ligagdo ao GND do Arduino ¢ o VCC (5V e 3V) que
geralmente ¢ conectado ao pino 5V ou 3V do Arduino, respetivamente. Os outros quatro
pinos sdo dedicados ao padrdo de comunicagdo chamado SPI (Serial Peripheral
Interface), nomeadamente: MISO, MOSI, SCK e CS. Para usar o leitor de cartdes SD nao
¢ necessario entender a finalidade de cada um destes ltimos quatro pinos, apenas ¢é
preciso saber a que pinos do Arduino devem ser ligados, e isso depende do modelo de
Arduino em questdo. Para o Arduino UNO utilizado foram estabelecidas as conexoes

presentes na Tabela V.

Figura 37 — Leitor de cartdes SD para Arduino UNO.

Tabela V - Ligacdo entre o leitor de cartdes SD e o Arduino.

Pinos do leitor de cartoes SD Pinos do Arduino

MOSI Pino 11
MISO Pino 12
SCK Pino 13

CS Pino 4
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> BUZZER PASSIVO

O buzzer passivo € um transdutor que converte energia elétrica em energia mecanica, na
qual ha produ¢do de ondas sonoras (pequeno altifalante). O buzzer utilizado no projeto
encontra-se na figura 38. A ativag¢do do buzzer da-se através da placa microcontroladora
que devera estar programada para num determinado acontecimento oferecendo assim
diferentes frequéncias ao buzzer. A tensao de trabalho situa-se entre os 3V e os 5V, com
uma intensidade de corrente inferior a 25mA. A diferenga entre o buzzer passivo e o ativo
¢ que este ultimo ¢ um elemento mais complexo, mas de uso mais simples, visto ter um

circuito oscilador incorporado que produz o som, necessitando apenas de energia.

Figura 38 - Buzzer passivo utilizado.

> ALTIFALANTE

O principio de funcionamento do altifalante ja foi referido no capitulo 3 e o altifalante

utilizado no projeto encontra-se figura 39.

Figura 39 - Altifalante utilizado.
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> CAIXA ACUSTICA

Foi colocado um pequeno rolo de cartdo em torno do altifalante, gerando assim uma caixa

acustica, de maneira a criar, por sua vez, uma caixa de ressonancia (Figura 40).

Figura 40 - Caixa acustica desenvolvida.

> BOTOES DE PRESSAO

O botao de pressao tem como objetivo ativar ou desativar alguma funcao previamente
programada, apoOs pressionar o interruptor. Foram utilizados os dois botdes de pressao

presentes na figura 41.

& =

Figura 41 - Botdes de pressdo que foram usados.

> RESISTENCIA

A resisténcia ¢ um elemento passivo que se opde a passagem de corrente elétrica,
permitindo assim controlar a intensidade de corrente no circuito (Figura 42). O valor da
resisténcia depende da forma geométrica e da resistividade do material (ver Anexo 4).

Este elemento tem um comportamento ohmico, a curva caracteristica tensdao em fungao
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r

da intensidade de corrente ¢ linear. A constante de proporcionalidade ¢ o valor da
resisténcia, isto ¢, obedece a lei de Ohm (V = R 1), onde V ¢ a tensdo aplicada aos seus

terminais, I, o valor da intensidade de corrente € R, o valor da resisténcia. A unidade no

SI é 0 Ohm™* (Q) (Bishop, 2011).

Figura 42 - Resisténcias utilizadas.

» CONDENSADORES

O condensador ¢ um componente eletronico que armazena cargas elétricas num campo
elétrico. Foram utilizados quatro condensadores neste projeto, encontra-se na figura 43

um dos exemplares.

Figura 43 - Tipo de condensador utilizado.

14 Significa que 1Q € a resisténcia de um condutor que ao ser percorrido por uma corrente

de 1 ampere (A), dissipa a poténcia de 1 watt (W), por efeito de Joule: 1 Q =1W/ 1A
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> PILHA

A pilha ¢ um dispositivo que transforma em corrente elétrica a energia desenvolvida numa
reacdo quimica. Tem dois elétrodos que sdo constituidos geralmente por metais

diferentes, que fornecem a superficie na qual ocorrem as reacdes de oxidagao e reducao.

78



Desenvolvimento de um Sistema de Apoio a Pacientes com Zumbido

4.3.Arquitetura do Software

A nivel de software, foi essencial a instalagdo no Arduino IDE de uma biblioteca
especifica que permite a conexdo ao Arduino ao computador, conhecida por “SD.h”

(Figura 44).

@ Gestor de Bibliotecas

il

Tipo [ v>\ Tdpico [Todos v/ |SD card

SD Built-In by Arduino, SparkFun Vers3o 1.2.3 INSTALLED

Enables reading and writing on SD cards. Once an SD memory card is connected to the SPI interface of the Arduino or Genuino board you can
create files and read/write on them. You can also move through directories on the SD card.

More info

Figura 44 - Biblioteca do Arduino para leitor de cartdes SD.

Foram também utilizadas outras bibliotecas de modo a executar corretamente o codigo,

nomeadamente: “SPLh”, “TRMpcm.h” (que incorpora “pcmRF.h") (Figura 45).

o Gestor de Bibliotecas

Tipo

lado | Tépico Todos v | |ADgss0sPI

AD9850SPI by FAGOJ Vers3o 1.0.2 INSTALLED

Arduino SPI library for AD9850 This library uses the Serial Peripheral Interface (SPI) to accelerate the update of the AD9850 from 700us in
software serial to 90us (54us for the deltaphase calculation and 36us for the transfert)

More info

@ Gestor de Bibliotecas

Tipo \ lad v'\ Tdpico \'Todos V| TMRpcm

TMRpcm by TMRh20 Vers3do 1.1.0 INSTALLED
PCM/WAV Audio playback Play WAV audio files from SD card using AVR (UNO,Nano,etc) based devices.
More info

‘;Seleocionar versdo V| Instalar

Figura 45 - Outras bibliotecas instaladas no Arduino.
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5. Resultados

5.1. Circuitos elétricos elaborados

Quando se fala de circuitos elétricos, a Fisica e a Eletronica sdo as principais ciéncias da
Engenharia envolvidas. No entanto, numa fase posterior também envolve a Informatica
em questdes de programacao do proprio circuito. Nesta linha de raciocinio, irdo ser

descritos todos os circuitos elaborados neste projeto até a criagcdo do dispositivo final.

5.1.1. CIRCUITO 1

Numa primeira fase foi construido um circuito eletronico basico numa placa de ensaio
composto por um buzzer para arduino, fios condutores e o Arduino UNO (Figura 46). O

circuito era alimentado através da ligacao do Arduino a USB do computador.

Figura 46 - Circuito 1 composto por placa de ensaio, placa de Arduino Uno, buzzer, resisténcia e fios condutores.

O objetivo era emitir um conjunto de sons previamente programados. A primeira
experiéncia permitiu a producdo de um som complexo. Na figura 47 encontra-se um
excerto do codigo utilizado. Posteriormente, produziu-se uma sequéncia de notas

musicais, através da alteracdo do cddigo no Arduino IDE (figura 48).

&3



Desenvolvimento de um Sistema de Apoio a Pacientes com Zumbido

o testel | Arduino 1.8.9 (Windows Store 1.8.21.0) = m]

Ficheiro Editar Rascunho Ferramentas Ajuda

testel

float seno;
int frequencia;

void setup() {

//define o pino 8 como saida
pinMode (8, OUTPUT) ;

}

void loop () {
for (int x=0;x<180;x++) {
//converte graus em radianos e depois obtém o valor do seno
seno=(sin(x*3.1416/180));
//gera uma frequéncia a partir do valor do seno
frequencia = 2000+ (int (seno*1000));
tone (8, frequencia) ;
delay(2):

Figura 47 — Excerto do codigo utlizado para emitir um som complexo (sirene).

@0 teste2 | Arduino 1.89 (Windows Store 1.821.0) = (m} X

| Ficheiro Editar Rascunho Ferramentas Ajuda

©O0 BEEH

teste2 §

minima, seminima, seminimaAumentada, colcheia;
{ int notal] {
NOTE_B4, NOTE_B4, NOTE_CS5, NOTE_DS, NOTE_DS, NOTE_CS, NOTE_B4, NOTE_A4,
| NOTE_B4, NOTE_B4, NOTE_C5, NOTE_DS, NOTE_D5, NOTE_C5, NOTE_B4, NOTE_Ad,
NOTE_A4, NOTE_A4, NOTE_B4, NOTE_G4, NOTE_A4, NOTE_B4, NOTE_C5, NOTE_ B4,
NOTE_B4, NOTE_B4, NOTE_C5, NOTE_D5, NOTE_D5, NOTE_CS5, NOTE_B4, NOTE_Ad,
}:

< >

ArduinoiGenuing Uno em COME

pitches h

#define NOTE_BO 31 1
#define NOTE C1 33
#define NOTE_CS1 35
#define NOTE_D1 37
#define NOTE_DS1 39
#define NOTE_El1 41
#define NOTE_F1 44
#define NOTE_FS1 46
#define NOTE Gl 49
#define NOTE_GS1 52
#define NOTE Al 55 Y

ArduinofGenuino Uno em COMA

Figura 48 - Excerto do cddigo utlizado para emitir uma melodia ("Hino da Alegria").

O circuito 1 encontra-se representado na figura 49.
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Arduino
Uno

15001

1

Figura 49 - Esquema do circuito elétrico 1.
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5.1.2. CIRCUITO 2

Ficando o dispositivo confinado a um som s6 ou sequéncia de sons, teve-se a ideia de
poder ter uma biblioteca de varios sons que fosse facilmente atualizavel, partindo assim

para o circuito 2.

Numa segunda etapa e partindo do circuito acima referido, foi melhorado o circuito com
introducdo de um leitor de cartdo SD (Figura 50). O objetivo era possibilitar a leitura de
faixas sonoras especificas e emiti-las através do buzzer. Neste sentido, torna-se possivel
inserir faixas sonoras adaptadas que podem vir a atender o gosto de cada paciente,

possibilitando assim que o cartdo SD se torne personalizavel.

Figura 50 - Circuito 2 constituido por placa de ensaio, placa de Arduino Uno, buzzer, leitor de cartdes SD, resisténcia
e fios condutores.

As faixais musicais foram introduzidas no cartdo SD, apoOs sofrerem alteracdes na
amostragem (referidas no capitulo anterior). Este facto permitiu aperfeigoar a

amostragem, melhorando assim a reprodug¢@o dos sons.
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A nivel de software, foi necessaria a instalagdo no Arduino IDE de algumas bibliotecas,

nomeadamente:

» “SD.h7”;
» “SPLh”;
» “TRMpcm.h” (que incorpora “pcmRF.h”).

Ap0s a correta passagem do cddigo para o Arduino, foi selecionado o monitor de série do
software do Arduino e foi alterada a configuragdo para 9600 baud. O proprio monitor de
série envia a informacgao se a ligacdo do Arduino com o leitor de cartdes SD foi efetuada
com sucesso (Figura 51). Caso afirmativo, podem ser enviados os comandos com a faixa
musical que se pretende emitir e o sistema inicia. Para mudar de faixa, basta efetuar o

mesmo procedimento, enviando comandos através do monitor de série.

o teste3 | Arduino 1.8.9 (Windows Store 1.8.21.0)

Ficheiro Editar Rascunho Ferramentas Ajuda

teste3 §

#define SD_ChipSelectPin 4 //selecao da faixa - pino 4
TMRpcm music; //objeto biblioteca é designado por "music"

void setup () {

music.speakerPin = 9; //Saida audio no pino 9
Serial.begin(9600); //Serial Com para debugging
if (!sD.begin(SD_ChipSelectPin)) {
Serial.println("SD fail"):;

return;

}

< >

Arduino/Genuino Uno em COM4

Figura 51 - Comando que permite verificar se o leitor SD consegue ler o cartdo.

O esquema do circuito respetivo encontra-se na figura 52.
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Arduino
Uno

Alto
Falante

Leitor
de
Cartdo SD

Figura 52 - Esquema do circuito elétrico 2.
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5.1.3. CIRCUITO 3 - Protétipo do equipamento desenvolvido

O circuito final era composto pelo circuito 2, ao qual foi acrescentado um sistema de
regulagdo do som, composto por um amplificador e um potenciometro'>. Foi também
enriquecido o circuito, com a introdu¢do de uma fonte de alimentagao. Apds a passagem
do cédigo final para a placa do Arduino Uno, estabeleceu-se uma ligagdo do circuito
elaborado com uma pilha de 9V — de modo a tornar o circuito independente e cada vez

mais auténomo (Figura 53).

Figura 53 - Circuito 3 ¢ o prototipo final, integrando a placa de ensaio, placa de Arduino Uno, buzzer, leitor de
cartdes SD, amplificador, potenciometro, fios condutores, resisténcias e fonte de alimentagio (pilha).

Foram acrescentados ainda 2 botdes com fungdes distintas € com o objetivo de tornar o
circuito mais independente (Tabela VI), evitando assim o recurso ao monitor de série do
software do Arduino, no computador (Figura 54). Os botdes de pressao incorporados no

circuito tem como objetivo tornar a utilizagdo do equipamento mais pratica e acessivel.

15O potenciometro permite regular a intensidade sonora emitida.
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Tabela VI - Fungdes dos botdes incorporados no circuito eletronico.

Botoes Funcoes dos botdes incorporados

1 Inicializa o sistema e muda a faixa musical

2 Pause/ play, ap6s a ativacdo inicial do botdo 1

0 2botoes v2_pt | Arduino 1.8.9 (Windows Store 1.8.21.0)

Ficheiro Editar Rascunho Ferramentas Ajuda

2botoes_v2_pt§

void setup () {

pinMode (2, INPUT_PULLUP); //botao 1 com botao de contacto para mudar de faixa
pinMode (3, INPUT PULLUP); //botao 2 com botao de contacto para play/pause

void loop()
{
if (digitalRead(2)==LOW && debouncel == true) //Botdo 1 pressionado

{
song_number++;
if (song_number==14)
{song_number=1;}
debouncel=false;
Serial.println("KEY PRESSED"):
Serial.print ("song_number=");
Serial.println(song_number) ;

Arduino/Genuino Uno em COM4

Figura 54 - Excerto do codigo para executar a funcéo dos 2 botdes de pressao.

O circuito elétrico 3 encontra-se na figura 55.
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Figura 55 - Esquema do circuito elétrico 3.
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No prototipo desenvolvido foi ainda incorporado a caixa actstica referida como capitulo
anterior. Esta foi introduzida dentro de uma almofada e foram testados varios materiais
no interior dessa mesma almofada para avaliar qual a melhor op¢ao (Figura 56). De forma
a evitar a entrada de qualquer tipo de material e, a0 mesmo tempo, preservar a capacidade
de ressonancia do altifalante, foi acrescentada uma pequena rede em renda no topo da

caixa de ressonancia criada.

e Inicialmente, foi introduzido o altifalante dentro de uma almofada de espuma e
verificou-se que o som apesar de ser ligeiramente abafado, propagava-se no meio
ambiente com facilidade. Deste modo, tornava-se bastante audivel para quem se

encontrava ao lado.

e Posteriormente, foi utilizada uma almofada de esponja com alguns orificios. O
som apesar de ndo se propagar com tanta facilidade, como no caso anterior, era

muito abafado e pouco nitido.

e Numa fase posterior, foi utilizado esferovite de dimensées muito reduzidas para
encher a almofada, criando assim espacos intersticiais muito reduzidos. Apesar de
ndo abafar tanto o som como na situagdo anterior, a nitidez do som continuava a

ndo ser a melhor.

e Finalmente, a almofada foi preenchida com material organico, neste caso com
carocos de cereja ¢ verificou-se que o som era mais claro e ligeiramente mais
amplificado, uma vez que a propaga¢do do som nos sélidos ¢ mais eficaz. Por
outro lado, o facto de existir espacos intersticiais impediu que o som se propaga-
se para 0 meio ambiente, e deste modo ficasse mais restrito ao utilizador da propria
almofada. Além disso, o uso dos carocos de cereja ¢ 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.
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Figura 56 - Materiais utilizados na elaboragdo da almofada.

Considerando as experiéncias com os diferentes materiais, conclui-se que os carogos de

cereja seriam a melhor solucdo, tendo em conta a finalidade da almofada.

O circuito eletrénico desenvolvido, a caixa acustica bem como a almofada compdem o
protétipo do equipamento que se pretendia desenvolver neste projeto (Figura 57). Na
pratica, pretende-se que o circuito assim como a caixa acustica sejam transformados num
circuito integrado que possa ser incorporado na totalidade no interior de uma almofada.
Apenas desta forma, seria plausivel testar em contexto real em pacientes com zumbido e

com dificuldade em se abstrair dele nos periodos de descanso.

Figura 57 - Prototipo final do equipamento desenvolvido.
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6.1. Discussao

Além de ser fundamental a aplicagao do tratamento mais correto ao paciente ¢ 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 preocupacao 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 etaria do

individuo, do sexo ou classe social.

Além disso, ¢ importante perceber se existe outro tipo de comprometimento, quer seja
psicologico ou fisico, que possa estar a comprometer ou até mesmo a despoletar tais
queixas de zumbido. Deste modo, ¢ importante a constituicio de uma equipa
interdisciplinar que possa avaliar o zumbido como algo mais complexo. Apds descartadas
todas as outras complicagdes que possam advir do zumbido pode-se e deve-se
implementar o protocolo desenvolvido neste projeto. Nos restantes casos, também ¢
possivel implementar o protocolo, mas nessas situacdes o uso da almofada ¢ um
complemento aos restantes tratamentos que possam ser necessarios em caso de patologia
associada. Nao esquecendo, que tal como para a maioria dos tratamentos, € necessario a

colaboragdo e motivagdo do paciente.

E de ressalvar também que o material utilizado para o enchimento da almofada ¢
constituido por material organico — carogos de cereja. Apresentam uma 6tima propagagao
da onda sonora, além de ndo permitir que o som que se propague para a vizinhanga. Por
outro lado, trata-se de um material que ¢ reutilizado, o que o torna ecoldgico, algo que ¢
extremamente importante, atendendo a crescente preocupagdo com o ambiente € com 0

aquecimento global.

O protocolo desenvolvido ¢ 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 audioldgico, o dispositivo criado deve ser utilizado de forma a trabalhar
a nivel do loop inferior, ou seja, a nivel do subconsciente. Neste ponto, a habituacao do

zumbido ¢ mais eficaz.
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6.2. Conclusao

Espera-se que este trabalho tenha sido claro e 1til para tentar desmistificar de certa forma
o tema “zumbido”. Além da abordagem audioldgica, foi efetuada uma abordagem fisica,
na qual houve a preocupagdo de conciliar ambas as areas, nomeadamente com a presenga
de um glossario com conceitos de Engenharia — permitindo ao leitor acompanhar os
assuntos abordados de forma mais clara. Desta forma, foi um trabalho bastante
enriquecedor, no qual foram adquiridos conhecimentos de Engenharia e aprimorados

alguns conceitos de Audiologia no ambito do zumbido.

Sugere-se alguns melhoramentos para um possivel projeto futuro, nomeadamente a
presenga de um sensor de toque (sensor piezoelétrico) que permitisse ativar o sistema
quando detetasse o toque da cabega na almofada — sem ser necessario acionar o botao
obrigatoriamente. A melhoria da capacidade energética assim como a incorporagao de
um temporizador de ciclos s@o fatores a ter em conta, de modo a tornar o equipamento
mais duradouro e amigo do ambiente. Além disso, recomenda-se a preocupagdo em
melhorar a qualidade do som emitido, evitando assim a distor¢do sonora. Seria também
conveniente minimizar a0 maximo o tamanho fisico do circuito e proceder a substitui¢ao
por material resistente as quedas e ao movimento da cabega, de forma a evitar algum mau
contacto que possa existir € possa comprometer o seu correto funcionamento. Atendendo
ao aumento dos recursos tecnologicos e a crescente “dependéncia” do telemovel, seria
interessante incorporar na almofada uma ligagao por Bluetooth que permitisse o controlo

remoto da mesma através de um smartphone.

A ideia inicial era elaborar um equipamento que permitisse corresponder as necessidades
de pessoas com zumbido cronico e numa segunda etapa fosse implementado na pratica
clinica; no entanto, por motivos logisticos nao foi viavel. Os prazos estipulados pela
Institui¢do sdo demasiado reduzidos para permitir a constru¢do de um equipamento de
raiz bem como implementi-lo na pratica clinica. E um projeto que merece ser
implementado em estudos futuros, de modo a comprovar a sua eficacia no tratamento do
zumbido cronico no siléncio e, possivelmente, reconhecido e comercializado como

dispositivo médico.

Assim, espera-se ter despertado o interesse para a importancia, ndo so deste estudo, mas

também para a realizagdo de estudos posteriores.
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Eco

Frequéncia (f)

Frequéncia de

ressonancia

Frequéncia

fundamental

Glossario

Ocorre quando o som refletido retorna a fonte depois da extingdo
total do som original. Exemplo: Se o som ¢ refletido a uma
distancia de 17 m da fonte, a distancia total percorrida pela onda
sonora sera de: 17 X 2 = 34 m. Sabendo que a Vsom noar= 340 m/s,
ou seja, o som percorre 340 m num segundo, portanto sera

necessario 0,1s para o som percorrer 34 m. Assim, o tempo

minimo para que o som refletido seja percebido separadamente, ¢

de 0,1s.

Definida como sendo o nimero de vezes que o ciclo se repete por
unidade de tempo. Por norma, a unidade de tempo utilizada ¢ o
segundo (s). Deste modo, a unidade frequéncia ¢ 1/s ou mais

conhecida por Hertz (Hz). A frequéncia ¢ inversamente

proporcional ao periodo, ou seja, f = % (Martins, 1988).

Trata-se da frequéncia em que o maximo de energia ¢ absorvido e
irradiado. Na pratica, a frequéncia de vibragdo natural e a

frequéncia de ressonancia sao similares.

Composta sempre por multiplos inteiros da frequéncia de
repeticdo da onda complexa inicial, traduzindo-se numa onda
sinusoidal. Também ¢ conhecida como a frequéncia do 1°

harmonico.
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Frequéncia

natural

Harmonico

Massa
Especifica ou

volumica

Periodo de
uma onda

sonora (7)

Poténcia

Quando um material emite sempre a mesma frequéncia
independentemente da energia sonora incidente. Por exemplo,
sempre que se percute um diapasdo, ele emite toda a energia numa
s0 frequéncia e apenas uma pequena por¢ado nas outras

frequéncias.

Uma onda harmonica ¢ composta por uma frequéncia que ¢

multipla da frequéncia fundamental, f1, nomeadamente por:
f>=2 f1, constituido o segundo harmonico, n = 2;
f3= 3 f1, terceiro harmonico, n =3
Até f,=n fi,n-ésimo harmonico.

Deste modo, uma série harmonica ¢ constituida por uma série de
frequéncias naturais que sao multiplas da frequéncia fundamental
que, por sua vez, representa o primeiro harmonico (Serway &

Jewett, 2011).

E a massa de uma substancia a dividir pelo seu volume. No SI, as

unidades sdo kg/m?.

Também designado por tempo periddico, define-se como a
duracdo de tempo entre dois pontos maximos consecutivos de
pressdo, que podem ser observados através da esquematizacao do

ciclo.

E uma taxa de variacdo de energia, em que a unidade no SI ¢ o

Watt (W).
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Potencia

elétrica

Pressao

Resistividade

elétrica

Reverberacao

Ruido

Som

Som complexo

A poténcia elétrica de um dispositivo elétrico ¢ definida como
sendo o produto da diferenga de poténcia aos terminais do
elemento pela intensidade de corrente que o percorre. A unidade

no SI é o Watt (W).

E uma forca aplicada por unidade de 4rea, sendo que a unidade no

SI ¢é o Pascal (Pa).

Propriedade fisica da matéria que define a oposicdo de um
material ao fluxo de corrente elétrica. A sua unidade no SI ¢ ohm

por metro, (€2 - m).

Acontece quando o som refletido retorna a fonte antes que o som
original tenha se extinguido, ou seja, ocorre o refor¢co do som

emitido.

Caracterizado como um som constituido por vérias frequéncias
combinadas. Normalmente, ¢ um som ndo repetitivo e nao

harmonico.

E toda a variagdo de pressio que pode ser detetada pelo ouvido

humano.

E composto por varios sons puros que podem ser harménicos ou

nio harmonicos.
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Som puro ou E uma vibracdo sonora sinusoidal unidimensional que apresenta

simples uma Unica frequéncia.

Transdutor  E um dispositivo capaz de converter energia elétrica, proveniente

eletrodinamico de um amplificador, em energia acustica.
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Anexos






Related Factors

Personal Factors
Age (10 years)
Sex
Male
Female
BMI (kg/m®)
Current Smoking
No smoking
Quit (= 1year)
Smoking, not everyday
Smoking, everyday
Alcohol consumption
Neverin a year
=< 1 times a month
1 times a month
2-4 times a month
2-3 times a week
= 4 times a week
Sleep time
< 6 Hour
7—8 Hour
= 9 Hour
Stress
No
Some
Moderate
Severe
Sociceconomic Factors
N of household
Education level

Uneducated, elementary school, middle school

High school
Junior college
College
Graduated school
Monthly income
Lowest
Middle, low
Middle, high
Highest
Occupation
Manager
Expert, Specialist
Clerk
Service worker
salesperson
Farmer, Fisher
Technician
Mechanics, Production worker. Engineer
Laborer
Soldier
Unemployed

%°

49.7
50.3

53.4
157

5.1
25.8

23.3
18.5
105
24.3
15.8

7.7

40.3
52.3
7.5

13.2
58.6
23.5

4.7

27.4
30.9
14.2
23.5

3.9

15.6
26.7
29.4
28.2

Disease Factors
Hypertension
Yes
No
Diabetes mellitus.
Yes
No
Hyperlipidemia
Yes
No
Cerebral stroke
Yes
No
Angina or myocardial infarction
Yes
No
Osteoarthritis
Yes
No
Rheumatoid arthritis
Yes
No
Pulmonary tuberculosis
Yes
No
Asthma
Yes
No
Atopic dermatitis
Yes
No
Depression
Yes
No
Thyroid disease
Yes
No
Otological Factors
Tympanic membrane
Normal, both
Abnormal
Hearing loss (> 25dB)
No
Unilateral
Bilateral

Anexo 1 — Percentagem de incidéncia de diversos fatores em pacientes com zumbido (Kim et al., 2015).

17.0
83.0

6.4
93.6

83
91.7

1.2
98.7

1.7
98.3

8.2
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1.5
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4.3
95.7

29
arit

28
97.2

38
96.4

31
96.9

91.2
88
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Anexo 2 - Tinnitus Handicap Inventory adaptado para a lingua portuguesa
por Schmidt et al.(2006).

Tinnitus Handicap Iventory adaptado para a lingua portuguesa

Sim Nao
Vezes

01. Tem dificuldade de concentracdo por causa do mumbido?

02. A intensidade do zumbido faz com que seja dificil cuvir

05 outros?

03. O umbido deixa-o irmitado(a)?

(4. O mumbido detxa-o confusoia)?

05. 0 zumbido derxa-o desesperadofa)?

(6. O mumbido incomoda muito?

07. Tem dificuldade em dormir a noite por causa do

zumbido?

(8. Sente que nio se consegue abstrair do zumbide?

09. O mumbido atrapalba a sua vida social?

10. Sente-ze frastrado(a) por cansa do zumbido?

11. Considera o zumbido uma deenca grave?

12. Tem dificuldade em aproveitar a vida por causa do

mumbido?




13. 0 mumbido interfere com o seu rabalho ou com as suas

responsabilidades?

14. Sente-se frequentemente imitade(a). devido ao zumbido?

15. 0 zumbido atrapalha a leitura?

16. O zumbido deixa-o indisposto(a)?

17. 0 zumbido prejudica o seu relacionamento com

familiares/amigos?

18_ Tem dificuldade em abstrair-ze de zumbido e focar

noutros assuntos?

19. Sente que nio tem controlo sobre o sen zumbido?

20. Sente-se cansado{a) por cansa do zumbido?

21. Sente-se depnimido(a} por cansa do zumbido?

220 mumbido deixa-o ansiozo(a)?

23 Sente gue nio consegue aguentar mais o seu zumbide?

24. O zumbido piora quando esta stressado{a)?

25. 0 rumbido deixa-o inseguro{a)?




Anexo 3 — Classificacdo do zumbido, segundo Jastreboff (Jastreboff & Jastreboftf, 2000).

Table 1 Categories of Tinnitus and Hyperacusis Patients

Prolonged Subjective  Impact
Sound-Induced Hearing on

Category  Hyperacusis Exacerbation Loss Life Treatment

0 — - — Low Counseling only

1 — — —- High Sound generators set at mixing point

2 — — Present High Hearing aid with stress on enrichment of the
auditory background

3 Present — Not relevant  High Sound generators set above threshold of
hearing

4 Present Present Not relevant  High Sound generators set at the threshold; very

slow increase of sound level

Hyperacusis: significant sensitivity to environmental sounds typically associated with LDLs below 100 d8 HL: prolonged
sound-induced exacerbation of tinnitus/hyperacusis when the effects persist to the following day; subjective hearing loss: perceived
subjectively by a patient as having a significant impact on patient's life; impact on life: the extent of impact of tinnitus and/or hyperacusis
on patient's life; common treatment for each category involves counseling and the use of enriched auditory background.

Journal of the American Academy of Audiology/Volume 11, Number 3, March 2000






Anexo 4 — Determinar o valor de uma resisténcia

Método 1

As resisténcias utilizadas em laboratorio sdao revestidas, de forma cilindrica, por um
isolante, no qual cada resisténcia tem associada uma série de faixas coloridas que as
distinguem. A figura seguinte representa o cédigo de cores das resisténcias, que permite
calcular o seu valor em Q. Para cada cor da “risca” esta associada um valor que varia
consoante a sua posi¢ao na resisténcia. O valor associado as duas primeiras “riscas” sao
algarismos significativos. A primeira faixa representa o valor das centenas; a segunda, o
valor das dezenas e a terceira, o valor da unidade (caso a resisténcia possua cinco faixas)
ou o fator multiplicador (caso a resisténcia tenha quatro faixas). A ultima “risca”
representa sempre a tolerancia da resisténcia, independentemente do niumero de faixas.

Por outras palavras representa o erro maximo do valor, em percentagem (Meireles, 2009).

Codigo de Cores

A extremidade com mais faixas deve apontar para a esquerda

I
— i 560k O
I I 10% de tolerdncia

Resistores padrdp
possuem 4 faixas

|

Resistores de precisdo

237 Q
passuem 5 faixas ‘ I 1% de tolerdncia
Cor 12 Faixa 22 Faixa 32 Faixa | Multiplicador| Tolerdncia

Preto 0 x10
Marrom x100 - 1%

T e e s e B =

Branco 9 g 9

Dourado x 10 +- 5%
Prateado x010 +- 10%

Codigo de cores das resisténcias. Imagens acedidas através do link: www.cear.ufpb.br do Centro de Energias
Alternativas e Renovaveis da Universidade Federal da Paraiba.



Exemplo para a primeira resisténcia:

Tabela - Calculo do valor da resisténcia.

1° Digito | 2° Digito 3° Digito Incerteza Valor da Resisténcia

(560 £ 56)KQ

5 6 10x10°=10* | +10% =

504KQ - 616KQ

(230 £23) M Q

2 3 10*10%= 107 + 1% =

227, TMQ - 232,3MQ

Método 2

O valor de uma resisténcia pode ser calculado através de outros métodos, nomeadamente
através do método do voltimetro — amperimetro, baseado na Lei de Ohm (abordada
anteriormente). Neste método ¢ ligado a resisténcia a uma fonte de energia, de modo que
permite a passagem de corrente elétrica e haja tensdo entre os seus terminais.
Posteriormente, procede-se a medi¢cdo da corrente e da tensdo, com um amperimetro e um

voltimetro e respetivamente.

Através dos valores obtidos, o valor da resisténcia ¢ obtido aplicando o conceito

referenciado anteriormente (Serway & Jewett, 2011):

1Q=1V/1A



Método 3

Existe ainda um outro método, conhecido por Ponte Wheatstone que permite obter uma
elevada precisdo no calculo das resisténcias. Para este método ¢ necessario uma fonte de
alimentacdo; trés resisténcias de precisio (sendo que uma delas variavel'® — R3) e ainda
um aparelho que indique o zero para a corrente continua (galvanémetro, p.e., apresenta

grande sensibilidade).

Apos montado o circuito, o galvandmetro avalia a passagem de corrente e na resisténcia
variavel até que a passagem se torne inexistente, isto porque este método baseia-se na
medicao no ponto de equilibrio — o que corresponde a0 momento em que as grandezas se
anulam. Neste ponto, e por norma para simplificar, assume-se que o valor das duas
resisténcias colocadas ¢ igual e o valor de R3 (resisténcia variavel) ¢ igual ao valor da

resisténcia desconhecida (Meireles, 2009).

16 Uma resisténcia varidvel apresenta um mostrador que indica o valor atual da resisténcia entre os seus
terminais.
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