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O tema zumbido € tao relevante e complexo que ja foram
produzidos trés boletins anteriores com enfoque neste sintoma
multifatorial. Recomendamos a leitura dos materiais anteriores que
estardo mencionados nas referéncias consultadasaofinal do presente
boletim.

Dando continuidade a este topico neste material atual o objetivo

€ discutir sobre o papel dos tratamentos de heuromodulagao dentro
do processo de intervencao nos casos de pacientes que sofrem com
o Transtorno do Zumbido.



O QUEE
NEUROMODULAGAO?

Neuromodulacdo esta relacionada a alteragao da atividade
nervosa por meio de estimulos elétricos, magnéticos, acusticos
ou quimicos direcionados a atuacdao em areas especificas do
sistema nervoso. O objetivo é ajustar, regular ou normalizar a
funcdo neural que foi prejudicada devido a lesées, doengas ou
disfuncdes. A neuromodulagao pode ser invasiva (por exemplo,

estimulacgao cerebral profunda) ou ndo invasiva.




QUAL E A BASE
DOS TRATAMENTOS
DE NEUROMODULACAO?

Os tratamentos com neuromodulagao sao baseados em principios fundamentais
que visam alterar a atividade do sistema nervoso para restaurar funcdes, aliviar sintomas

e melhorar a qualidade de vida. As bases desses tratamentos sao as seguintes:

1) NEUROPLASTICIDADE

Neuroplasticidade é a capacidade natural do cérebro de mudar e formar novas conexdes
neurais ao longo da vida, em resposta a modificagdes ambientais, sejam elas internas ou
externas ao sujeito. Modificagdes internas podem incluir lesdes ou doencgas, e externas,
experiéncias como o aprendizado. A neuromodulagao tira proveito disso através de:

- Inducao de mudancas adaptativas: A neuromodulagcdo tenta fortalecer ou
enfraquecer as conexdes sinapticas, alterar o nivel de excitacao dos neurdnios e
estimular o crescimento de novas vias neurais por meio de estimulos elétricos,

magneéticos, acusticos ou agentes quimicos.

- Reorganizacao dos circuitos cerebrais: Os circuitos neurais podem nao
funcionar corretamente em pessoas que sofreram algum tipo de disfuncao
cerebral ou dor cronica. O objetivo da neuromodulacao € reestabelecer ou
"recalibrar" esses circuitos para que voltem a funcionar normalmente ou para

compensar quaisquer problemas.

O presente boletim visa abordar mais especificamente as mudancas estruturais
e funcionais no cérebro provenientes da neuromodulacao por estimulos elétricos ou
magneéticos. Antes disso, € fundamental entender a eletrofisiologia cerebral, a atuacao

em alvos neurais especificos e alguns parametros técnicos importantes.
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2) ELETROFISIOLOGIA CEREBRAL

O sistema nervoso atua como um transmissor de sinais elétricos e quimicos. Os sinais
elétricos estao diretamente relacionados com os potenciais de agao, ao passo que, 0s sinais
quimicos derivam dos neurotransmissores. Neste sentido, a neuromodulacao tem um efeito

direto sobre alguns processos eletrofisioldgicos, tais como:

- Modulacao da excitabilidade neuronal: As técnicas de neuromodulacao
usam correntes elétricas ou campos magnéticos para alterar a atividade de
certos neurdnios ou redes neurais, tornando-os mais ativos (excitatérios) ou
menos ativos (inibitérios).

- Interferéncia com padroes de atividade anormais: Pessoas com epilepsia,
tremor essencial ou doencga de Parkinson apresentam atividade cerebral
anormal. A heuromodulagao pode interromper ou corrigir esses padrdes que

nao estao funcionando corretamente.
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3) ALVOS NEURAIS ESPECIFICOS
Os tratamentos de neuromodulacao sao mencionados como precisos € apresentam
como alvo partes especificas do cérebro, da medula espinhal ou dos nervos periféricos que

estao envolvidos na doenca ou ha condicao apresentada. E para tanto, devem:

- ldentificar circuitos disfuncionais: A pesquisa neuroldgica e a neuroimagem
avancada permitem identificar as regides cerebrais e as redes neurais que
estao comprometidas em varias condi¢cdes (por exemplo, os ganglios basais na

doenca de Parkinson, o cortex motor na dor cronica).

- Estimulacgao seletiva e maximizagao dos beneficios: Dispositivos e métodos
de neuromodulagao sao projetados para enviar sinais apenas a esses alvos
especificos, o que maximiza os efeitos terapéuticos e minimiza os efeitos

colaterais.

4) A CAPACIDADE DE MUDAR E INVERTER

Muitas terapias de neuromodulacao, especialmente aquelas que usam implantes, sao
concebidas para serem reversiveis e ajustaveis. Por meio dos ajustes dos parametros é
possivel minimizar possiveis efeitos adversos.

+ Ajustes dos parametros: Vocé pode alterar a frequéncia, a intensidade, a
largura do pulso e a duracao da estimulacdao para obter a melhor resposta
terapéutica e atender as necessidades em evolugcao do paciente ao longo

do tempo.

+  Minimizando os efeitos adversos: A capacidade de alterar os parametros
permite ajustar o tratamento e diminuir o risco de efeitos colaterais, tornando

a terapia mais segura e personalizada para cada individuo.
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5) DIFERENTES MODOS DE ESTIMULAQAO
Existem diferentes modos de estimulacao e dependendo do modelo de abordagem

proposto tém-se um objetivo terapéutico. Abaixo, serdo apresentados alguns modos

de estimulacgao:

Estimulacao Nervosa Periférica: Concentra-se em nervos especificos
(por exemplo, nervo vago, nervos periféricos) que, quando estimulados,

influenciam indiretamente a atividade cerebral.

Administracao Direta de Medicamentos: A administracdo intratecal de
medicamentos (bombas de infusdao) nao € estritamente elétrica, mas é
um tipo de neuromodulagao quimica, pois altera a atividade neural em

uma area especifica.

Substituicdo Sensorial/Biofeedback: Existem sistemas que induzem a
plasticidade e a reorganizacao cerebral, atuando como uma forma indireta
de modular o sistema. E o caso de sistemas como o Tongue Display Unit
(TDU) ou ainda o BrainPort que nao aplicam o estimulo diretamente no
cérebro para neuromodulacao, eles fornecem informacdes sensoriais

moduladas e indiretamente modulam o sistema.

Estimulacao Direta: Aplicagcao de corrente elétrica.

Ex: Estimulacao Cerebral Profunda - Deep Brain Stimulation (DBS),
Estimulacao da Medula Espinhal - Spinal Cord Stimulation (SCS), Estimulacao
Transcraniana por Corrente Continua - Transcranial Direct Current Stimulation
(tDCS) ou campos magnéticos como por exemplo, a Estimulacao Magnética
Transcraniana - Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) para modular

diretamente a atividade neural.




NEUROMODULACAO E ZUMBIDO

No que diz respeito ao tratamento do zumbido, a neuromodulacdo apresenta-se
como uma técnica nova e promissora. O objetivo principal é alterar a atividade cerebral
por meio da estimulacdo de substratos neurobiolégicos especificos relacionados a este
sintoma. Devido ao fato de o zumbido ser multifatorial é de fundamental importancia a

busca por tratamentos que abordem todos os aspectos decorrentes deste sintoma.

A experiéncia do zumbido pode ser alterada pelo uso da neuromodulagao, que
funciona suprimindo ou reconstruindo diretamente a atividade cerebral anormal ao longo

do tempo.

E extremamente importante mencionar que os mecanismos
subjacentes ao zumbido ainda sdo objeto de estudo e, portanto,
nao existem protocolos definitivos para o uso da neuromodulacgao
elétrica ou magnética no zumbido.

Essa abordagem vem somar as ferramentas atuais para o manejo do zumbido
e tende a ser inovadora, por enfatizar a modificagcao dos substratos neurofisioldgicos
centrais, representando uma possivel divergéncia dos tratamentos atualmente
disponiveis, que se concentram no comportamento do paciente em resposta ao
zumbido. O objetivo da neuromodulacao € atuar diretamente nas redes neurais que
foram alteradas e apresentam relacao com os mecanismos subjacentes ao zumbido.
Isso aborda uma deficiéncia critica nas opcdes terapéuticas atualmente disponiveis
e, por este motivo, € objeto de estudos cientificos atuais.
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CORRELATOS NEURAIS RELACIONADOS
A FISIOPATOLOGIA DO ZUMBIDO

O zumbido envolve tanto danos ao sistema auditivo quanto uma atividade neuronal

anormal no cérebro, com o envolvimento de outras areas cerebrais. As principais teorias

neurobioldgicas reportam que ele é causado por atividade elétrica anormal nos neurénios das

vias auditivas periféricas e centrais, incluindo o cértex cerebral.

Deste modo, este sintoma pode ocorrer em diferentes areas do sistema auditivo e,

como consequéncia, as areas subjacentes e correlacionadas ao sistema auditivo sao afetadas

por esta anormalidade. A deaferentac¢ao auditiva, que ocorre quando as conexdes nervosas sao

perdidas devido a perda auditiva periférica, pode enfraquecer a inibicao lateral em determinadas

faixas de frequéncia. Isso, por sua vez, pode fazer com que os neurdénios do sistema auditivo

central se tornem mais sincronizados e hiperexcitaveis.

Essa hiperatividade é marcada por uma
maior atividade com um maior ndmero
de disparos neurais. Esta desorganizacao
neural modifica toda a capacidade do
cérebro de processar o som, existindo,
portanto, uma reorganizagao cerebral.
As técnicas de neuromodulacao visam
interferir nesta neuroplasticidade
compensatoéria mal-adaptativa relacionada
ao zumbido, uma vez que, sua atuacao
ocorrera nos potenciais de membrana
neuronal, nas conexdes sinapticas e nos
padrdes de disparo neural, a fim de devolver
ao cérebro o seu melhor estado anterior de

funcionamento.

Essa compreensao da neuroplasticidade
mal-adaptativa é crucial, pois serd a base
das terapias de neuromodulagcao que
objetivardao reverter ou reorganizar essas
redes neurais anormais, em vez de apenas

suprimir os sintomas.

M‘
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Preditores das Oscilacées dos Neurdnios Corticais
relacionados ao zumbido

A percepcao do zumbido esta intrinsecamente ligada as alteracdes na atividade
oscilatoria ritmica dos neurdnios corticais. Estudos utilizando técnicas de neuroimagem
como a magnetoencefalografia (MEG) e a eletroencefalografia (EEG) revelaram associacoes
consistentes entre o zumbido e padrdes anormais de atividade neural. Notavelmente,
observa-se uma diminuicao da poténcia na banda alfa (8-12 Hz) e um aumento da poténcia
oscilatoéria nas bandas delta (-3 Hz) e gama (4090 Hz) em pacientes com zumbido
(Hoare et al, 2024 e Heiland et al, 2024).

Entre essas alteragcdes, as mudancas na atividade oscilatéoria da banda delta
parecem ser o melhor preditor objetivo de mudancas no zumbido. Além disso, a reducao
da atividade alfa no cortex auditivo de pacientes com zumbido é um achado recorrente,
e 0 aumento da poténcia alfa no cortex auditivo estimulado tem sido associado a reducao

da intensidade do zumbido.

A identificacdo dessas assinaturas oscilatorias especificas (delta, alfa, gama) como
biomarcadores do zumbido e de sua resposta ao tratamento € de grande importancia.
Isso nao apenas valida a existéncia de uma base neurofisioldgica para o zumbido, mas
também oferece um alvo quantificavel para a otimizacao e personalizacao das terapias
de neuromodulacdo. Se os tratamentos de neuromodulagcao bem-sucedidos revertem
esses padrbes especificos, entdo esses padroes podem servir como marcadores objetivos
e mensuraveis da eficacia do tratamento, complementando os relatos subjetivos

dos pacientes.

A possibilidade da existéncia de uma andlise precisa e objetiva

do zumbido é intrigante e tem o potencial de fornecer um novo
direcionamento no tratamento do zumbido por meio do uso deste
que pode ser considerado biomarcador.
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Ao monitorar objetivamente essas mudangas neurofisioldgicas (por exemplo, via
EEG/MEG), pesquisadores e clinicos podem validar os mecanismos de acdo dos
tratamentos, otimizando os parametros de estimulacao (como frequéncia, intensidade
e posicionamento dos eletrodos) para alcancar a mudanca neurofisioldgica desejada
(por exemplo, normalizar a poténcia alfa ou reduzir a atividade delta), e personalizar
os tratamentos de acordo com o perfil oscilatdorios e suas respostas especificas

a estimulacao.

Assim sendo, os tratamentos que fazem uso de neuromodulagcao devem ser
individualizados e personalizados para cada paciente. Uma abordagem Unica e
globalizada parece nao beneficiar a todos os pacientes. Considerando que o sintoma é
multifatorial, faz-se necessario frisar que o tratamento do zumbido até o momento nao
apresenta um caminho Unico para todos e geralmente exige abordagens multiplas, com

o0 envolvimento de profissionais de diferentes especialidades.
Atualmente, algumas metodologias estao sendo recomendadas em casos de zumbido.

Cabe mencionar que todos os dados apresentados a seguir sao baseados em estudos

cientificos publicados e revisados por pares.
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1) Estimulacdao Magnética Transcraniana Repetitiva (rTMS)

A Estimulacao Magnética Transcraniana Repetitiva (rTMS) € uma técnica nao
invasiva baseada na indugao eletromagnética que gera campos magnéticos
transitérios por meio de bobinas de corrente pulsada de alta intensidade,
induzindo a despolarizagao de neurdnios corticais através do couro cabeludo
e do cranio. Este processo modula a excitabilidade dos neurbnios e
neurotransmissores relacionados ao zumbido e aumenta a plasticidade dos
neurdénios auditivos (May et. al., 2007).

No contexto do zumbido, a rTMS de baixa frequéncia parece ser a mais
indicada, visto que, tem sido associada a efeitos inibitdrios na neuroplasticidade
e na reducao da hiperatividade neuronal implicadas na percep¢ao do zumbido.
Um aspecto relevante desta metodologia € o fato de ser nao-invasiva, indolor
e segura aos pacientes com transtornos do zumbido. Todavia, € importante
mencionar que a rTMS é um tratamento seguro para o zumbido a curto prazo,
e que atualmente faltam dados que comprovem sua seguranca a longo
prazo (Mend et al, 2011).
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Com o intuito de compreender um pouco mais sobre os efeitos desta técnica nos
casos de zumbido, foi realizada uma revisdo sistematica e de meta-analise com
16 ensaios clinicios randomizados e controlados (He et. al.,, 2025) demonstraram que
a rTMS realmente impactou nos resultados do Tinnitus Handicap Inventory (THI) e
da Escala Visual Analdgica (EVA) sendo que os efeitos positivos foram observados
imediatamente apds o tratamento e apds os 30 dias de intervencao. Estes dados
corroboram com os encontrados na revisao sistematica de Yin et al. (2021), as pontuagdes
do THI demonstraram efeitos positivos, enquanto as pontuacdes do Tinnitus
Questionnaire (TQ) nao mostraram melhoras. Contrariamente, uma meta-analise
realizada por Dong et al. (2020) concluiu que a rTMS de baixa frequéncia nao
apresentou beneficio significativo em comparagcao com um placebo em pacientes com
zumbido crénico.

Assim sendo, ainda existem controvérsias sobre esta vertente de neuromodulagao
para 0s pacientes com zumbido, portanto, € importante que sejam realizadas mais
pesquisas. Para He et al. (2025), as pesquisas futuras devem incentivar ensaios clinicos
randomizados, multicéntricos e de grande escala, com protocolos padronizados. Além
disso, explorar terapias combinadas, como rTMS com terapia cognitivo-comportamental
(TCC), rTMS combinada com estimulagcao pré-frontal, protocolo de alta frequéncia

e estimulagao auditiva seriam de grande valia.




A Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua (tDCS) € uma técnica de neuromodulacao
cerebral nao invasiva e indolor que aplica uma corrente galvanica de baixa intensidade
(tipicamente 1-2 mA) diretamente no couro cabeludo para modular a atividade de areas

cerebrais especificas.

A tDCS ndo induz diretamente a atividade neural, mas sim modula a excitabilidade cortical
e a eficiéncia sindptica. Ela afeta a conectividade funcional, a plasticidade e a sincronizagao
dentro de varias redes cerebrais. A simplicidade de operacao e o custo acessivel da tDCS

contribuem para sua ampla aplicacao em diversas areas.

De acordo com Fortes e Sanfins (2025), devido a suas agdes no sistema nervoso,a TDCS tem sido
indicada em uma variedade de condi¢des clinicas como o tratamento de distlrbios cognitivos,
transtornos vestibulares, transtornos de humor, transtornos do zumbido e dor crbénica, mas
€ importante ressaltar que em alguns paises como os Estados Unidos, este instrumento
ainda nao possui a aprovacao do Food and Drug Administration (FDA) para ser utilizado nos

procedimentos médicos.

A tDCS é capaz de modular a conectividade funcional da rede cerebral, alterando os padrdes
de interacao e transferéncia de informacdes entre diferentes regides do cérebro. Por fim,
a estimulacao pode aumentar os niveis e a liberacao de neurotransmissores excitatérios, como
glutamato e dopamina, que sao essenciais para a manutencao sinaptica e a plasticidade.
A aplicacao bifrontal de tDCS ou a estimulagdo do nervo vago tem sido associada ao alivio da
percepg¢ao do zumbido, acompanhada por uma redug¢ao na atividade das bandas teta e gama

no cértex auditivo.

No tocante ao zumbido, os estudos demonstraram que a tDCS conseguiu reduzir de forma
eficaz a depressao comorbida em pacientes com zumbido (Heiland et al., 2024). Assim como,
a ITMS o tratamento da tDCS a longo prazo é questionavel. A discrepancia entre uma
compreensao clara do impacto fisioldégico da tDCS na atividade cerebral e sua inconsistente
eficacia clinica aponta para uma lacuna critica. O desafio reside nao na existéncia de um efeito
neurofisioldégico, mas em seu direcionamento preciso, indugao consistente e manutencgao
sustentada para o zumbido. Isso também sugere que a alta heterogeneidade observada
nos ensaios de tDCS é uma consequéncia direta dessa falta de padronizagao, tornando

as meta-analises desafiadoras e suas conclusdes provisorias.
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A Estimulacao do Nervo Vago (VNS) consiste em uma técnica de neuromodulacdao que
pode ser realizada de maneira invasiva ou nao invasiva. A VNS invasiva consiste na insercao
cirdrgica de um dispositivo e de um eletrodo destinados a estimular o nervo vago cervical. Esse

procedimento conta com a aprovacao da FDA para o tratamento da epilepsia e da depressao.

Contrariamente, a Estimulacao Transcutanea do Nervo Vago (tVNS), também conhecida
como Estimulacao Auricular Transcutanea do Nervo Vago (ta-VNS), € uma abordagem nao
invasiva. Ela estimula o ramo auricular do nervo vago (ABVN) localizado na orelha externa.
A tVNS é considerada mais segura e mais econdmica que a VNS, pois nao requer anestesia geral
e procedimento cirdrgico para implantagao. Multiplos estudos de neuroimagem confirmaram
gue a tVNS ativa as mesmas redes e vias cerebrais que a VNS direta, tornando-a uma alternativa

viavel.

Os mecanismos neurofisiolégicos da VNS e taVNS no tratamento do zumbido estdo
intimamente ligados a promog¢ao da neuroplasticidade e a modulacao da liberacao de
neurotransmissores. A VNS induz a liberacdao de neuromoduladores no cérebro, incluindo
acetilcolina, norepinefrina, serotonina e fator neurotréfico derivado do cérebro. Essas substancias
desempenham papéeis cruciais na promocao de mudancas plasticas no cérebro (Hoare et al,
2024; Yakunina e Cheol Nam, 2021) .
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Quanto aos estudos com pacientes com zumbido foi observado que a VNS e a tVNS
parecem ter um bom desempenho na prevencao e na reversao dos casos, além de alguns
estudos terem demonstrado uma diminui¢ao na gravidade dos sintomas. Todavia, de acordo
com Yakunina e Cheol Nam (2021), os estudos existentes apresentam falhas importantes, como
a auséncia de um grupo controle, tamanho amostral reduzido, falta de randomizacao entre
outros pontos relevantes em pesquisa. Da mesma forma, ndo ha evidéncias confiaveis até

o momento mostrando que a (t)VNS sozinha, sem estimulos sonoros pareados, seja eficaz para

o tratamento do zumbido.
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PENSAMENTOS FINAIS
E DIRECIONAMENTOS FUTUROS

O estudo da neuromodulacao em pacientes com zumbido esta em desenvolvimento,
no entanto, ainda existem muitas lacunas a serem preenchidas. Embora o zumbido
represente uma condicao complexa e debilitante, cuja fundamentacao neurofisioldgica
ainda € motivo de investigacao, a busca por uma intervencao neuromodulatoéria eficaz

ainda enfrenta desafios.

A Estimulacao Magnética Transcraniana Repetitiva (rTMS) demonstrou potencial na
reducao do zumbido, especialmente em um periodo curto, quando direcionada ao
cortex auditivo, a partir de medidas subjetivas para analise de desfecho dos estudos.
Contudo, ainda ha a necessidade da comprovacao dos resultados a longo prazo. A
possivel identificacdo de biomarcadores neurofisiolégicos, como o aumento da
poténcia alfa no cortex auditivo, apresenta uma estratégia promissora para personalizar

e otimizar as intervencdes de estimulacao magnética transcraniana repetitiva (rTMS).

AEstimulacaoTranscraniana porCorrente Continua (tDCS),apesar de seus mecanismos
neurofisiolégicos serem relativamente bem compreendidos, no presente momento,
sofre por uma falta de protocolos padronizados, estudos que analisam os resultados

a longo prazo e de resultados clinicos robustos e consistentes.

Ja a Estimulacao do Nervo Vago (VNS) e sua forma nao invasiva, a tVNS, representa
uma abordagem inovadora, porém os resultados em seres humanos sao contraditérios,

o0 que demanda estudos mais aprimorados e com relevancia cientifica.

Portanto, em um primeiro momento, a neuromodulagcao oferece uma
abordagem terapéutica para o zumbido, buscando corrigir as disfuncdes neuraisem vez
de apenas gerenciar os sintomas. Entretanto, € fundamental que o desenvolvimento
de pesquisas de ponta que se concentrem na padronizacao dos protocolos, na
identificacao de biomarcadores objetivos para guiar e personalizar o tratamento, e na
realizacao de ensaios clinicos randomizados e controlados com amostras maiores e

acompanhamentos de longo prazo.

A compreensao detalhada dos mecanismos neurofisioldgicos € a otimizacao das
estratégias de aplicagao sao passos essenciais para transformar o potencial da
neuromodulagcao em solucdes clinicas eficazes e duradouras para pacientes com

zumbido.
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QUIZ: NEUROMODULAGCAO E ZUMBIDO

1. Qual das seguintes op¢des descreve mais precisamente o conceito de
neuroplasticidade no contexto da neuromodulag¢ao?

a) A capacidade do cérebro de se manter inalterado ao longo da vida, resistindo

a qualquer estimulo externo.

b) A habilidade do sistema nervoso em gerar impulsos elétricos aleatdrios sem um
proposito especifico.

c) A forma como o cérebro forma novas conexdes neurais e muda sua estrutura em
resposta a experiéncias, lesdes ou doencas, sendo explorada pela heuromodulagao

para induzir mudancgas adaptativas.

d) O processo de degeneracao neuronal que ocorre naturalmente com o envelhecimento.
e) A capacidade de certas areas do cérebro de funcionar independentemente de outras,
sem qualquer interconexao.

2. No contexto da fisiopatologia do
zumbido, como a deaferentagao auditiva
(perda de conexdes nervosas devido a
perda auditiva periférica) impacta

a atividade neuronal do sistema auditivo
central?

a) Aumenta a inibicao lateral em faixas de
frequéncia especificas, resultando

em menor sincronizagao e
hipoexcitabilidade neuronal.

b) Causa uma diminuicao significativa na
atividade neuronal, levando a inatividade
completa dos neurdénios auditivos.

c) Fortalece as conexdes sinapticas,
normalizando a capacidade do cérebro de
processar o som.

d) Enfraquece a inibicao lateral em certas
faixas de frequéncia, levando

a sincronizacao e hiperexcitabilidade dos
neurdnios do sistema auditivo central.

e) Nao tem qualquer impacto na atividade
neuronal do sistema auditivo central,
apenas afeta a percepcao do som.




3. Qual das seguintes bandas de oscilacdao neuronal tem sido identificada
como o melhor preditor objetivo de mudancgas no zumbido, de acordo
com estudos utilizando técnicas como MEG e EEG?

a) Banda Beta (13-30 Hz)
b) Banda Teta (4-7 Hz)

c) Banda Delta (1-3 Hz)

d) Banda Alfa (8-12 Hz)

e) Banda Gama (4090 Hz)

4. A Estimulacao Magnética Transcraniana Repetitiva (rTMS) de baixa frequéncia
poderia serindicada para o tratamento do zumbido devido a qual de seus efeitos?

a) Sua capacidade de induzir a excitagao neuronal e aumentar a hiperatividade cerebral.

b) Sua acao de induzir diretamente o crescimento de novas vias neurais complexas,

sem modulacao da excitabilidade existente.

c) Seus efeitos inibitorios na neuroplasticidade e na reducao da hiperatividade

neuronal implicadas na percepg¢ao do zumbido.

d) Seu custo extremamente elevado, que limita sua aplicagao a poucos centros de pesquisa.
e) Sua necessidade de implante cirdrgico, tornando-a uma técnica invasiva.

5. Qual é uma das principais lacunas e desafios no uso da Estimulagao Transcraniana
por Corrente Continua (tDCS) para o tratamento do zumbido, conforme discutido no
texto?

a) Sua alta intensidade de corrente, que causa dor significativa e efeitos colaterais severos.
b) A falta de estudos que comprovem qualquer efeito neurofisioldgico da tDCS no cérebro.
¢) A auséncia de protocolos padronizados, estudos de longo prazo e resultados

clinicos robustos e consistentes, dificultando a analise e aplicacao eficaz.

d) A necessidade de anestesia geral para sua aplicacao, tornando-a

um procedimento de alto risco.

e) O fato de a tDCS induzir diretamente a atividade neural, o que é contraproducente

no tratamento do zumbido.
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