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Abstract
Introduction: Tinnitus is a subjective sensation of hearing a sound in the absence of an external 
stimulus, which significantly worsens the quality of life in 15-25% of affected individuals.
Objective: To assess the effectiveness of acupuncture therapy for tinnitus.
Methods: Randomized clinical trial (REBEC: 2T9T7Q) with 50 participants with tinnitus, divided 
into two groups: 25 participants in the acupuncture group and 25 participants in the control 
group. The acupuncture group received acupuncture treatment and the control group received 
no treatment. After a period of 5 weeks, they were called to perform the final evaluation and 
the control group received acupuncture treatment for ethical reasons.
Results: A statistically significant result was found for the primary outcome, reducing the inten-
sity of tinnitus, with p = 0.0001 and the secondary endpoint, showing improvement in quality of 
life, with p = 0.0001.
Conclusion: Chinese scalp acupuncture associated with bilateral electroacupuncture demon-
strated, in the short term, a statistically significant improvement by reducing the level of tin-
nitus intensity, as well as improving the quality of life of individuals with tinnitus.
© 2016 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).
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Efetividade da terapia por acupuntura como tratamento para o zumbido: ensaio 
clínico aleatorizado

Resumo
Introdução: O zumbido é a sensação subjetiva de ouvir um som na ausência de um estímulo ex-
terno e piora significativamente a qualidade de vida de 15%-25% das pessoas afetadas.
Objetivo: Verificar a efetividade da terapia por acupuntura em indivíduos com zumbido.
Método: Ensaio clínico aleatorizado com 50 participantes com zumbido, divididos em dois gru-
pos: 25 participantes no Grupo da Acupuntura (GA) e 25 participantes do Grupo de Controle 
(GC). O GA recebeu tratamento com a craniopuntura chinês e o GC não recebeu nenhum trata-
mento. Após o período de 5 semanas, eles foram chamados para realizar a avaliação final e o GC 
recebeu tratamento de acupuntura por questões éticas de pesquisa.
Resultados: Foi encontrado resultado estatisticamente significativo para o desfecho primário, 
reduzindo a intensidade do zumbido, com p = 0,0001 e o desfecho secundário, apresentando 
melhora na qualidade de vida, com p = 0,0001.
Conclusão: A craniopuntura chinesa associada à eletroacupuntura bilateral nos mostrou no curto 
prazo, uma melhora estatisticamente significativa, reduzindo o nível de intensidade do zumbi-
do, bem como melhorando a qualidade de vida dos indivíduos com zumbido.
© 2016 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Introdução

O zumbido, também chamado tinido, é um sintoma definido 
como percepção de um som nos ouvidos ou na cabeça, sem 
que haja produção sonora por uma fonte externa.1

Estima-se que cerca de 5% a 15% da população seja porta-
dora de algum tipo de zumbido, sendo mais prevalente nos 
idosos (principalmente entre 60 e 69 anos) do que em adultos 
jovens, porém pode ocorrer em qualquer idade.2 Em um es-
tudo sobre a incidência do zumbido, Nondahl et al.3 acom-
panharam por 10 anos um grupo de 2.922 adultos e idosos, 
com idades entre 48 e 92 anos. No seguimento, nos primeiros 
cinco anos desse mesmo grupo, observaram que a incidência 
de zumbido na população estudada foi de 5,7.4 Em 10 anos, 
os autores constataram que a incidência mais que dobrou, 
atingindo 12,7%.3

No Brasil, estima-se que 17% da população é acometida por 
zumbido, ou seja, mais de 28 milhões de brasileiros.5 Santos 
et al.6 avaliaram 406 pacientes no período de seis meses e 
encontraram um resultado de 58% com queixa de zumbido, 
sendo que, destes, 68% eram do sexo feminino e 32% do sexo 
masculino. Já em estudo realizado por Gibrin et al.7 em 2012, 
foram avaliados 519 indivíduos de ambos os gêneros com 
mediana de idade de 69 anos, e foi observada uma prevalên-
cia de 42,77% de queixa de zumbido.

Atualmente, acredita-se que o zumbido surge como resul-
tado da interação dinâmica de vários centros do sistema ner-
voso e do sistema límbico, e que as alterações e/ou lesões 
na cóclea são as precursoras deste processo, causando dese-
quilíbrio nas vias inferiores do sistema auditivo e resultando 
em atividade neuronal anormal, mais adiante realçada pelo 
sistema nervoso central e, finalmente, percebida como zum-
bido.8

Diversas etiologias são propostas, como doenças otológi-
cas, odontológicas, neurológicas, psiquiátricas, afecções da 

coluna cervical, metabólicas, além de outras relacionadas 
com a ingestão de drogas, cafeína, álcool e tabagismo.9

No entanto, os mecanismos fisiopatológicos do zumbido 
não estão bem esclarecidos e, por isso, o tratamento repre-
senta, até os dias atuais, um grande desafio. A subjetividade 
dos sintomas e a grande variedade etiológica, muitas vezes 
sobreposta no mesmo paciente, dificultam a obtenção de 
bons resultados.9 Além disso, atualmente, nenhuma outra 
terapia, incluindo o tratamento medicamentoso, pode ser 
considerada eficaz no tratamento dos sintomas do zumbido.10

A medicina complementar e alternativa tem sido frequen-
temente utilizada para tratar o zumbido, e a acupuntura é 
uma das opções mais utilizadas.10 Acupuntura é um método 
terapêutico que envolve a inserção e a manipulação de agu-
lhas no corpo. O tratamento do zumbido pela acupuntura é 
extensamente descrita em livros,11,12 porém, a literatura 
científica ainda carece de trabalhos que comprovem sua efi-
cácia terapeuticamente. Estudos mostram que o estímulo 
realizado com as agulhas promove uma introdução de carga 
elétrica que desencadeia potenciais de ação, a fim de ree-
quilibrar o sistema.13,14

Craniopuntura chinesa é uma técnica de acupuntura con-
temporânea, com apenas 40 anos de história. Ela integra 
métodos de inserção tradicionais chineses com o conheci-
mento médico ocidental do córtex cerebral, e tem sido com-
provada uma técnica muito eficaz para o tratamento de 
várias doenças do sistema nervoso central,15 assim como para 
alívio dos sintomas de zumbido.9

Park et al.,16 em 2000, realizaram uma revisão sistemática e 
identificaram 36 publicações sobre o assunto, porém, apenas 
seis eram estudos randomizados e controlados. Os autores citam 
que a prescrição de pontos foi heterogênea e que os resultados 
encontrados foram controversos. Por isso, sugerem que pesqui-
sas futuras sobre esse assunto são necessárias e devem ser rea-
lizadas segundo os mais elevados padrões metodológicos.
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Para recrutamento dos participantes do estudo foram rea-
lizadas entrevistas em programas de televisão de três emis-
soras locais, nas quais foi possível apresentar o projeto de 
pesquisa, informar a população a respeito do zumbido e for-
necer orientações para os interessados em participar do es-
tudo. Através destes programas de entrevistas, recebemos 
76 ligações telefônicas que completaram os critérios de es-
tudo e que foram chamadas para avaliação.

Destas 76 pessoas avaliadas, 20 foram excluídas por apre-
sentarem graus ligeiro e/ou leve, de acordo com o questio-
nário THI, três relataram dificuldade de transporte e três não 
compareceram no dia agendado para as avaliações. Portanto, 
sobraram 50 pessoas de ambos os sexos, com idades entre 50 
e 85 anos, que não estavam realizando outro tipo de trata-
mento para o zumbido e que apresentavam escores de grau 
moderado a catastróficos de acordo com o questionário THI, 
conforme demonstrado no diagrama de fluxo (fig. 1).

Os 50 participantes foram aleatoriamente alocados em dois 
grupos. A distribuição aleatória foi feita com auxílio de tabe-
la computadorizada de números randômicos, emitida por 
planilha eletrônica Microsoft Excel.

O resultado da foi mantido em envelopes selados e opacos, 
para garantir a ocultação da seleção. Um dos grupos foi de-

Portanto, este estudo teve como objetivo verificar a efe-
tividade de um programa de acupuntura como procedimento 
terapêutico em indivíduos com zumbido.

Método

Trata-se de um ensaio clínico aleatório (ECA). Foram incluí-
dos indivíduos de ambos os gêneros, entre 50 e 85 anos de 
idade, com queixa de zumbido contínuo referida há pelo 
menos um ano e grau moderado, com interferência do zum-
bido na qualidade de vida mensurada pelo questionário Tin-
nitus Handicap Inventory (THI).17

Foram critérios de exclusão: indivíduos com doença cardio-
vascular ativa, com uso de marcapasso ou implantes metálicos 
e que apresentaram um resultado do questionário THI nos 
graus ligeiro ou leve de interferência na qualidade de vida. 
Além disso, foram excluídos indivíduos que estavam partici-
pando de outros programas de tratamento para o zumbido.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa (n.º 95.055) e cadastrado no registro bra-
sileiro de ensaios clínicos (REBEC: 2T9T7Q).

Perdas ( n= 3)

∗ 1 por falta de
disponibilidade
em comparecer
às sessõs;

∗ 2 por medo e 
hipersensibilidade
das agulhas de
acupuntura

Avaliado quanto aos
critérios de elegibilidade

(n = 76)

Excluídos (n = 26)

∗ 20 foram excluídos por
apresentarem grau ligeiro
e/ou leve de acordo como
o questionário THI

∗ 3 relataram dificuldade
de transporte;

∗ 3 não compareceram no
dia agendado para a
avalição

Aleatorizados ( n= 50)

Grupo acupuntura
(n = 25)

Avaliados após 5
semanas sem

tratamento (n = 24)

Avaliados ao final do
tratamento (n = 22)

Grupo controle
(n = 25)

Perdas (n = 1)

∗ não compareceu
na data da
revaliação

Figura 1  Fluxograma.
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nominado “grupo acupuntura” (GA), e nele foram alocados 
25 participantes que receberam o tratamento com um pro-
grama de acupuntura, e no outro grupo, denominado grupo 
controle (GC), foram alocados 25 participantes que não re-
ceberam tratamento. A figura 1 mostra o fluxograma de cap-
tação e aleatorização dos participantes. Após o início das 
intervenções houve três desistências no GA, sendo uma por 
falta de disponibilidade para comparecer às sessões e duas 
por medo e hipersensibilidade às agulhas de acupuntura, 
restando 22 indivíduos no GA. E tivemos também uma desis-
tência no grupo controle por não comparecimento na data 
de reavaliação.

As avaliações dos participantes do GA foram realizadas 
antes e após cinco semanas de intervenção por um pesquisa-
dor previamente treinado e mascarado quanto aos grupos de 
tratamento ou controle. E as avaliações no GC foram reali-
zadas antes e após cinco semanas de intervalo, sem receber 
tratamento algum por um pesquisador previamente treinado 
e mascarado quanto aos grupos de tratamento ou controle.

Para a caracterização da amostra foi aplicada uma ficha de 
anamnese buscando informações sobre gênero, idade, presen-
ça ou ausência de zumbido, zumbido unilateral ou bilateral, 
tempo de manifestação do zumbido, tipo de zumbido (contínuo 
ou intermitente), presença ou ausência de tontura, cirurgia no 
ouvido, histórico de exposição a ruído ocupacional, diabetes 
ou hipertensão arterial, uso de marcapasso, implantes metá-
licos, medicamentos em uso e se está realizando ou se já fez 
algum tipo de tratamento para o zumbido; caso sim, há quan-
to tempo, baseada no protocolo para anamnese de Katz.18

A avaliação auditiva foi realizada através da otoscopia para 
aferição do meato acústico externo e da membrana timpâ-
nica, e a audiometria tonal liminar foi considerada o padrão 
ouro para avaliar limiar auditivo em adultos.19 A classificação 
do tipo de perda auditiva foi realizada de acordo com Silman 
e Silverman (1997),20 e para a classificação das perdas audi-
tivas quanto ao grau foi usada a classificação de Lloyd e 
Kaplan (1978).21

Escala visual análoga

Para avaliar o nível de intensidade do zumbido foi utilizada 
a escala visual análoga (EVA) (fig. 2), que consiste em uma 
forma gráfico-visual de determinar o nível ou intensidade do 
volume ou desconforto gerado pelo zumbido, em uma escala 
de 1 a 10. Pede-se ao paciente que determine uma nota de 
0 a 10 para a intensidade gerada pelo zumbido, sendo que 0 
representa ausência total do sintoma de zumbido e 10 indica 
uma intensidade máxima do sintoma de zumbido, necessi-
tando procurar um hospital para solicitar atendimento.14,22 
O EVA foi aplicado nas avaliações inicial e final, tanto para o GA 
como para o GC.

Questionário Tinnitus Handicap Inventory

O THI consiste em um questionário desenvolvido por Newman 
et al.17 em 1996, composto por 27 perguntas, com um escore 
que varia de 0 a 100, e quanto maior o escore, maior é a 
repercussão do zumbido na qualidade de vida do paciente. 
É uma medida rápida, de fácil aplicação e interpretação. 
Vem sendo usado de forma ampla no contexto clínico para 
avaliação dos pacientes com zumbido.

Os três itens principais avaliados no THI são: reações fun-
cionais ao zumbido, tais como dificuldade de concentração 
e tendências antissociais; reações emocionais ao zumbido, 
tais como raiva, frustração, irritabilidade, depressão; e rea-
ções catastróficas ao zumbido, tais como desespero, sensa-
ção de impotência, sensação de “doença grave”, perda de 
controle e incapacidade de cooperar.

O THI é hoje um dos métodos mais aceitos para a avaliação 
do zumbido, sendo referendado em vários consensos. Este 
foi traduzido e adaptado culturalmente para ser aplicado na 
população brasileira em 2005,23 e sua validação e reproduti-
bilidade foram feitas em 2006.24

Intervenção

A intervenção teve duração de cinco semanas, com frequên-
cia de duas vezes por semana, totalizando 10 sessões, cada 
uma com aproximadamente 40 minutos de duração. O pro-
grama de acupuntura foi realizado por um profissional espe-
cialista e supervisionado pelo pesquisador. Os participantes 
foram instruídos a relatar qualquer queixa relacionada ou 
não ao tratamento. Os dois grupos foram instruídos a não 
participar de nenhum outro programa tratamento do zumbi-
do durante a vigência da pesquisa.

No GA, os participantes receberam o tratamento com um 
programa de acupuntura utilizando a técnica da craniopun-
tura chinesa associada à eletroestimulação, bilateral, na li-
nha vestibulococlear (fig. 3). Esta linha está localizada à 
1,5 cm acima do ápice da orelha, num segmento de reta 
horizontal correspondente a 4 cm.12

No grupo controle (GC), os participantes não receberam 
o tratamento com acupuntura. Esses participantes foram 
avaliados e aguardaram por um período de cinco semanas, 
sendo orientados a não receber ou fazer qualquer trata-
mento para o zumbido neste período, incluindo o medica-
mentoso, continuando com suas atividades normais do dia 
a dia. Após o período de cinco semanas, foram chamadas 
para realização da avaliação final. Foi somente após a 
avaliação final que esses participantes receberam o trata-
mento com acupuntura por questões éticas de pesquisa. 
O programa de tratamento com acupuntura realizado foi o 
mesmo do GA.

Escala visual análoga (EVA)

Leve Moderada Intensa

Figura 2  Escala visual análoga (EVA).
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perda auditiva neurosensorial unilateral e quatro não apre-
sentaram perda auditiva.

Dentre as 90 orelhas avaliadas, a maioria, 74 (82,2%), apre-
sentou perda auditiva neurosensorial. Destas 31(34,4%) apre-
sentaram grau normal, com queda nas frequências agudas; 
23 (25,5%) grau leve; 16 (17,7%) grau moderado; quatro 
(4,4%) grau severo e nenhuma de grau profundo.

Em relação ao desfecho primário e ao nível de intensida-
de do zumbido, avaliados pela EVA, verificou-se uma dife-
rença estatisticamente significativa, com p = 0,0001 
(tabela 2), em comparação com a avaliação GA na linha de 
base e após o tratamento. Os dados nos mostram uma re-
dução de quase 50% na intensidade do zumbido, comparan-
do GA e GC a partir da linha de base até o tratamento com 
acupuntura.

E não houve diferença estatisticamente significativa, com-
parando os resultados entre os dados avaliados inicialmente 
e depois de cinco semanas em GC, com p = 0,168 (tabela 2).

Para verificar os resultados do desfecho secundário, a me-
lhora da qualidade de vida mensurada pelo questionário THI 
e a pontuação do THI na linha de base, comparando THI após 
o tratamento em GA, foi mostrada uma diferença estatisti-
camente significativa com p = 0,0001 (tabela 2), com dados 
que demonstram, por meio da mediana, uma diminuição de 
grau 4 (grau severo de interferência na qualidade de vida) 
para grau 2 (grau leve de interferência na qualidade de 
vida) de influência do zumbido na qualidade de vida. E no GC 
não houve diferença estatisticamente significativa com 
p = 0,943 (tabela 2).

Na comparação entre os grupos GA e GC, em relação aos 
valores das pontuações do EVA e o questionário THI iniciais, 
obtidos na avaliação antes de começar o tratamento, os re-
sultados mostraram não haver diferença estatisticamente 
significativa com p = 0,580 e p = 0 331, respectivamente. 
Mas, na comparação entre os grupos GA e GC, os valores do 
EVA e THI finais obtidos após o tratamento, os resultados 
foram estatisticamente significativos, com p = 0,0001 e p = 
0,0001, respectivamente (tabela 2).

Discussão

O tratamento do zumbido com AC é amplamente descrito na 
MTC. A literatura científica, no entanto, carece de estudos 
que comprovem sua eficácia como uma opção de tratamento. 
AC é uma forma holística de tratamento sob medida para 
cada indivíduo. Assim, protocolos com métodos padronizados 
adequados que satisfaçam os preceitos da MTC e da medici-
na ocidental moderna são difíceis de construir.9

O presente estudo teve como objetivo comparar a eficácia 
de um programa de acupuntura no tratamento de pacientes 
com zumbido. Os nossos resultados indicam que o tratamen-
to com acupuntura melhora a percepção do zumbido, diminui 
o nível de intensidade e melhora a qualidade de vida das 
pessoas com esse problema. Este resultado difere da maioria 
daqueles encontrados na literatura,25,26 quando os estudos 
não relatam nenhuma diferença significativa entre o trata-
mento com acupuntura e placebo.

Apenas alguns estudos têm relatado um efeito significativo 
da acupuntura para o tratamento do zumbido, no entanto, 
estes efeitos foram significativos apenas para o alívio ime-
diato.9

Análise estatística

Os dados foram analisados de forma descritiva e analítica. 
As variáveis numéricas foram observadas quanto à distribui-
ção de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Como 
o pressuposto de normalidade não foi atendido, os dados 
foram apresentados em mediana (Md) e seus quartis (1º-3º). 
As variáveis categóricas foram apresentadas por meio de 
frequência absoluta e relativa.

Para a comparação entre os grupos, foi realizado o teste 
de Mann-Whitney U, e para avaliação dentro do grupo, o 
teste de Wilcoxon.

Todas as análises foram realizadas por intenção de tratar, 
por meio do programa SPSS 15.0, e a significância estatística 
foi estipulada em 5% (p ≤ 0,05).

Resultados

Setenta e seis indivíduos foram avaliados quanto aos critérios 
de elegibilidade. Destes, 26 (34,2%) foram excluídos e 50 
(65,8%) participaram do estudo. Apenas 46 participantes 
(92%) terminaram o tratamento. As características descritivas 
da amostra estão apresentadas na tabela 1.

Dos 46 participantes, 22 foram alocados no GA e, destes, 
oito eram do sexo masculino e 14 do feminino. A mediana 
da idade foi de 62 anos, 17 apresentaram perda auditiva 
neurosensorial bilateral, três apresentaram perda auditi-
va neurosensorial unilateral e dois não apresentaram perda 
auditiva. Vinte e quatro participantes foram alocados no 
GC, dos quais dez eram do sexo masculino e 13 do feminino. 
A mediana da idade foi de 60 anos, 18 apresentaram per-
da auditiva neurosensorial bilateral, dois apresentaram 

4,0 cm

1,5 cm

Linha
Vestíbulo-
coclear

Figura 3  Linha vestibulococlear de acordo com a craniopuntu-
ra chinesa.
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Um dos fatores que podem explicar essa diferença é o 
número de sessões de tratamento para estes estudos. A maio-
ria deles apresenta um programa de tratamento com menos 
de dez sessões de acupuntura, e dois deles utilizaram uma 
única sessão, que pode ser insuficiente para obter um resul-
tado clínico positivo.9,25-27

Outro viés inerente aos estudos foi avaliado com base na 
descrição dos métodos de randomização dos participantes. 
A maioria dos estudos incluídos tinha um alto risco de viés. 
Ensaios de baixa qualidade são mais propensos a superesti-
mar o tamanho do efeito. Além disso, nenhum deles utilizou 
um cálculo estatístico, indicando que a potência dos tama-
nhos de estudo e as amostras foram obtidas por conveniência 
e, portanto, não são representativas.28,29

Axelsson et al.,26 em um estudo realizado com 20 pacientes 
com zumbido provocados pelo ruído, não encontraram dife-
rença significativa nos sintomas entre os grupos de controle 

e com placebo. No entanto, observaram que os participantes 
do estudo apresentaram melhora na qualidade do sono, na 
circulação sanguínea eno relaxamento muscular.

Em nosso estudo, estes aspectos também apresentaram 
melhora, e o resultado final do questionário THI indica que 
os participantes do grupo controle apresentaram um grau 
severo de interferência na qualidade de vida, onde quase 
sempre é apontada alteração do padrão de sono, interferin-
do nas atividades de vida diária. Os participantes do GA, após 
o tratamento, apresentaram melhora no grau de interferên-
cia na qualidade de vida para grau leve, sendo facilmente 
mascarada pelo meio ambiente e também esquecida com as 
atividades de ruídos da vida diária.

Em outro estudo elaborado por Jeon et al.,30 o efeito em 
longo prazo de um programa de acupuntura para o tratamen-
to de zumbido foi investigado. Trinta e três indivíduos foram 
divididos em dois grupos, um grupo de tratamento com acu-

Tabela 1  Características dos participantes avaliados pré-tratamento

Grupos

GA (n = 22) P GC (n = 23) p

Gênero (n; %):

Masculino 8 (36,3) 10 (43,4)

Feminino 14 (63,7) 13 (56,6)

Idade (anos) 62 [57; 67,5] 60 [54, 5; 62]

Audição (n; %):

Perda bilateral 17 (77,3) 18 (78,3)

Perda unilateral 3 (13,7) 2 (4,3)

Sem perda 2 (9) 4 (17,4)

Grau PA (n): OD/OE OD/OE

NL com queda 7/6 9/9

Leve 7/6 4/5

Moderado 2/5 5/4

Severo 1/2 1/1

EVA inicial 8 [7; 9] 0,331 8 [7,5; 9,5] 0,331

THI inicial 56[44; 65,5] 0,176 58[48; 76] 0,176

M, masculino; F, feminino; n, número de participantes; %, porcentagem da amostra; PA, perda auditiva; NL, normal; OD, orelha direita; 
OE, orelha esquerda; Valores mostrados em mediana [1º quartil; 3º quartil]; Teste de Mann-Whitney U considerando p > 0,05; GA: grupo 
acupuntura; GC, grupo controle; EVA inicial, escala visual análoga inicial; THI inicial, Questionário Tinnitus Handicap Inventory.

Tabela 2  Desfecho primário, secundário e comparação entre os grupos

Grupo acupuntura (n = 22) Grupo controle (n = 24) p

EVA inicial 8 [7;9] 8 [7,5;9,5] 0,580

EVA final 4 [3;6] 8 [8;10] 0,0001

P 0,0001 0,168

THI inicial 56 [44; 65,5] 58 [48; 76] 0, 331

THI final 28 [8; 55,5] 68 [46; 76] 0,0001

P 0,0001 0,943

Md, mediana; 1º-3º Q, primeiro e terceiro quartil; EVA, escala visual análoga; THI, questionário Tinnitus Handicap Inventory; Mann-
Whitney U, p < 0,05.



464� Doi MY et al.

melhora da qualidade de vida de indivíduos com zumbido, e 
se a efetividade obtida foi paliativa ou terapêutica.

Outra limitação foi a possibilidade do efeito placebo na 
intervenção da acupuntura, pois o grupo controle não foi 
submetido a uma intervenção para afastar essa possibilidade 
e, por isso, não podemos saber qual seria o efeito do trata-
mento placebo nos casos de zumbido.

Além disso, embora este estudo tenha obedecido ao cál-
culo do tamanho da amostra, teria sido mais prudente reali-
zar a pesquisa com um número maior de participantes, 
garantindo assim uma margem de segurança diante das pos-
síveis perdas que ocorreram durante a pesquisa.

Implicações para pesquisas futuras

Mais estudos com alta qualidade metodológica e de baixo 
risco de viés são necessários para avaliar o efeito da acupun-
tura no tratamento do zumbido. As regras do Consort devem 
ser seguidas e descritas detalhadamente, assim como o cál-
culo do tamanho da amostra, para que seja possível realizar 
uma revisão sistemática com meta-análise.

Conclusão

Os pacientes apresentaram uma percepção de melhora do 
zumbido de forma significativa. A técnica da craniopuntura 
chinesa, associada à eletroacupuntura bilateral, mostrou, no 
curto prazo, uma melhora estatisticamente significativa, 
reduzindo o nível de intensidade do zumbido e melhorando 
a qualidade de vida em pacientes com zumbido.
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