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Abstract

Tinnitus has been associated with several psychiatric disorders, however there are still several
questions regarding such association. Objective: To assess the scientific evidence on the associations
between symptoms of depression, depression, and tinnitus. Method: A systematic review was
performed using PubMed, Lilacs, and SciELO scientific databases. This review included studies
published in Portuguese, Spanish, or English correlating tinnitus with depression; letters to the
editor and case reports were excluded. Results: A total of 64 studies were identified, of which only
20 met the inclusion criteria and only 2 were case-control clinical trials. The majority of the studies
(n = 18) found that depression is associated with tinnitus, either as a predisposition - resulting in poor
adaptation to tinnitus or as a consequence of severe disease. Conclusion: An overall assessment of
all of the selected studies suggests at least 3 possible associations between depression and tinnitus:
depression affecting tinnitus, tinnitus predisposing individuals to depression, and tinnitus appearing
as a comorbidity in patients with depression. There is a high prevalence of depressive symptoms in
individuals with tinnitus, but the mechanisms by which depression and tinnitus mutually interact,
are not fully understood.

Resumo

O zumbido tem sido associado a diversos transtornos psiquidtricos, entretanto ainda existem va-
rios questionamentos sobre esta interrelacio. Objetivo: Avaliar a evidéncia cientifica das associacoes
entre os sintomas depressivos, depressio e zumbido. Método: Realizada uma revisdo sistematica
nas bases: PubMed, Scielo e Lilacs. Foram incluidos estudos com adultos, publicados em portugués,
espanhol ou inglés que correlacionaram o zumbido a depressiao. Foram excluidos cartas ao editor e
estudos de caso. Resultados: Foram encontrados 64 artigos, dos quais 20 preencheram os critérios
de inclusao, apenas dois eram ensaios clinicos. A maioria dos estudos (n = 18) comprovou que
a depressao esta relacionada ao zumbido, seja predispondo a uma mi adaptacao ao zumbido ou
como consequéncia da gravidade do zumbido. Conclusdo: Os estudos sugerem pelo menos trés
possiveis associacdes entre depressiao e zumbido: depressio como um fator que afeta o zumbido,
o zumbido como um fator que pode predispor a depressio, e zumbido como uma comorbidade
em pacientes com depressao. Neste Gltimo caso, a depressao aumenta a intensidade, desconforto e
intolerancia ao zumbido, potencializando a depressao. Existe alta prevaléncia de sintomas depres-
sivos em individuos com zumbido, porém, os mecanismos pelos quais a depressio e o zumbido
mutuamente interagem nio foram totalmente compreendidos.
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INTRODUCAO

O zumbido € um sintoma definido como a percep-
cao auditiva na auséncia de uma fonte sonora externa'?.
Segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS), 278
milhoes de pessoas tém zumbido, aproximadamente
15% da populacao mundial. Esta prevaléncia aumenta
para 33% entre os individuos com mais de 60 anos de
idade**. No Brasil, estima-se que mais de 28 milhoes de
individuos sejam portadores de zumbido, tornando-o
um problema de saude publica’®.

Jastreboff? e Sanchez et al.® relatam que 20% dos
pacientes com zumbido apresentam incémodo significa-
tivo, intervindo negativamente na vida dos individuos,
podendo levar a depressido e, em casos extremos, até
mesmo ao suicidio. Hallam et al.” enfatizam que a falta
de habituacao em alguns pacientes com zumbido pode
estar relacionada a caracteristicas de personalidade ou
a presenca de sintomas depressivos.

O diagnostico de depressao implica em uma clara
mudanca de humor e presenca de sintomas depressivos.
Estas alteracdes devem durar no minimo duas semanas
e interferir consideravelmente no trabalho e nas relacoes
familiares®.

A depressiao pode estar associada ao aumento
da dificuldade de adaptagio aos comprometimentos de
uma doenga cronica. Ha indicios de que a presenca de
sintomatologia depressiva, assim como depressio, estio
associados a este aumento®'’. E altamente prevalente,
com a estimativa de acometer 3% a 5% da populacao ge-
ral. Em populagoes clinicas, a incidéncia € ainda maior,
uma vez que a depressio € encontrada em 5% a 10%
dos pacientes ambulatoriais e 9% a 16% de internados'.

Sabemos que a depressio € frequente em quase
todas as doencas cronicas e, quando estd presente, leva
a piora na qualidade de vida, pior evolucio da doenca
e pior adesdo ao tratamento'?.

Entende-se por sintomas depressivos: tristeza,
melancolia, choro frequente, apatia, sentimento de té-
dio, irritabilidade aumentada, angistia, sentimento de
desesperanca, desinimo, insonia ou hiperssonia, perda
ou aumento do apetite, diminuiciao da libido, anedonia,
ideias de morte, pessimismo, idéias de arrependimento e
culpa, ideacao ou atos suicidas, déficit de atenciao, déficit
de memoria, dificuldade em tomar decisoes, sentimento
de incapacidade, lentificacio do pensamento, lentifica-
cido psicomotora, negativismo, ideias de ruina, delirio
hipocondriaco, ilusoes auditivas ou visuais®.

Na literatura, vem sendo estudada a presenca
de fatores psicopatologicos associados a gravidade do
zumbido. O zumbido tem sido associado a diversos
problemas psicologicos, psicossomaticos e a transtornos
psiquidtricos, principalmente a transtornos do humor.

Os sintomas depressivos sio comuns em individuos
com zumbido e podem agravar seu sofrimento. Os
mecanismos pelos quais a depressiao e o zumbido mu-
tuamente interagem ainda nio sao totalmente compre-
endidos, mas existe uma forte associacio de depressio
em pacientes com zumbido®.

O incomodo relacionado ao zumbido é subjetivo
e variavel em relacdo a sua intensidade e frequéncia e
pode comprometer a vida do paciente de uma forma
global, causando um prejuizo pessoal, profissional,
social e familiar.

O objetivo deste estudo é determinar a evidéncia
cientifica da associagio entre sintomatologia depressiva,
depressiao e o zumbido.

METODO

Foi realizada uma revisao sistematica dos artigos
publicados sobre zumbido e depressao indexados nas
bases de dados: PubMed, SciELO e LILACS.

Utilizando-se descritores extraidos do Medical
Subject Headings (MeSH), foi criada a seguinte estratégia
de busca avancada no PubMed: “Tinnitus” [Mesh] AND
“Depressive Disorder” [Mesh] AND (“humans” [MeSH Ter-
ms] AND (English [lang] OR Spanish [lang] OR Portuguese
llang]) AND “adult” [MeSH Terms]).

Na base de dados do LILACS e SciELO, utilizaram-se
os descritores indexados no Descritores em Ciéncias da
Saide (DeCS) e foi criada a seguinte estratégia: Zum-
bido AND Depre$. Foi utilizado o formulario basico de
pesquisa com o termo AND para relacionar as palavras
(depressdo e zumbido) e o simbolo de truncagem $
(cifrao) para pesquisar palavras com mesma raiz do
descritor “depressdao”.

Os critérios de inclusio foram estudos em pacientes
maiores de 18 anos, publicados em inglés, portugués ou
espanhol que associem o zumbido a depressao. Foram
excluidos cartas ao editor e estudos de caso.

A extragio de dados dos artigos selecionados foi re-
alizada por dois revisores, tabulados de acordo com as se-
guintes informagdes: autores, ano de publicagio, tamanho
da amostra, tipo de estudo, instrumentos utilizados,
principais resultados das associagcdes entre zumbido e
depressao.

RESULTADOS

Dos 64 estudos encontrados, 53 foram encontrados
no PubMed, 11 no Lilacs e nove no SciELO; dos artigos
Lilacs/SciELO, nove eram comuns as duas bases e dois
foram encontrados apenas na Lilacs, perfazendo um
total de 64 artigos encontrados. Os artigos encontrados
sao do periodo entre 1982 e 2011.
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O acesso aos artigos foi possivel pela distribui-
cao online via Portal CAPES, pelo comparecimento dos
pesquisadores a2 BIREME para o acesso aos periédicos
impressos e por resposta a solicitacio aos autores de
envio por e-mail ou correio.

Dos artigos localizados, 20" preencheram crité-
rio para compor a revisdo sistematica e foram incluidos
no estudo e 44 foram excluidos, por se tratarem de rela-
tos de caso, cartas ao editor ou por nao correlacionarem
sintomatologia depressiva ou depressao ao zumbido.

Dos 20 estudos que preencheram os critérios de
inclusao, 12 eram transversais'***¥ trés prospectivos
longitudinais®?, trés caso-controle®®*3! e dois ensaios
clinicos*3.

Correlacdo positiva entre zumbido e depressao
foi encontrada em 18 estudos'®*, ou seja, estes estu-
dos comprovaram que a depressao esta relacionada de
alguma forma, seja predispondo a uma ma adaptacao
ao zumbido ou como consequéncia da gravidade do
zumbido. Dois estudos'*'>, no entanto, ndo encontraram
nenhuma associacio significativa entre a depressao e o
zumbido, estes dois foram estudos transversais.

A escala mais utilizada para deteccio da depres-
sao foi a BDI (oito estudos)!*15181921.23.2431 ¢ 3 majs utili-
zada para deteccio dos sintomas depressivos foi HADS
(sete estudos)?>##7#303233 - quase sempre associadas a
uma escala de gravidade dos sintomas de zumbido,
sendo o THI (cinco estudos)'*%%% ¢ instrumento mais
utilizado. As amostras variaram muito em tamanho, de
27 a 1275 pacientes, com média de 167,3 (Quadro 1).

Dois estudos transversais nio conseguiram
estabelecer uma relacao significativa entre a depressao e
o zumbido™". No estudo de Figueiredo et al."®; a baixa
incidéncia de depressao (8,3%), na amostra do estudo,
demonstrou fraca correlacio entre zumbido e depressio.
Uma explicacio poderia ser o fato do escore do THI estar
abaixo da média esperada e, na literatura, a depressao
estd associada ao aumento do incdmodo, escores ele-
vados no THI. Ooms et al.'"* detectaram nenhuma ou
minima presenca de sintomas depressivos. No entanto,
houve correlacao positiva significativa (p < 0,01) entre
presenca de sintomas somaticos na escala de depressao
e o incodmodo do zumbido pelo THI, capaz de indicar
uma associaciao entre sintomas somaticos e a gravidade
do zumbido.

Trés estudos prospectivos longitudinais demons-
traram alta comorbidade de transtornos depressivos em
pacientes com zumbido®?. Holdefer et al. mostraram
que a gravidade do zumbido prediz significativamente a
depressao, no follow-up?. No estudo de Holgers et al.*,
houve alta prevaléncia de transtornos depressivos nos
pacientes com zumbido grave e o estudo de Westin et al.

mostrou que os sintomas de depressao, foi a Gnica me-
dida com resultados significativos no follow-up?.

Trés estudos de caso controle®***3! também apre-
sentaram correlacdo positiva entre depressio e zumbido.
Hébert et al.’! compararam a prevaléncia e a gravidade
de 27 sintomas fisicos em 51 pacientes com depressio
maior e 51 controles pareados e descobriram que 49%
dos pacientes deprimidos queixaram-se de zumbido
em comparacio com 11,8% dos controles. No estudo
de Zoger et al.*, houve correlacio entre a gravidade
do zumbido e depressio, 39% dos pacientes apresen-
taram sintomas depressivos e 33% depressio maior;
concluiu-se que o transtorno depressivo € o fator mais
importante associado ao sofrimento em pacientes com
zumbido e foi responsavel por aproximadamente 20%
da variancia da associacio observada. Sullivan et al.?®
observaram que os pacientes com zumbido tinham
prevaléncia significativa de depressio maior durante
a vida (78% vs. 21%) e prevaléncia significativamente
maior de depressio no momento do estudo (60% vs.
7%) quando comparados aos controles.

DISCUSSAO

Os estudos de maior relevancia encontrados foram
os dois estudos de ensaio clinico. Sullivan et al.* re-
alizaram um ensaio clinico ndo randomizado, cego,
placebo-washout utilizando nortriptilina, com 19 pacientes
com zumbido grave, diagnosticados com depressao maior
e concluiram que o tratamento com antidepressivo reduz
a gravidade do zumbido, aliviando seu incémodo, pois
diminui a intensidade dos sintomas depressivos. E Sulli-
van et al.® realizaram um ensaio clinico randomizado,
duplo cego, placebo-controle utilizando nortriptilina, com
92 pacientes com zumbido cronico, sendo 38 pacientes
diagnosticados com depressio maior e 54 pacientes apre-
sentavam sintomas depressivos e incomodo do zumbido.
Puderam observar que houve uma melhora dos sintomas
depressivos e do incomodo do zumbido, porém, os pa-
cientes consideraram os efeitos colaterais da medicac¢io
como prejudiciais a sua qualidade de vida. Os autores
sugerem que hi forte correlacio entre o zumbido grave
e sintomas depressivos, sendo uma relacdo bidirecional.
O zumbido pode promover o aumento dos sintomas
depressivos, levando a ma adaptacio ao zumbido e, por
consequéncia, aumentando a gravidade do zumbido.
Concluiram que o tratamento com antidepressivos para
pacientes com zumbido crénico e grave pode ser con-
siderado util, mas & necessiria a realizacio de ensaios
clinicos envolvendo tratamentos nao farmacologicos para
a depressao correlacionando com a qualidade de vida
destes pacientes.
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Quadro 1. Descricao dos artigos que preencheram critérios de inclusao.

Autores e ano

Tipo de estudo

Amostra

Instrumentos

Resultados principais do Zumbido x Depressao

Ooms et al. 2011™

transversal

136

BDI?, THIP

Nenhuma ou minima presenca de sintomas depressivos.
Apenas a subescala somatica do BDI associou-se a
gravidade do zumbido.

Figueiredo et al. 2010

transversal

48

THI, BDI

A incidéncia de depressao na amostra foi baixa (8,3%),
fraca correlacéo entre zumbido e depressao.

Mathias et al. 2011'®

transversal

50

MINI v.5.0° e THI

82% dos pacientes apresentaram diagndstico psiquiatrico,
sendo 40% depressao maior

Simpson et al. 19887

transversal

41

SCID¢

O grupo do zumbido apresentou predominancia de
transtornos de humor (46%), sendo um terco transtornos
depressivos.

Kirsch et al. 19898

transversal

77

BDI, PSCs¢, LES'

O grupo com menos adaptagdo ao incobmodo do zum-

bido apresentou mais sintomas de depressao. Quando

comparado ao grupo sem zumbido, o escore no BDI foi
duas vezes maior nos pacientes com zumbido.

Budd et al. 1995

transversal

109

BDI, STAIs, TS", LCB'

As correlacbes entre o BDI e a gravidade do zumbido
permaneceram significativas BDI foi significativamente
correlacionado com a gravidade do zumbido.

Hiller et al. 19972°

transversal

1275

SSDi, SDSk

11% afirmaram ter zumbido, desses 45 (3,5% da amostra
total) apresentaram depressao.

Folmer et al. 200124

transversal

160

TSI, aBDI™

A gravidade do zumbido se relacionou com ins0nia,
ansiedade e depressao. 31% relataram ter depressao,
35% historia prévia de depressao, 21% pontuaram para
depressao maior.

Andersson et al. 2003

transversal

157

HADS", TRQ®, ASIP

17% prevaléncia de depressao na amostra da internet e
15% na amostra clinica.

Langguth et al. 2007

transversal

100

THI, TQ9, BDI

Correlagao significativa entre gravidade do zumbido e
depressao. 20,8% sintomas de depressao moderados
ou graves e 34,7% sintomas leves.

Folmer et al. 2008%'

transversal

200

TSI, aBDI, SAI

Relacao positiva entre TOC, depressao e zumbido. 49%
sintomas de depressao, 27% depressao moderada
ou grave.

Holdefer, et al. 2010

coorte prospectivo

27

THI e HADS

O resultado do THI antes e depois da terapia de grupo

foi, respectivamente: funcionais, 29 e 14; emocional, 24

e 10; e catastrdéfico, 12 e 5; a escala HADS: ansiedade,
12 e 9 e depresséo, 10 e 6.

Holgers et al. 2005%

coorte prospectivo

127

TSQs, SCID

A SCID-P mostrou alta comorbidade de transtornos
depressivos em pacientes com zumbido.

Westin et al. 2008%”

coorte prospectivo

47

TAQY, THI, HADS

Alta correlagao entre depressao e qualidade de vida
no seguimento, e relagao parcial para o incbmodo do
zumbido.

Sullivan et al. 198828

caso controle

40

NIMH DISY, SCL-90"

78% dos pacientes com zumbido tiveram um ou mais
episoddios de depressao maior contra 21% do grupo
controle; 60% dos pacientes com zumbido tinham
depressao maior no momento da entrevista, frente a 1
(7%) sujeito controle.

Sullivan et al. 1994?°

transversal

92

THQ", HADS

O maior preditor de ma adaptagéo foi a depresséo

Zdger et al. 2006*°

caso controle

224

TSQ, SCID, HADS,
CPRS-S-A*

39% tinham depressao menor e 33%, uma
depressao maior.

Hébert et al. 2007

caso controle

102

BDI, TRQ

Pacientes com zumbido mostraram mais sintomas de-
pressivos, embora os valores médios fossem dentro da
normalidade.
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Continuagao Quadro 1.

ensaio clinico nao

Sullivan et al. 19893 .
randomizado

19

THQ, HADS

Forte correlagéo entre zumbido grave e sintomas
depressivos, apontando para uma relagao bidirecional.

ensaio clinico

Sullivan et al. 19933 .
randomizado

92

HADS, TDMY

O uso de antidepressivos diminui a depressao, incapa-
cidade funcional e a intensidade do zumbido.

2 Beck Depression Inventory; ® Tinnitus Handicap Inventory; ¢ Mini International Neuropsychiatric Interview (version 5.0); ¢ Structured Clinical
Interview for DSM Disorders; ¢ Psychosomatic Symptom Checklist; f Holmes and Rahe Life Events Scale; ¢ State-Trait Anxiety Inventory; " Tinnitus
Severity; I Locus of Control of Behaviour; | Screener for Somatoform Disorders; ¥ Somatoform Disorders Schedule, ' Tinnitus Severity index,
™ Abbreviated version of the Beck Depression Inventory; " Hospital Anxiety and Depression Scale; ° Tinnitus Reaction Questionnaire, P Anxiety
Sensitivity index, @ Tinnitus Questionary, " State Anxiety Inventory; ® Tinnitus Severity Questionnaire; t. Tinnitus Acceptance Questionnaire; ¥ Mental
Health Diagnostic Interview Schedule; ¥ Hopkins Symptom Checklist; ¥ Tinnitus Handicap Questionaire; * Comprehensive Psychopathological

Rating Scale; ¥ Tinnitus Disability Measures.

Existem pelo menos trés possibilidades de associa-
cao entre depressiao e o zumbido: depressao como um
dos fatores que interferem no zumbido'®19222831 " zum-
bido como um fator predisponente a depressiao!®17:20.4
e zumbido se instalando como uma comorbidade no
paciente com depressio'®202332; neste caso, a depressio
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