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RESUMO

O zumbido é a percepcdo consciente de sons auditivos sem estimulo externo, afetando 10-15%
dos adultos. Sua fisiopatologia é incerta, possivelmente ligada a patologias otoldgicas, ruidos,
tabagismo e outras comorbidades. Maior gravidade do zumbido correlaciona-se a maior
neuroticismo, trago que aumenta o risco de transtornos mentais, como depresséo. Entretanto, a
relacdo exata entre salde mental e zumbido permanece desconhecida. O objetivo deste estudo
é analisar a associagdo entre zumbido cronico e depressdo e outros fatores de risco. Trata-se de
um estudo quantitativo, analitico, observacional e transversal com grupo de individuos de
Imperatriz-MA. Utilizou-se Tinnitus Handcap Inventory e Beck Depression Inventrory II.
Observou-se sintomas depressivos presentes na maioria dos individuos com zumbido.
Depressdo minima foi observada em 100% das pessoas com zumbido suave (p 0,003), 94,7%
com zumbido leve (p 0,003), 100% com zumbido moderado (p 0,003), 91,6% com zumbido
severo (p 0,003) e em 62,4% com zumbido catastrofico (p 0,003). Houve forte associagdo entre
tabagismo e zumbido, com 58,33% daqueles com zumbido severo referindo tabagismo (p
0,027). Conclui-se que o zumbido cronico tem forte associagdo com sintomas depressivos.
Além disso, o tabagismo foi associado a zumbido mais severo, sugerindo necessidade de mais
pesquisas experimentais sobre essa ligagéo.

Palavras-chave: Zumbido. Depressdo. Sintomas depressivos. Fatores de risco.



ABSTRACT

Tinnitus is the conscious perception of auditory sounds without external stimuli, affecting 10-
15% of adults. Its etiology involves otological pathologies, noise exposure, smoking and other
comorbidities. Increased tinnitus severity correlates with higher neuroticism, elevating the risk
of mental disorders such as depression. However, the exact relationship between mental health
and tinnitus remains unknown. The objective of this study is to analyze the association between
chronic tinnitus and depression and other risk factors. This is a quantitative, analytical,
observational, cross-sectional study with a group of individuals from Imperatriz-MA. The
Tinnitus Handicap Inventory and Beck Depression Inventory Il were utilized. Depressive
symptoms were observed in the majority of individuals with tinnitus. Minimal depression was
observed in 100% of those with mild tinnitus (p 0.003), 94.7% with mild tinnitus (p 0.003),
100% with moderate tinnitus (p 0.003), 91.6% with severe tinnitus (p 0.003), and 62.4% with
catastrophic tinnitus (p 0.003). A strong association between smoking and tinnitus was evident,
with 58.33% of those with severe tinnitus reporting smoking (p 0.027). It is concluded that
chronic tinnitus show a strong association with depressive symptoms. Futhermore, smoking
was associated with more severe tinnitus, suggesting the need for further experimental research
on this link.

Keywords: Tinnitus. Depression. Depressive symptoms. Risk factors.



1. INTRODUCAO

O zumbido é descrito como uma percepcdo consciente de sensacao auditiva na auséncia
de um estimulo externo correspondente. A sensacao € geralmente caracterizada como assobios,
chiados e toques, apresentando-se em alguns casos mais complexos como vozes ou musicas
indistintas. Pode ser constante ou intermitente; localizado em uma ou ambas as orelhas,
centralmente a cabeca ou ainda em algum ponto externo; com variagio de intensidade®. A
maioria dos zumbidos é subjetivo (95%), ou seja, pode ser percebido somente pelo préprio
paciente, cabendo ao médico confiar no seu autorrelato; enquanto a minoria é classificada como
objetivo (5%), podendo ser observado por outros, como a fistula arteriovenosa dural®3. Nota-
se, portanto, a heterogeneidade do zumbido, o que dificulta sua pesquisa fisiopatoldgica e
terapéutica.

O zumbido acomete de 10 a 15% da populacdo adulta, podendo ultrapassar 30% da
populacdo com mais de 60 anos*. No panorama brasileiro, acomete cerca de 22% da populagéo,
com maior porcentagem de mulheres (26%) em relacdo aos homens (17%). Observa-se
prevaléncia progressivamente crescente com o aumento da idade, sendo maior na populacédo
idosa, com pico na faixa etaria com mais de 65 anos de idade®.

Os mecanismos fisiopatoldgicos do zumbido ainda ndo sdo tdo bem esclarecidos e 0s
aspectos clinicos para se chegar ao diagnostico envolvem anamnese detalhada, busca por
fatores associados e comorbidades mais frequentemente ligadas ao zumbido. Na maioria das
vezes, nenhuma patologia € associada ao zumbido. No entanto, algumas patologias otoldgicas
podem ser demonstradas pela presenca do zumbido, como histoéria de trauma sonoro, doenca
de Meniere, otosclerose e presbiacusia. Nesses casos, cabe ao otorrinolaringologista 0 manejo
da patologia de base, de forma a melhorar o zumbido?. Além disso, individuos com diabetes,
hipercolesterolemia e artrite apresentam chance significativamente maior de terem zumbido.
Como fatores de risco para o zumbido, infec¢Bes cronicas de ouvido, sinusite e grande
exposicdo a ruidos se destacam expressivamente®, bem como o tabagismo’.

A remissdao do zumbido geralmente ocorre durante as seis semanas ap0s seu inicio,
permanecendo em cerca de 90% dos individuos®. Torna-se crénico quando é mantido por um
intervalo em torno de seis meses®. A reagéo psicoldgica ao som do zumbido, variando desde
dificuldade de comunicacdo, problemas de sono, desafios de concentracdo até distirbios
afetivos, é chamada de sofrimento ou gravidade relacionado ao zumbido®. Um estudo
demonstrou que 69% da populagdo manteve ou piorou o sofrimento relacionado ao zumbido

durante um periodo de seis meses, denotando que a angustia relacionada ao zumbido



provavelmente é representativa para o desenvolvimento da condi¢do cronica®. O zumbido
cronico subjetivo ndo possui causa Unica facilmente identificavel e nenhuma cura permanente
através, por exemplo, de cirurgia. Portanto, as intervencdes buscam gerenciar os sintomas do
zumbido, seja reduzindo a percep¢do dos sons ou minimizando seu impacto na vida do
individuo.

Estudos demonstram que parte dos pacientes com zumbido afirma prejuizo em sua vida
diaria pelo menos ocasionalmente, com risco aumentado de perda auditiva, danos a questao
mental e anormalidades na satde geral®. No Brasil, a grande maioria dos individuos com
zumbido, cerca de 89%, apresenta um grau de desconforto de moderado a severo, com quase
20% dessa populacdo relatando interferéncia do zumbido nas atividades diarias®. Algumas
caracteristicas psicoacusticas, como um zumbido alto, estdo frequentemente associadas a um
mal estar mental, pois notou-se que, a medida que a gravidade do zumbido aumenta, 0s niveis
de neuroticismo também se elevam??, traco que predispde o desenvolvimento e a manutencéo
de uma série de transtornos mentais, como a depressio®2.

O transtorno depressivo maior € uma das mais graves e incapacitantes patologias
psiquiatricas relacionadas a deficiéncias ocupacionais, sociais e fisicas'®. Suas caracteristicas
principais sdo o humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de mudancas somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a funcionalidade!*. As complexas relagdes entre satide
mental e carga do zumbido ainda séo desconhecidas. Nao se sabe se 0 zumbido piora a satde
mental, a salide mental piora a gravidade do zumbido ou se ambos ocorrem como comorbidade®.

Comumente, pacientes com zumbido crénico apresentam predisposicdo para interpretar
e responder a estimulos de uma maneira caracterizada por facil irritagdo, altos niveis de
sobrecarga subjetiva, conflito interno e tendéncias ruminativas, com essas dimensdes diferindo
na populacdo em geral®®. Isso denota reagdes cognitivo-afetivas mais estressantes aos estimulos
em pessoas com zumbido que podem favorecer o desenvolvimento de sintomas psiquiatricos,
como os depressivos. Ademais, acredita-se que fatores cognitivo-emocionais e psicoldgicos
desempenham um papel adicional na exacerbacdo de um zumbido ocasional em crénico e
incomodo®®.

Dessa forma, é necessario analisar a correlagdo entre zumbido crénico e depresséo e
outros fatores de risco, a fim de cooperar para o desenvolvimento de tratamentos

individualizados e a consequente melhora sintomatica do paciente.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, observacional, quantitativo e com delineamento do tipo
transversal, realizado com grupo de individuos da cidade de Imperatriz-MA previamente
diagnosticados com zumbido crénico, em clinica particular do municipio.

O estudo foi realizado por meio da coleta de dados obtidos via aplicacdo de
questionarios, sendo incluidos todos os individuos com idade igual ou superior a 18 anos
diagnosticados com zumbido crénico atendidos na clinica de referéncia no periodo estipulado
(dezembro de 2022 a marco de 2023), e excluidos aqueles que falharam em completa-los.

O total de participantes da pesquisa no intervalo de tempo avaliado foi de 75 pessoas.
Desses, 2 ndo preencheram completamente os questionarios, sendo excluidos do estudo.
Portanto, a analise final efetivou-se com base nas respostas de 73 (n=73) individuos.

Os participantes responderam a dois inventarios de autorresposta: o Tinnitus Handcap
Inventory (THI) e o Beck Depression Inventrory Il (BDI-II), ambos adaptados para a lingua
portuguesa.

O Tinnitus Handicap Inventory® é um inventario adaptado para o portugués®’ composto
por 25 perguntas, cada uma com trés opg¢des de resposta: sim (4 pontos), as vezes (2 pontos) e
ndo (0 pontos). O score varia de 0 a 100, em que pontuagdes mais altas indicam maiores
repercussdes do zumbido na qualidade de vida do paciente, denotando sua severidade.
Pontuaces de 0 e 16 significam zumbido desprezivel, 18 a 36 leve, 38 a 56 moderado, 58 a 76
severo e de 78 a 100 catastrofico.

A Beck Depression Inventory!® é uma escala que analisa uma variedade de sintomas
fisicos da depressdo, sendo composta por 21 itens, com score de 0 a 63, em que pontuacGes
maximas indicam maior gravidade dos sintomas. Pontuacgdes de 0 a 13 indicam que o individuo
ndo esta deprimido, de 14 a 19 depressao leve, 20 a 28 depressdo moderada e valores acima de
28 que ha depresséo severa. Foi utilizada a versdo BDI-11*°, adaptada para o portugués®. Tais
questionarios sdo medidas rapidas, de facil aplicacdo e interpretacdo, muito Uteis no cenério
clinico para avaliagdo concreta do paciente.

Foi ainda adicionado aos inventarios um questionario para coleta de dados clinicos do
participante, com perguntas como sexo, idade, escolaridade, ocupacgéo, fatores de risco
sociodemograficos (profissdo, exposicdo a ruidos, sinusite, infec¢es crdnicas de ouvido e
tabagismo) e comorbidades associadas (doenca de Meniere, otosclerose, presbiacusia, diabetes,
hipercolesterolemia e artrite), a fim de estabelecer melhor avaliacdo epidemioldgica e

identificar se tais fatores possuem conexdo ou interferéncia no quadro clinico.
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Inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edigdo de planilhas
Microsoft Office Excel (versdo 365) para 0 programa estatistico de acesso aberto R Studio (R
Core Team, 2023). As variaveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) e as continuas em médias e desvios padrbes (DP). A associacao entre o desfecho
e as variaveis categoricas ocorreu por meio do teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, a saber,
o0 ultimo foi selecionado quando ocorria a presenca de alguma categoria de variavel com
proporcéo inferior a 20%. Ja a associacdo entre o desfecho e as variaveis continuas ocorreu por
meio do teste ANOVA. A significancia estatistica foi estabelecida em p <0,05.

Todos os dados obtidos mantiveram-se confidenciais, sem identificacdo dos
participantes e sob responsabilidade dos pesquisadores, conforme a resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O nimero de protocolo de aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa é 65462122.6.0000.5086.

3. RESULTADOS
Primeiramente, foram analisados dados demograficos dos participantes e seus
resultados estéo na Tabela 1.

Tabela 1. Dados epidemiol6gicos.
Idade (média £ DP anos) 52+ 16
Sexo (masculino/feminino) 28/45

A média de idade das pessoas acometidas por zumbido foi de 52 anos, com desvio
padrdo de 16, sendo 38,3% (n = 28) homens e 61,7% (n = 45) mulheres, mostrando
predominancia do sexo feminino nos dados demograficos. 1sso indica que uma propor¢do maior
de mulheres foi analisada neste estudo.

Conforme observado na tabela 2, ndo houve associacao significativa entre gravidade do
zumbido e idade, escolaridade, sexo e exposicdo a ruidos. Também ndo houve relacdo
significativa entre gravidade do zumbido e otite média, sinusite, diabetes mellitus, dislipidemia

e artrite reumatoide, como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Associacao entre gravidade do zumbido e fatores de risco e comorbidades
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Suave, Leve, Moderado,Severo, Catastréfico,P-

Variaveis N=16' N=19' N=18' N=12! N=gt  value’
IDADE 52 49 53 56 51 0,740
(16,45) (12,53) (12,45) (19,09) (16,04)
ESCOLARIDADE 0,149
Analfabetos ou ensino 2 2 5 4 4
fundamental incompleto (12,50%)(10,53%)(27,78%) (33,33%)(50,00%)
Ensino fundamental completo ou 1 2 1 1 2
ensino médio incompleto (6,25%) (10,53%)(5,56%) (8,33%) (25,00%)
Ensino médio completo ou ensino 13 15 12 7 2
superior incompleto ou completo (81,25%)(78,95%)(66,67%) (58,33%)(25,00%)
SEXO 0,540
Feminino 10 12 10 6 7
(62,50%)(63,16%)(55,56%) (50,00%) (87,50%)
Masculino 6 7 8 6 1
(37,50%)(36,84%)(44,44%) (50,00%)(12,50%)
EXPOSICAO A RUIDOS 0,321
Nao 12 16 12 8 8
_ (75,00%)(84,21%)(66,67%) (66,67%)(100,00%)
Sim 4 3 6 4 0
(25,00%)(15,79%)(33,33%) (33,33%)(0,00%)
OTITE MEDIA 0,843
Né&o 3 7 5 3 2
(18,75%) (36,84%) (27,78%) (25,00%) (25,00%)
Sim 13 12 13 9 6
(81,25%) (63,16%) (72,22%) (75,00%) (75,00%)
SINUSITE 0,058
Nao 15 15 17 10 4
(93,75%) (78,95%) (94,44%) (83,33%) (50,00%)
Sim 1 4 1 2 4
(6,25%) (21,05%) (5,56%) (16,67%) (50,00%)
DIABETES MELLITUS 0,466
Né&o 14 16 15 8 5
(87,50%) (84,21%) (83,33%) (66,67%) (62,50%)
Sim 2 3 3 4 3
(12,50%) (15,79%) (16,67%) (33,33%) (37,50%)
DISLIPIDEMIA 0,110
Né&o 16 19 18 12 7
(100,009%0)(100,00%)(100,00%) (100,00%) (87,50%)
Sim 0 0 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (12,50%)
ARTRITE 0,800

REUMATOIDE
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Nio 15 16 16 10 8
(93,75%) (84,21%) (88,89%) (83,33%) (100,00%)
sim 1 3 2 2 0

(6,25%) (15,79%) (11,11%) (16,67%) (0,00%)

Nenhum participante deste estudo apresentou doenca de Meniere, otosclerose e
presbiacusia, ndo sendo possivel a anélise do zumbido com patologias otoldgicas.

Analisou-se as categorias do THI e BDI Il, com sintese na tabela 3. No caso do
questionario THI, 21,9% (n=16) dos individuos relataram zumbido suave. Cerca de 26% (n=19)
dos participantes reportaram um zumbido leve, sendo a categoria com mais pessoas incluidas.
Em seguida, 24,6% (n=18) referiram zumbido moderado. O zumbido severo foi apresentado
por 16,4% (n=12). A menor quantidade foi na categoria catastrofica, com 10,9% (n=8). Tais
dados indicam que pouco mais de trés quartos do total de integrantes do estudo apresentam
alguma afetacdo significativa do zumbido em sua qualidade de vida e funcgdes diérias.

Tabela 3. Sumério dos questionarios THI e BDI-I1

THI
Suave (0-16 pontos) 16
Leve (18-36) 19
Moderado (38-56) 18
Severo (58-76) 12
Catastrofico (78-100) 8
BDI Il
Auséncia de depresséo (0-13) 2
Depressao leve (14-19) 68
Depressdo moderada (20- 28) 1
Depressao severa (>28) 2

Ainda na tabela 4, tem-se que 93% (n=68) dos participantes enquadra-se em depressao
minima, 1,3% (n=1) em depressdo moderada, 2,7% (n=2) em depressdo severa e 2,7% (n=2)
sem depressdo; a partir das manifestacdes analisadas pelo questionario BDI Il. Infere-se nesta
pesquisa, portanto, que 0s sintomas depressivos estdo presentes em quase a totalidade dos
individuos com algum nivel de zumbido. Entre as alteracfes mais presentes, estao as alteragdes
no padréo de sono (57,53%), a reducdo da energia (56,1%), o cansago ou a fadiga além do
normal (54,7%), dificuldade de concentracdo (36,9%), a agitacdo ou inquietacdo em um nivel
mais elevado (34,2%), a tristeza existente na maior parte ou em todo o tempo (32,8%).
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Observou-se forte associacdo entre o tabagismo e o zumbido, com 58,33% dos
participantes da categoria zumbido severo assumindo relagdo com o tabagismo (p 0,027),
conforme a tabela 4.

Tabela 4. Associacdo entre gravidade do zumbido e tabagismo

Variaveis Suave, N= Leve, N= Moderado, Severo, Catastrofico, value?
16! 19! N=18 N=12¢@  N=g P
TABAGISMO 0,027
Néo 13 17 10 5 6
(81,25%) (89,47%) (55,56%) (41,67%) (75,00%)
Sim 3 2 8 7 2

(18,75%) (10,53%)  (44,44%)  (58,33%) (25,00%)

O proximo passo na investigacdo foi correlacionar o THI e o BDI 11, como mostra a
tabela 5. Ao comparar a gravidade do zumbido com os scores de depresséo, encontrou-se forte
associacao. Apresentam depressdo minima 100% das pessoas com zumbido suave (p 0,003),
94,7% daqueles com zumbido leve (p 0,003), 100% dos individuos com zumbido moderado (p
0,003), 91,6% dos participantes com zumbido severo (p 0,003) e 62,4% daqueles com zumbido
catastréfico (p 0,003).

Tabela 5. Associacdo entre a gravidade do zumbido e a depressao

Varidveis Suave, Leve, Moderado, Severo, Catastrdfico, p-
N=16" N=19' N=18 N=12! N =28t value?

DEPRESSAO 0,004

Auséncia de 0 1 0 0 1

depresséao (0,00%)  (5,26%)  (0,00%) (0,00%) (12,50%)

Depresséo 16 18 18 11 5

minima (100,00%) (94,74%) (100,00%) (91,67%)  (62,50%)

Depresséo 0 0 0 1 0

moderada (0,00%) (0,00%)  (0,00%) (8,33%) (0,00%)

Depresséo 0 0 0 0 2

severa (0,00%)  (0,00%)  (0,00%) (0,00%)  (25,00%)
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4. DISCUSSAO

O som do zumbido é o catalisador de um ciclo vicioso entre vulnerabilidade pré-
existente ou experiéncia emocional reativa e percepcdo do som do zumbido?l. Os sintomas
depressivos podem facilitar o zumbido como uma doenca crbnica, mas também pode ser
definido como um fator de manutengao®.

Observou-se, neste estudo, forte associagdo entre a presenca de zumbido e algum grau
de sintomas depressivos (p 0,003), denotando efeito significativo do zumbido na prevaléncia
de tragos depressivos. Pacientes com zumbido foram acompanhados de depressdo em uma taxa
de 30%2%. Além disso, o predominio de depresséo, ansiedade e sintomas somaticos € maior em
pessoas com zumbido do que sem?*. Um estudo demonstrou que 52,2% de uma amostra de
1490 pacientes com zumbido relataram depressdo?. Em comparacdo com aqueles sem
zumbido, quanto mais grave o zumbido, maior a probabilidade de sintomas depressivos?®. Tal
associacdo ndo foi observada neste estudo, mas permanece a associacao significativa entre
incidéncia de zumbido e depressdo em homens e mulheres. Dessa forma, evidencia-se, neste
estudo, que pessoas com zumbido sdo mais suscetiveis a sofrer de depressdo, conforme
pesquisas bem documentadas.

Um estudo mostrou que individuos com zumbido crénico tém maior nivel de
excitabilidade, maior percepcdo social de sobrecarga subjetiva e maior proporcdo de
cansago/astenia do que populacdo sem zumbido, sendo a angustia relacionada ao zumbido
mediada por interagdes entre fatores de personalidade e dimensdes de estresse percebido®. Por
outro lado, a alta resiliéncia psicoldgica, ou seja, a capacidade de um individuo se adaptar a
condigOes adversas, foi associada a um maior bem estar e, por sua vez, a um menor desconforto
relacionado ao zumbido?’. Esse estudo corrobora com a terapia de aceitagdo € compromisso,
método de psicoterapia que busca o desenvolvimento de habilidades especificas na
flexibilizacdo psicologica para aceitar eventos privados inevitaveis, sendo utilizada no
tratamento de distarbios psicolégicos e mostrando resultados benéficos também na melhora do
zumbido, bem como de outras patologias associadas ao sofrimento psiquico ou a dores
cronicas?®. Assim, o zumbido é uma patologia que gera frustracdes e estresses recorrentes, tendo
uma correlacdo significativa com sintomas depressivos, como observado neste estudo. A
aptiddo em gerir tais situaces permite uma melhor adaptacéo e, consequentemente, inibigcdo
ou atenuacdo desses sintomas.

Estudos que revelam a fisiopatologia do zumbido localizam sua origem em atividades

neuronais aberrantes no cortex cingular, insula anterior e amigdala?®®. Esses achados
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neuroanatdbmicos também parecem estar relacionados com sindromes de dor cronica e
distdrbios somaticos®. Ademais, varias areas cerebrais ndo auditivas, como o sistema limbico,
demonstraram atividades neuronais anormais em estudos de neuroimagem, sendo proposto que
a disritimia talamocortical pode resultar em zumbido®. Embora este estudo nio discorra a
respeito da fisiopatologia e etiologias do zumbido, explorou-se a deple¢do da salde mental em
individuos com zumbido, observando-se que a intensidade do zumbido se correlacionou
positivamente com o escore de depressdo utilizado, com uma maior propor¢do de sintomas
psicoldgicos em vigéncia do zumbido. Tal achado apoia as descobertas da pesquisa basica.

Os individuos que fumavam corresponderam a 58% daqueles com zumbido severo (p
0,027), mostrando que o tabagismo é um fator importante para 0 acometimento por casos mais
graves dessa patologia. Consoante a esse achado, estudos revelam que, em comparagdo com
ndo fumantes, fumantes diarios apresentaram maior correlagdo com zumbido® e que grupo
fumante manifestou taxas de prevaléncia de zumbido significativamente maiores®*. Entretanto,
outro estudo mostra que, em comparagdo com ndo fumantes, os fumantes atuais tinham risco
reduzido de serem diagnosticados com zumbido®. Tem-se ainda a auséncia de correlacio
significativa entre o tabagismo e a gravidade do zumbido®.

O tabagismo é um fator de risco para perda auditiva e disfuncdo coclear’. A medida
que o numero de cigarros fumados aumenta, também ha aumento nos problemas de audigdo e
se 0 tabagismo continuar por um longo periodo de tempo, a frequéncia de dificuldade auditiva
também se eleva®. Na investigacdo da correlacdo entre os limiares das audiometrias
convencional e de alta frequéncia e o zumbido, observou-se que individuos com zumbido
mostraram piores valores de limiar em ambas as orelhas®*, o que indica algum grau de perda
auditiva associada ao zumbido. Essas associac@es podem explicar porque o zumbido é mais
prevalente nas pessoas com histdrico de tabagismo. No entanto, este achado € inconsistente na
literatura.

Neste estudo, ndo houve associagéo significativa entre a idade a severidade do zumbido,
consoante a estudo com populacdo da Arabia Saudita®®. Também ndo foi observado associagéo
do sexo com a intensidade do zumbido e sintomas depressivos. Este achado coincide com
estudo que mostrou inconclusdo sobre mecanismos especificos do sexo no grau do zumbido,
ndo sendo encontrada associacdo sexualmente dimorfica®. Diferentemente de um estudo sul-
coreano, no qual observou-se que, em casos graves de zumbido, as mulheres eram mais

propensas a apresentar sintomas depressivos em compara¢do aos homens?. Um estudo
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brasileiro ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa entre as pontuagdes finais do
THI e os niveis de idade e sexo®.

Estudo demonstrou relagio positiva entre o zumbido e o nivel educacional®®, sugerindo
que pessoas menos escolarizadas apresentam maior comprometimento emocional e cognitivo
em comparacdo a pessoas mais instruidas, piorando o grau do zumbido, enquanto outros
relataram que ndo ha essa associacdo®®“%. No presente estudo, ndo se encontrou associagao
significativa entre intensidade do zumbido e nivel de escolarizacdo. Historias de otite média e

de sinusite, por interferéncia na condutividade auditiva, estdo relacionadas ao zumbido*#2

, 0
que ndo pdde ser observado neste estudo, dado a associagdo ndo significativa entre essas
variaveis.

Um estudo sul-coreano demonstrou associa¢do positiva do zumbido com historias de
hiperlipidemia e artrite reumatoide, enquanto ndo encontrou essa relacdo em participantes com
antecedente pessoal de diabetes mellitus®. Esse mesmo estudo também achou conex&o entre
zumbido e exposicédo a ruidos em ambiente de trabalho e outros locais e fone de ouvidos. Neste
estudo, ndo foi encontrada relacdo significativa do zumbido com essas comorbidades e
exposicdo a ruidos.

Uma limitacdo deste estudo pode ter sido o nimero de participantes, que foi
relativamente pequeno devido o tempo de coleta da amostra, 0 que pode ter comprometido a

relevancia de alguns dados, principalmente em relacéo aos fatores de risco.

5. CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que pacientes com zumbido crénico tem forte associacdo com
sintomas depressivos. Além disso, o tabagismo, neste estudo, apresentou associacao
significativa com graus mais severos de zumbido. Sendo assim, diante da inconclusdo de
estudos ja existentes, recomenda-se mais estudos experimentais e pesquisas com amostras

multicéntricas para melhor estabelecer a ligagéo entre tabagismo e zumbido.
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ANEXOS
ANEXO A: TINNITUS HANDCAP INVENTORY - Versdo adaptada para a lingua

portuguesa.

Sim As vezes Nao

01. Vocé tem dificuldade de concentracéo por causa do zumbido?

02. A intensidade de seu zumbide faz com que seja dificil escutar os outros?
03. O zumbido deixa vocé irritado(a)?

04. O zumbido deixa vocé confuso(a)?

05. O zumbido deixa vocé desesperado(a)?

06. O zumbido incomoda muito vocé?

07.Vocé tem dificuldade de dormir a noite por causa do zumbido?

08. Vocé sente que nao pode livrar-se do zumbido?

09. O zumbido atrapalha a sua vida social?

10. Voce se sente frustado(a) por causa do zumbido?

11. Por causa do zumbido vocé pensa que tem uma doenca grave?

12. Vocé tem dificuldade de aproveitar a vida por causa do zumbido?

13. O zumbido interfere com seu trabalho ou suas responsabilidades?

14. Por causa do zumbido vocé se sente freqlientemente irritado(a)?

15. O zumbido |he atrapalha ler?

16. O zumbido deixa vocé indisposto(a)?

17. O zumbido traz problemas p/ seu relacionamento com familiares/amigos?
18. Vocé tem dificuldade de tirar a atencéo do zumbido e focar em outras coisas?
19. Vocé sente que nao tem controle sobre seu zumbido?

20. Vocé se sente cansado(a) por causa do zumbido?

21. Vocé se sente deprimido(a) por causa do zumbido?

22. 0 zumbido deixa vocé ansioso(a)?

23. Vocé sente que nao pode mais aglientar o seu zumbido?

24. 0 zumbido piora quando vocé esta estressado(a)?

25. O zumbido deixa vocé inseguro(a)?
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1.

Tristeza

Mio me sinto triste.

Eu me sinto triste grande parte do tempo.
Estou triste o tempo todo.

Estou to triste ou tdo infeliz que ndo consigo
suportar,

k2 =

Lald

Pessimismo

() Mio estou desanimado(a) a respeito do meu
firturo.

1 Eume sinto mais desammado(a) a respeito do

meu futuro do que de costume,

Mo espero que as coisas déem certo para mim.

Sinto que nilo hd esperanca quanto ao meu

futuro. Acho que s6 vai piorar.

Led T2

Fracasso passado

0 Mio me sinto wn{a} fracassado(a).

1 Tenho fracassado mais do que deveria.

2 Quando penso no passado vejo muitos fracassos,
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

Perda de prazer

0 Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia
com as coisas de que eu gosto.

1 Mo sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
cosfumava gostar.

3 Néotenho mais nenhum prazer nas coisas que
COSIIMAva gostar.

entimentos de culpa
MNio me sinto particularmente culpado(a).
Eu me sinto culpadoda) a respeito de virias
coisas que fiz efou que deveria ter feito.
2 Eumesinto culpado(a) a maior parte do tempo.
3 Eume sinto culpado(a) o tempo fodo.

— o oA

Sentimentos de punigiio

0 N&o sinto que estou sendo punido(a).
I Sinto que posso ser punido(a).

2 Euacho que serei punido(a).

3 Sinto que estou sendo punidofa).

7.

Auto-estima

(' Eume sinto como sempre me senti em relagio
amim mesimoa).

Perdi a confianga em mim mesmof(a).

Estou desapontado(a) comigo mesma(a).
Mo gosto de mim.

Led fd s

Autocritica

(1 Mo me critico nem me culpo mais do que o
habitual.

1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo{a)
do que costumava ser.

2 Eume critico por todos 03 meus erros.

3 Eume culpo por tudo de ruim que acontece.

Pensamentos ou desejos suicidas

(} MNfio tlenho nenhum pensamento de me matar,

1 Tenho pensamentos de me matar, mas nfio
levaria isso adiante.

2 Gostaria de me matar.

3 Eume mataria se tivesse oportunidade,

10, Choro

11.

12.

00 Nio choro mais do que chorava antes.

1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Choro por qualquer coisinha,

3 Sinto vontade de chorar, mas nao consigo.

Agitaciio

0 Mo me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

1 Eume sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do
que me sentia antes.

2 Eume sinto tio inquisto(a) ou agitado(a) que é
dificil ficar parado(a).

3 Estou tio inquieto{a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa.

Perda de interesse

0 Nao perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades,

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar.

2 Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
Ou coisas,

3 E dificil me interessar por alguma coisa.
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[
13, Indecisio
) Tomo minhas decises tio bem quanto antes.
1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.
2 Tenhomuito mais dificuldade em tomar decistes
agora do que antes,

14. Desvalorizacio
(0 Nio me sinto sem valor.
1 Nio me considero hoje tdo 0til ou nio me
valorizo como antes,
2 Eume sinto com menos valor quando me
COMparo com oulras pessoas,
3 Eumesinto completaments sem valor.

15. Falta de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
1 Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Nio lenho energia suficiente para fazer muita
coisa.
3 MNao tenho energia suticiente para nada.

16. Alteracbes no padriio de sono
0 Nao percebi nenhuma mudanca no meu sono,
la Durmo um pouco mais do que o habitual.
Ib  Durmoum pouco menos do que o habitual,
2a  Durmo muito mais do que o habitual.
2b Durmo muito menos do que o habitual,
3a Durmoa maior parte do dia.
3b Acordo | ou2 horas mais cedo e ndo consigo

voltar a dormir

17. Irritabilidade
(0 Nio estoumais irritado(a) do que o habitual.
1 Estoumais irritado(a) do que o habitual.
2 Estoumuito mais irritado(a) do que o habitual,
3 Ficoirritado(a) o tempo todo,

3 Tenhodificuldade para tomar qualquer decisio. ';

18. Alteracgdes de apetite

19,

20,

21.

0
la

ib

2a
2b
3a
3b

Dificuldade de concentragio

0
1

2

Cansago ou fadiga

0

1

Perda de interesse por sexo

0

[ O]

Nao percebi nenhuma mudanca no meu apetite.
Meu apetite estd um pouco menor do que o
habitual,

Meu apetite estd um pouco maior do que o
habitual,

Meu apetite estd muito menor do que antes,
Meu apetite estd muito maior do que antes.
Mo tenho nenhum apetite.

Quero comer o tempo todo,

Posso me concentrar to bem quanto antes.
Mo posso me concentrar tio bem como
habitualmente.

E muito dificil manter a concentragio em
alguma coisa por muito tempo.

Euacho que nio consigo me concentrar em
nada.

N estou mais cansado(a} ou fatigado(a) do
que o habitual,

Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais facilmente
do que o habitual.

Eumesinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer muitas das coisas que costumava fazer.
Eume sinto muite cansadao(a) ou fatigado(a) para
fazer a maioria das coisas que costumava fazer.

Niio notei qualquer mudanga recente no meu
Interesse por sexo,

Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.

Estou muito menos interessado(a} em sexo
agora.

Perdi completamente o inleresse por sexo.
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ANEXO C: AUTORIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA

« 5y OtoClinica

*QOuvido *Nariz *Garganta *Pescogo

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Fernanda Aguiar da Cruz, fiel depositario dos prontuarios e da base de dados da
instituigo OTOCLINICA situada em IMPERATRIZ-MA, declaro que os pesquisadores
FABRICIO LEOCADIO RODRIGUES DE SOUSA e REBECCA VICTORIA MENDES
CARVALHO estdao autorizados a realizar nesta instituigdo o projeto de pesquisa
"RELACAO ENTRE O ZUMBIDO CRONICO E A DEPRESSAO EM CIDADE DO
INTERIOR DO MARANHAO", cujo objetivo geral é "ENTENDER A CORRELAGAO
ENTRE O ZUMBIDO CRONICO E OS SINTOMAS DA DEPRESSAO NA CIDADE DE
IMPERATRIZ, BEM COMO OS IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA DO INDIVIDUO".
Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das
informagoes em prejuizo dos outros;
2) Que nado havera riscos para o sujeito de pesquisa;
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a aprovagac do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP, para garantir a todos os ervolvidos os referenciais
basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Imperatriz, ‘{‘i de J}\‘wk de 2022

ra. Ferygzda Aguiar—
Cirurgid. (I
. e+ RQE1IN

(ASSINATURA E CARIMBO)




ANEXO D: PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

-~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
“TM47  UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘%" —
Zd% | MARANHAO - HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGAO ENTRE O ZUMBIDO CRONICO E A DEPRESSAO EM CIDADE DO
INTERIOR DO MARANHAO

Pesquisador: FABRICIO LEOCADIO RODRIGUES DE SOUSA

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 65462122.6.0000.5086

Instituigéo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5868263

Apresentacio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arguivo Informacdes Basicas da Pesquisa: Data de Submissio do
Projeto: 23/01/2023 Nome do Arquivo:PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1929934 pdf Versio

do Projeto: 2

RESUMO

Introducdo: O zumbido & descrito como uma percepcio consciente de sensaco auditiva na auséncia de um
estimulo externo correspondente, acometendo cerca de 22% da populac3o brasileira. Parte dos pacientes
com zumbido afirma prejuizo em sua vida diaria pelo menos ocasionalmente, com risco aumentado de perda
auditiva, danos 3 questdo mental e anormalidades na saide geral. A medida que a gravidade do zumbido
aumenta, os niveis de neurcticismo tambem se elevam, traco que predispie o desenvolvimento e a
manutencio de uma série de transtornos mentais, como a depressdo. Justificativa: E de suma importincia
estudar como o zumbido crénico e a depress3o se desenvolvem e estabelecem ligag3o na cidade de
Imperatriz, pois esta pesquisa pode ajudar a guiar o manejo clinico dessas patologias associadas, a fim de
reduzir o impacto do zumbido na qualidade de vida do paciente. Objetivo geral: Entender a correlacdo entre
o zumbido crénico e prevaléncia da depress3o na cidade de Imperatriz, bem como os impactos na qualidade

de vida do individuo. Metodolegia: Estudo analitico, cbservacional,

quantitativo e do tipo transversal realizado com pacientes diagnosticados com zumbido crénico em clinica de
referéncia em Imperatriz, Maranh3o. O tamanho amostral consiste em 197 pacientes, que responderio a
trés gquestionarios, dois validados e um de autoria prépria. Resultados esperados: Aguardase analisar a
relagdo existente entre o zumbido crénico e a depressio, avaliando a severidade dos sintomas e a
interferéncia na gqualidade de vida, bem como identificar os principais elementos epidemiclogicos pertinentes

ao zumbido, para colaborag3o em estudos que proponham medidas terapéuticas.
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INTRODUGAD

O zumbido é descrito como uma percep¢io consciente de sensacio auditiva na auséncia de um estimulo
externo correspondente. A sensacdo é geralmente caracterizada como assobios, chiados e toques,
apresentando-se em alguns casos mais complexos como vozes ou misicas indistintas. Pode ser constante
ou intermitente; localizado em uma ou ambas as orelhas, centralmente & cabeca ou ainda em algum ponto
externo; com varacdo de intensidade (BAGULEY et al, 2013). A maiona dos zumbidos & subjetivo (95%), ou
seja, pode ser percebido somente pelo préprio paciente, cabendo ac médico confiar no seu autorrelato;
enquante a mincria & classificada como objetivo (5%), podendo ser observade por outros, como a fistula
arteriovenosa dural (LE PAJOLEC, OHRESSER e NEVOUX, 2017; HUSAIN, 2020). Nota-se, portanto, a
heterogeneidade do zumbido, o que dificulta sua pesquisa fisiopatolégica e terapéutica.O zumbido acomete
de 10 a 15% da populacio adulta, podendo ultrapassar 30% da populagio com mais de 60 anos
(MCCORMACK et al, 2016). No panorama brasileiro, acomete cerca de 22% da populacio, com maior
porcentagem de mulheres (26%) em relacdo aos homens (17%). Observa-se prevaléncia progressivamente
crescente com o aumento da idade, sendo maier na populacdo idosa, com pico na faixa etaria com mais de
65 anos de idade (OITICICA e BITTAR, 2015). Os mecanismos fisiopatologicos do zumbide ainda ndo sdo
tdo bem esclarecidos e os aspectos clinicos para se chegar ao diagnostico envelvem anamnese detalhada,
busca por fatores associados e comorbidades mais frequentemente ligadas ao zumbido. Na maioria das
vezes, nenhuma patologia & associada ao zumbido. No entanto, algumas patologias otoldgicas podem ser
demonstradas pela presenca do zumbido, como histona de trauma sonoro, doenca de Meniére, otosclerose
e presbiacusia. Nesses casos, cabe ao otorrinolaringologista o manejo da patologia de base, de forma a
melhorar o zumbido (LE PAJOLEC, OHRESSER e NEVOUX, 2017). Além disso, individuos com diabetes,
hipercolesterclemia e aririte apresentam chance significativamente maior de terem zumbido. Como fatores

de risco para o zumbido, infeccdes crdnicas de ouvido, sinusite & grande exposicdo a ruidos se destacam
expressivamente (STEGEMAN et al, 2021), bem como o tabagismo (SCHUBERT et al, 2021). Em estudos

com animais, os principais métodos indutores de zumbido s3o o trauma ruidoso, superexposicio ao ruido e
toxicidade do salicilato. (SEDLEY, 2019). A remissdo do zumbido geralmente ocorre durante as seis
semanas apds seu inicio, permanecendo em cerca de 90% dos individuos (WALLHAUSSER-FRANKE et al,
2017). Torna-se cronico quando & mantido por um intervalo em tormo de seis meses (ALTISSIMI et al, 2016).
A reacdo psicologica ao som do zumbido, variando desde dificuldade de comunicacio, problemas de sono,
desafios de concentrag3o até distarbios afetivos, & chamada de sofrimento ou gravidade relacionado ao
zumbido (HUSAIN, 2020). Um estudo demonstrou que 69% da populacie manteve ou piorou o sofrimento
relacionado ao zumbido durante um periodo de seis meses, denotando que a angustia relacionada ao
zumbido provavelmente & representativa para o desenvolvimento da condigdo crénica (WALLHAUSSER-
FRANKE et al, 2017). O zumbido crénico subjetive ndo possui causa dnica facilmente identificavel e
nenhuma cura permanante através, por exemplo, de cirurgia. Portanto, as intervencdes buscam gerenciar os
sintomas do zumbido, seja reduzindo a percepcdo dos sons ou minimizando seu impacto na vida do
individuo (HALL et al, 2018). Estudos demonstram que parte dos pacientes com zumbido afirma prejuizo em
sua vida diana pelo menos ocasionalmente, com risco aumentado de perda auditiva, danos a questio
mental e anormalidades na sadde geral (STEGEMAN et al, 2021). No Brasil, a grande maiona dos
individuos com zumbido, cerca de 89%, apresenta um grau de desconforto de moderado & severo, com
quase 20% dessa populacdo relatando interferéncia do zumbido nas atividades dianas (OITICICA e BITTAR,
2015). Algumas caracteristicas psicoacusticas, como um zumbido alto, estio frequentemente associadas a
um mal estar mental, pois notou-se que, a medida que a gravidade do zumbido aumenta, os niveis de
neuroticismo também se elevam (KARAASLAN et al, 2020), traco que predispde o desenvolvimento e a
manutengdo de uma série de transtornos mentais, como a depressdo (SAUER-ZAVALA, WILNER e

BARLOW, 2017). As complexas relacdes entre salde mental e carga do zumbido ainda sdo desconhecidas.
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N3o se sabe se o zumbido piora a sadde mental, a saide mental piora a gravidade do zumbido ou ambos
(STEGEMAN et al, 2021) Dessa forma, & necessario conhecer os impactos do zumbido no bem estar geral e
sua relacdo com a depressdo na populagdo imperatrizense, a fim de cooperar para o desenvolvimento de
tratamentos individualizados e a consequente melhora sintomatica do paciente. Assim, € possivel reduzir o
grau de sofrmento do individuo com zumbido crénico e a atenuar o quadro de depressdo.

HIPOTESE

Pacientes com zumbido crdnico frequentemente apresentam também sintomas depressivos, de forma a

piorar a qualidade de vida..

METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de um estudo analitico, observacional, quantitativo e com delineamento do tipo transversal,
realizado com grupo de individuos da cidade de Imperatniz-MA previamente diagnosticades com zumbido
crénico. Os pacientes responderdo a dois inventarios de autorresposta: o Tinnitus Handcap Inventory (THI)
(ANEXO A) e o Beck Depression Inventrory Il (BDI-II) (ANEXO B), ambos adaptados para a lingua
portuguesa. O Tinnitus Handicap Inventory (NEWMAN et al, 1996) & um inventario adaptado para o
portugués (SCHIMIDT et al, 2006) composto per 25 perguntas, cada uma com trés opcdes de resposta: sim
(4 pontos), as vezes (2 pontos) e ndo (0 pontos). O score vana de 0 a 100, em que pontuacdes mais altas
indicam maiores repercusstes do zumbido na qualidade de vida do paciente, denotando sua severidade.
Pontuacdes de 0 e 16 significam zumbido desprezivel, 18 a 36 leve, 38 a 56 moderado, 58 a 75 severo e de
78 a 100 catastrofico. A Beck Depression Inventory (BECK et al, 1961) & uma escala que analisa uma
variedade de sintomas fisicos da depressio, sendo composta por 21 itens, com score de 0 a 63, em que
pontuacdes maximas indicam maior gravidade dos sintomas. Pontuacdes de 0 a 9 indicam que o individuo
ndo esta deprimido, de 10 a 16 depress3o leve a moderada, 19 a 29 depressdo moderada a severa e de 30
a 63 depressio severa. Sera utilizada a versdo BDI-1l (BECK et al, 1996), adaptada para o portugués
(GORENSTEIN et al, 20111). Tais questionarios sdo medidas rapidas, de facil aplicacdoe e interpretacio,
muito dteis no cendrio clinico para avaliacdo concreta do paciente. Sera ainda adicionado aos inventarios
um questionario (APENDICE A) para coleta de dados clinicos do paciente, com perguntas como sexo,
idade, escolandade, ocupacdo, fatores de nsco (profissdo, exposicaoe a ruidos, sinusite, infeccdes cronicas
de ouvido e tabagismo) e comorbidades associadas (doenca de Meniére, otosclerose, presbiacusia,
diabetes, hipercolesterclemia e aririte), a fim de estabelecer melhor avaliacdo epidemiolégica e identificar se
tais fatores possuem conexf3o ou interferéncia no quadro do paciente. Os pacientes receberdo
primeiramente o Termo de Consenfimento Livre e Esclarecido {APENDICE B) anexado acs questionarios
com espaco para manifestacio de interesse em participar ou ndo da pesquisa, apds as elucidacdes sobre o
presente estudo.

Critério de Inclusio

Serdo incluidos todos os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos diagnosticados com zumbido

crénico atendidos na clinica de referéncia pelo periodo de coleta de dados.
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Critério de Exclusio

Serdo excluidos os pacientes com diagnostico prévie de depressido, que se recusarem a responder os

questionarios ou falharem em completa-los.
METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos serdo tabulados no Programa Microsoft Excel e posteriormente analisados no software
Statistical Packcage for Social Sciences (SPSS versdo 22.0), utilizando estatistica descritiva (média, desvio
padrio, frequéncias relativas e absolutas) e inferencial por meio do teste ndo paramétrico Teste Qui-

quadrado de Pearson, com nivel de conflanga de 95% e de significincia de 5%.

DESFECHO PRIMARIO

Aguarda-se, por meio desta pesquisa analisar a relacdo existente entre o zumbido crénico e a depresséo,
avaliando a severidade dos sintomas e a interferéncia na qualidade de vida; bem como identificar os
prncipais elementos epidemiclogicos pertinentes ao zumbido. Tendo em vista esse cenario, a relevancia
social do estudo baseia-se na perspectiva de colaboracdo para outros estudos que proponham medidas
terapéuticas mitigadoras dos efeitos associados ao zumbido crénico e & depressio, a partir do maior
entendimento de como esses fatores se interligam na populagio investigada.

TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 197

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Entender a correlacdo entre o zumbido crénico e os sintomas de depressdo na cidade de Imperatnz, bem
como o5 impactos na qualidade de vida do individuo.

OBJETIVO SECUNDARIO

Identificar fatores epidemiolégicos relacionados ao zumbido crénico, como idade, sexo, condicdes
socioecondmicas, fatores de risco e comorbidades associadas. Averiguar a severidade do zumbido crénico
e seus impactes na gualidade de vida do paciente. Investigar a presenca de sintomas da depressdo e sua
gravidade na populacdo estudada. Tragar a relacdo entre o zumbido crénico e a depressao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo o Pesquisador, quanto aos:

RISCOS

Ha riscos pequenos de identificac3o do participante e da divulgacdo das informacdes obtidas, ja que a
andlise dos questionarios aplicados é realizada de maneira individualizada, sem exposic3o das informagtes

e dados pessoals dos participantes da pesquisa. Tal situacdo sera contornada pelo armazenamento de
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maneira confidencial, obedecendo & normatizac3o de confidencialidade e sigilo dos dados dos participantes
contidas na Resolucio do Conselho Nacional de Sadde n® 466, de 12 de dezembro de 2012. Para
corroborar com a privacidade, sera atnbuide um nimere a cada um des participantes, preservando sua
identidade. Além disso, corre-se o risco de desconforto do participante em responder algum item dos
questionarios, respeitando-se, nessas situacdes, o desejo do individuo em se abster. Desta forma, o
desconforto sera minimizado com o compromisso dos pesquisadores em coletar os dados de maneira

criteriosa e manté-los em sigilo.
BENEFICIOS

Quanto aos beneficios, a partir da analise da correlagcio entre o zumbido crénico e a depressdo, & possivel
contribuir para o tratamento das doencas, com o intuito de se alcangar melhores resultados para a qualidade

de vida do pacients.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de importdncia pois ira fornecer base para o conhecimento atual de como o zumbido crénico
subjetivo em adultos e a depressdo se relacionam na populacio maranhense, a fim de guiar o manejo

clinico dessas patologias associadas, melhorando a abordagem psicoldgica,
farmacologica e de outras terapias, em equipe multidisciplinar. Assim, o objetivo final & reduzir o impacto

negativo do zumbido na qualidade de vida do paciente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacio Obrigaténia”: Folha de rosto,
Termo de Assentimento, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Cronograma, Orgcamento
Detalhado, Projeto Word. Atende a8 Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacdes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anconimizada.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

0O PROTOCOLO n3o apresenta obices eticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resclucao
CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS
n®4656/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APF!GVA(;.&G do projeto de
pesquisa propoesto.

Eventuais modificacdes ao protecolo devem ser insendas & plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatonies parcial e final

devem ser apresentados ac CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 23/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 1929934 pdf 22:52:46
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Parecer Anterior Carta_resposta_ao_parecer_modificado| 23/01/2023 |FABRICIO Aceito
pdf 22:52:04 |LEQCADIO
RODRIGUES DE
SOUSA
Projeto Detalhado / | TCC_MODIFICADO pdf 23/01/2023 |FABRICIO Aceito
Brochura 22:23:17  |LEOCADIO
Investigador RODRIGUES DE
Projeto Detalhado / | TCC_MODIFICADO docx 23/01/2023 |FABRICIO Aceito
Brochura 22:22:58 |LEOCADIO
Investigador RODRIGUES DE
SOUSA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_MODIFICADO pdf| 23/01/2023 |FABRICIO Aceito
22:21:27 |LEQCADIO
RODRIGUES DE
SOUSA
TCLE/ Termes de | TCLE_MODIFICADO pdf 23/01/2023 |FABRICIO Aceito
Assentimento / 22:14:41  |LEOCADIO
Justificativa de RODRIGUES DE
Auséncia SOUSA
Orgamento INFRAESTRUTURA_DISPONIVEL_E_R 21/09/2022 |FABRICIO Aceito
ECURSOS_FINANCEIROS pdf 21:18:17  |LEOQCADIO
RODRIGUES DE
SOUSA
Declaracdo de AUTORIZACAC DO_GESTOR_RESPO| 21/09/2022 |FABRICIO Aceito
Instituicdo e NSAVEL. pdf 21:18:04 |LEOQCADIO
Infraestrutura RODRIGUES DE
SOUSA
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAQ. pdf 21/09/2022 |FABRICIO Aceito
21:17:47 |LEQCADIO
RODRIGUES DE
SOUSA
Outros instrumentos_de_pesquisa. pdf 13/04/2022 |FABRICIO Aceito
10:02:52 |LEQCADIO

RODRIGUES DE
SOUSA

Situagéao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNio

Enderego:
Bairro: CENTRO
UF: Ma

Telefone:  (98)2109-1250

Municipio:

SAD LUIS, 30 de Janeiro de 2023

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa

(Coordenador({a))

Rua Bardo de Itapary n® 227

CEP: §5.020-070
SAQ LUIS

E-mail:

cep@huufma.br
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ANEXO E: NORMAS DA REVISTA DE SUBMISSAQ
POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Saude em Debate’, criada em 1976, ¢ uma publicacdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexdes que
contribuam para o debate no campo da saude coletiva, em especial 0s que tratem de temas
relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo, o trabalho e a avaliacdo em salde.
Valorizamos o0s estudos feitos a partir de diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas e com a
contribuicdo de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados nimeros especiais
gue seguem o mesmo processo de submissao e avaliagdo dos nimeros regulares.

A ‘Saude em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribuigdes relevantes
para o conhecimento cientifico acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores e ndo
podem ser apresentados simultaneamente a outro periddico, na integra ou parcialmente.

A revista ‘Satde em Debate’ conta com um Conselho Editorial que contribui para a defini¢ao
de sua politica editorial, revista periodicamente. Seus membros integram o Comité Editorial e
0 banco de pareceristas em suas areas especificas.

O titulo abreviado do periddico é Saude debate, que deve ser usado em bibliografias, notas de
rodapé, referéncias e legendas bibliogréficas.

POLITICA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL
Todo o contetdo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca

Creative Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0. Esta informacgdo estd disponivel
na homepage do site e na primeira pagina de todos os artigos.

DIREITOS AUTORAIS

Em caso de aprovacao e publicacdo do artigo no periddico, os direitos autorais a ele referentes
se tornardo propriedade da revista. Os autores devem, no ato da submissédo, preencher e assinar
a Declaragcdo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais conforme
modelo: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

CUSTOS

E cobrada taxa de publicagio no valor de R$ 600,00 (atualizado em junho de 2023) para 0s
artigos aprovados em qualquer se¢do da revista. Ndo cobramos taxas de submissdo. Apds a
aprovacdo dos artigos os autores receberdo e-mail orientando 0s procedimentos para o
pagamento da taxa de publicacao.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualquer modalidade, fica sob a responsabilidade dos
autores a revisdo de linguas (obrigatdria) e a traducéo para a lingua inglesa (opcional), com
base em uma lista de revisores e tradutores indicados pela revista.
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POLITICA DE ACESSO ABERTO

A revista ‘Satide em Debate’ oferece acesso livre ao seu conteudo, sem custos, seguindo o
principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona
maior democratizacdo deste conhecimento, adotando a Licenca Creative Commons do tipo
atribuicdo CC-BY 4.0.

Todo o contetido da revista esta disponivel para que qualquer pessoa leia, baixe, copie, imprima,
compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e autoria. Nesses casos,
nenhuma permissdo é necessaria por parte dos autores ou dos editores. A reproducéo total ou
parcial em qualquer meio de divulgacdo, deve ter a prévia autorizacdo dos editores da revista.

POLITICA DE INCENTIVO A CIENCIA ABERTA
Preprint

A ‘Saiude em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e internacionais
reconhecidas academicamente como o SciELO preprints. Ndo é obrigatoria a submissédo do
artigo em preprint e isso ndo impede a submissdo concomitante a revista ‘Satide em Debate’.
No caso de submissdo em preprint o autor deve informar a revista o nimero DOI atribuido e o
nome do servidor onde foi depositado.

Compartilhamento de dados

A revista ‘Saude em Debate’ incentiva o compartilhamento de dados. Para efetuar o deposito
de Dados de Pesquisa, os autores devem escolher o repositério de Acesso Aberto que
considerarem mais adequado para compartilhar seus dados e fazer o depdsito. InformacGes
sobre compartilhamento de dados em repositérios publicos podem ser encontradas
em: https://data.scielo.org/.

Com base nos critérios da Ciéncia Aberta, solicitamos aos autores o preenchimento
do Formulério sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SCIELO (modelo anexo), que deve
ser anexado ao sistema da revista no momento da submissdo do manuscrito como
‘Componentes do artigo — Documento complementar’.

POLITICA DE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

A revista adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo em revistas
médicas’ — International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), ‘Principios de
Transparéncia e Boas Praticas em Publica¢cdes Académicas’ recomendadas pelo Committee on
Publication Ethics (COPE): www.publicationethics.org. Essas recomendaces, relativas a
integridade e padrfes éticos na condugdo e no relatorio de pesquisas, estdo disponiveis
em http://www.icmje.org/urm_main.html. A ‘Satde em Debate’ segue o ‘Guia de Boas Praticas
para 0 Fortalecimento da Etica na Publicacdo Cientifica’ do SciELO. Recomenda-se a leitura
pelos autores.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos estd
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de
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1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica Mundial;
além de atender as legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada, quando
houver.

Os artigos com pesquisas que envolveram seres humanos devem deixar claro, no altimo
paragrafo, na se¢do de ‘Material e métodos’, o cumprimento dos principios éticos, nimero da
aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e encaminhar cdpia do parecer de aprovacéo
no ato da submisséo.

Politica anti-plagio

A revista ‘Saude em Debate’ adota as diretrizes, orientagdes ¢ fluxos recomendados
pelo Committee on Publication Ethics — COPE http://publicationethics.org/.

Ao serem recebidos 0s manuscritos passam por softwares detectores de plagio. E possivel que
0s autores sejam questionados sobre informac6es identificadas pela ferramenta para que
garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de pesquisa utilizadas.
O plagio € um comportamento editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja comprovada a
existéncia de semelhancas com outros textos ja publicados o manuscrito serd excluido do
processo de avaliagéo.

Conflito de interesses

Os autores devem informar sobre relacdes que podem estabelecer conflito de interesses
financeiro e/ou de filiacdo ao assinarem a Declaracao de Responsabilidade e Cessdo de Direitos
Autorais.

Autoria e contribuicéo

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informac@es de todos os autores devem
ser incluidas no formulario de submissdo em: ‘Inserir Metadados — Lista de Coautores — Incluir
coautor’, contendo: nome completo, institui¢des de vinculo com até trés hierarquias, codigo
Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail. As pessoas designadas como autores
devem ter participado substancialmente da elaboragdo do manuscrito e assumir
responsabilidade pelo seu contetdo.

Na submissdo do manuscrito, todos os autores devem preencher e assinar a Declaracdo de
Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais colocando 0 nome por extenso e a sua
contribuicdo detalhada conforme recomendado pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE):

a) para concepgéo ou desenho do trabalho;
b) para coleta, anélise e interpretacdo dos dados;
c) para redacédo do artigo ou em sua revisdo critica;

d) para aprovacao final da versao a ser publicada.
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As informacGes sobre a participagdo de cada autor, com respectivo Orcid, constardo no artigo,
no item ‘Colaboradores’, localizado antes das referéncias.

Financiamento

Em trabalhos cientificos financiados, os autores devem enviar a informacéo a revista sobre a
fonte de financiamento, com registro do nimero do processo. A revista ‘Satde em Debate’
atende a Portaria n° 206 de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacdo Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre citagdo obrigatoria da Capes
para obras produzidas ou publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas
total ou parcialmente pela Capes.

PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo dos textos cientificos submetidos a revista ‘Saide em Debate’, em
qualquer das modalidades previstas, € submetido a revisdo por pares (peer review), sendo o
mérito académico o critério utilizado em todas as fases da avaliacdo. Procuramos promover a
inclusdo, diversidade e equidade. Nenhum artigo sera liminarmente recusado com base em
caracteristicas dos autores como raca, religido, orientagdo sexual, crenca politica ou qualquer
outro aspecto depreciativo.

Todo original recebido pela revista ‘Satide em Debate’ ¢ submetido a analise técnica prévia
para identificar cumprimento das normas da revista. Os trabalhos ndo conformes as normas de
publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para adequacao e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais sdo apreciados pelo editor-
chefe e por editores associados, que avaliam a originalidade, abrangéncia, atualidade e
atendimento a politica editorial da revista. Os trabalhos aprovados nesta etapa de pré-avaliacéo,
sdo encaminhados ao editor associado que indicara dois pareceristas, levando em consideracao
o0 tema do trabalho e sua expertise, 0s quais poderdo aprovar, recusar e/ou fazer recomendacdes
de alteracdes aos autores. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera encaminhado a
um terceiro parecerista. Da mesma forma, os editores podem, a seus critérios, emitir um terceiro
parecer. Cabe aos pareceristas recomendar a aceitacdo, recusa ou reformulacéo dos trabalhos.
No caso de solicitacdo de reformulagéo, os autores devem devolver o trabalho revisado dentro
do prazo estipulado. Ndo havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o trabalho sera
excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo final do trabalho,
bem como sobre as alteragdes efetuadas.

N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacGes depois da aprovacdo final do trabalho.
Eventuais sugestdes de modifica¢des de estrutura ou de contetdo por parte da editoria da revista
serdo previamente acordadas com o0s autores por meio de comunicagao por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, aos autores para revisao final,
que deverdo devolver no prazo estipulado.

Ao final do artigo constaré informagdes sobre: data de recebimento, data de aprovagéo, suporte
financeiro e conflito de interesses.
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ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apds seu
cadastramento, o autor responsdvel pela submissdo criard seu logine senha, para o
acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacéo

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado.
O texto deve conter no méaximo 6.000 palavras.

Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das
politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no méximo 7.000 palavras.

Revisao sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema atual da salde.
A revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A
integrativa fornece informacdes mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo
8.000 palavras.

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho
maximo de 7.000 palavras.

Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensao,
com até 5.000 palavras que aportem contribuicdes significativas para a area.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da salde coletiva, a critério do Comité
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do conteddo da obra, de seus
pressupostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa
em alta resolucdo deve ser enviada pelo sistema da revista.

Entrevista: texto produzido no minimo por duas pessoas no qual o entrevistado é sempre o
primeiro autor, com no maximo 7.000 palavras.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse histérico ou conjuntural,
a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos os casos, 0 nimero maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as
referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.

Preparacao e submissédo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no campo
correspondente do formulario de submissdo. Ndo deve conter qualquer informacgdo que
possibilite identificar os autores ou instituigdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados,
fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter


http://www.saudeemdebate.org.br/

37

Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto, contendo, no maximo, 15
palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para nomes
préprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O texto
em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no qual
figuem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusées do trabalho. Deve
ser ndo estruturado, sem empregar topicos (introducdo, métodos, resultados etc.), citacdes ou
siglas, a excecao de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto
(apenas a primeira inicial maidscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario
estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satide em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgagéo
internacional de informacGes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem
conter o0 numero de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS
e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, 0 numero
de identificacdo devera constar ao final do resumo.

No corpo do texto:

Respeita-se 0 estilo e a criatividade dos autores para a composi¢do do texto, no entanto, este
deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducdo: com definigéo clara do problema investigado, justificativa e objetivos.

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da
pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o nimero do parecer de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados.
Conclus6es ou considerac@es finais: que depende do tipo de pesquisa realizada.

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos Uniformes
de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a preparagéo de
referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores esclarecimentos,
recomendamos consultar o ‘Manual de Normalizacdo de Referéncias’ elaborado pela editoria
do Cebes.

Para contribuir com a qualificacdo e divulgacdo da revista recomendamos que sejam
utilizados artigos publicados pela propria revista.

OBSERVACOES
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A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a
atencdo de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Satide em Debate’.
Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com excecéo de nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais maiusculas no texto, com excecdo das absolutamente necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas no corpo do
texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em
italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé, quando absolutamente
indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticGes de dados ou informacdes nas diferentes partes que compdem o texto.

O numero de figuras, graficos, quadros ou tabelas devera ser de, no maximo, cinco por texto
(com no méximo duas laudas cada). As figuras, gréaficos, quadros e tabelas devem estar em
formato aberto/editavel, ndo retirar de outros arquivos. No caso de figuras como por exemplo,
fotografias, desenhos e mapas, enviar em alta resolucdo (no minimo 300 DPIs), em preto e
branco ou escala de cinza. Devem ser submetidos em arquivos separados do texto, um a um,
seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No
texto, apenas identificar o local onde serdo inseridos.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por
escrito, para fins de divulgac&o cientifica.

ERRATA:

Apbs a publicacdo do artigo, caso haja necessidade de retratacdes, erratas ou modificacdes o
autor deve entrar em contato por meio do e-mail da revista (revista@saudeemdebate.org.br). A
revista segue os procedimentos indicados no ‘Guia para registro e publicacdo de errata’ do
SciELO.

RECLAMACOES E RECURSOS:

Os autores tém direito de pedir explicacoes, se perceberem ma conduta em quaisquer politicas
que envolvam éticas de publicacdo da revista. A reclamacédo deve ser feita por meio de carta,
enviada ao editor pelo e-mail revista@saudeemdebate.org.br. Recebida a reclamacao, inicia-se
processo de investigacdo, pela equipe executiva da revista, sob orientacdo do editor-chefe. Ao
final da apuracgdo, elabora-se relatério e encaminha-se, por e-mail, a resposta ao interessado
com a deciséo tomada.

Acreditamos que as reclamacdes contribuem para a melhoria do processo de avaliagdo, tempo
de processamento e publicacdo dos manuscritos submetidos a revista.

DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E
ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO

1. Declaragédo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais
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39

Todos os autores devem preencher e assinar a declaracdo conforme modelo disponivel
em: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

2. Parecer de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, anexar documento de
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi
realizado. No caso de instituicGes que ndo disponham de um CEP, devera ser apresentado o
documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros paises, anexar
declaracdo indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das legislacdes especificas.

3. Formulério sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SCIELO
Os autores devem preencher 0 formulario: https://wp.scielo.org/wp-

content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx, e anexar ao sistema da
revista como ‘Componentes do artigo — Documento complementar’.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVACAO DO
ARTIGO

1. Declaragao de revisdo ortografica e gramatical
Os artigos aprovados deverdo passar por revisao ortografica e gramatical feita por profissional
qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve
vir acompanhado de declaracao do revisor.

2. Declaracao de traducao
Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério dos autores. Neste caso, a

traducdo seré feita por profissional qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados
pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaracdo do tradutor.
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APENDICES
APENDICE A: Questionario sobre fatores epidemioldgicos.
Nome:
Idade:

Escolaridade:
Sexo: () feminino () masculino

Profissao:

E/foi tabagista? () SIM () NAO. Carga tabagica:

Apresenta infeccdes cronicas de ouvido? () SIM () NAO.
Tem sinusite? () SIM () NAO.

Sofreu exposi¢do a ruidos em algum periodo na vida? ( ) SIM () NAO. Quanto tempo?

E diagnosticado com alguma outra comorbidade, como doenca de Meniere, otosclerose,
presbiacusia, diabetes, hipercolesterolemia e artrite? () SIM () NAO. Qual? ?

Faz uso de medicamento de uso continuo? () SIM () NAO. Qual?

Como esta a saude? () boa () regular () ma
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo CONVIDADO(a) como voluntério(A) a participar da pesquisa; RELACAO
ENTRE O ZUMBIDO CRONICO E A DEPRESSAO EM CIDADE DO INTERIOR DO
MARANHAO

Com o objetivo de entender a correlacao entre o zumbido crénico e os sintomas de depressao
na cidade de Imperatriz, bem como os impactos na qualidade de vida do individuo. No caso de
vocé concordar em participar, favor rubricar em todas as péginas e assinar ao final deste
documento. Este termo esta elaborado em duas vias, sendo uma retida com o pesquisador
responsavel e outra com o participante da pesquisa, assinadas por ambos (participante e pelo
pesquisador responsavel), onde ha o telefone e endereco do pesquisador(a) principal, podendo
tirar davidas do projeto e de sua participacdo antes e durante a pesquisa. Sua participacdo ndo
¢ obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento sem nenhuma penalizacdo e interrupcdo do seu acompanhamento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a) ou com a Institui¢do. Local
de Execucdo: Otoclinica - Rua Alagoas 586, Jucara - Imperatriz, MA, 65919-170, Tel: (99)
3525-1018. Critério de Inclusdo dos Individuos: Eu poderei ser incluido (a) nesta pesquisa se

atender aos seguintes critérios: idade igual ou superior a 18 anos diagnosticados com zumbido
crénico atendidos na clinica de referéncia pelo periodo de coleta de dados. Critérios de
exclusdo dos Individuos: pacientes com diagnostico prévio de depressdo, que se recusarem a
responder os questionarios ou falharem em completé-los. Critérios de Acompanhamento e
Assisténcia como responsaveis: Os pacientes selecionados serdo acompanhados pelo médico,
bem como pelos demais pesquisadores, sendo estes responsaveis pela conducéo da pesquisa,
durante toda a fase de execucao do projeto. Descri¢édo do Estudo: O estudo configura-se como
uma pesquisa realizada por meio da aplicacdo de questionarios aos pacientes atendidos na
Otoclinica de Imperatriz-MA. A coleta seré feita por meio do levantamento de informacgoes
pertinentes dos pacientes identificados. A partir disso, busca-se analisar a relagdo existente entre
0 zumbido crénico e a depressdo, avaliando a severidade dos sintomas e a interferéncia na
qualidade de vida, bem como identificar os principais elementos epidemioldgicos pertinentes
ao zumbido, para colaboracdo em estudos que proponham medidas terapéuticas. Beneficios
para o Individuo: A partir da analise da correlagdo entre o zumbido crénico e a depressao, €
possivel contribuir para o tratamento das doencas, com o intuito de se alcancar melhores

resultados para a qualidade de vida do paciente. Riscos para o Individuo: Ha riscos minimos
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de identificagdo do paciente e da divulgacdo das informacdes obtidas, que serdo contornados
pela coleta de dados individual e 0 armazenamento de maneira confidencial. Além disso, corre-
se o risco de desconforto do paciente em responder algum item dos questionarios, respeitando-
se, nessas situacOes, 0 desejo do individuo em se abster. Desta forma, o desconforto sera
minimizado com o compromisso dos pesquisadores em coletar os dados maneira criteriosa e
manté-los em sigilo. Direitos dos Individuos para recusar-se a participar ou retirar-se do
estudo: Eu entendo que minha participacdo no projeto é voluntaria e posso recusar-me a
participar ou posso interromper minha participacdo em qualquer hora, sem penalizacao.
Direitos dos individuos quanto a privacidade: Eu concordo com a publicagdo dos dados
obtidos, desde que preservado o meu nome. Estou ciente que havera total protecdo a minha
participacdo. Publicacdo das Informaces: As informacdes coletadas referentes ao projeto
estardo disponiveis para a equipe envolvida na pesquisa. Poderao ser publicados de acordo com
0 item anterior. Informagéo Financeira: Minha participacdo neste estudo ndo implica em
contrato de trabalho. Eu ndo receberei nenhuma compensagédo financeira para participar do
estudo. Informacao Sobre o Direito de Buscar Indenizagdo: Tenho direito a indenizacéo, por
parte dos pesquisadores e das instituicdes envolvidas, caso venha a sofrer qualquer tipo de dano
resultante da minha participacdo na pesquisa, prevista no Cadigo Civil (Lei 10.406 de 2002),
além da garantia de assisténcia imediata (emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao
participante da pesquisa) e assisténcia integral (prestada para atender complicacdes e danos
decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa) se necessario. Contato do Pesquisador:
Poderei entrar em contato com pesquisador Rebecca Victoria Mendes carvalho através do
namero (98) 98487-8033 em horério comercial das 08:00 as 18:00, de segunda a sexta-feira,
em caso de duvidas de qualquer natureza. Endereco do Comité de Etica em Pesquisa (CEP):
Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109-1250, endereco
Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA. CEP — 65.020-070. Descri¢do
do CEP: Um Comité de Etica em Pesquisa é um grupo n&o remunerado formado por diferentes
profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir
a protecédo dos participantes. Assinaturas: O estudo foi discutido comigo e todas as questoes
foram respondidas. Eu entendo que perguntas adicionais relacionadas ao estudo devem ser
dirigidas aos investigadores relacionados acima. Eu entendo que se tiver davidas sobre direitos
dos voluntarios, posso contatar o Comité de Etica da Universidade Federal do Maranh&o. Eu

concordo com 0s termos acima e acuso o recebimento de uma via deste consentimento.
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