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RESUMO

Objetivo: analisar o impacto do distanciamento social devido a pandemia
de COVID-19, sob a percepgao e o incomodo com o zumbido cronico e a
relagdo dos achados com a ansiedade e a depressdo. Métodos: a amostra
foi composta por conveniéncia, incluindo sujeitos com idades de 21 a
78 anos. A avaliagao foi realizada em dois periodos: pré-distanciamento
(final de 2019) e durante o distanciamento (2020). A segunda avaliacdo foi
realizada de forma online, via Google Forms, consistindo nos seguintes
procedimentos: questionario semiestruturado, Tinnitus Handicap Inventory
(THI), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e Inventario de Depressao
de Beck (BDI). Resultados: nas comparagdes dos procedimentos entre
os periodos pré e pos-distanciamento social, foi evidenciada diferenga
estatisticamente significativa para o THI e o BAIL, mas ndo para o BDIL.
Na correlagdo da percepgdo do zumbido cronico com a ansiedade, foi
observada diferenca estatisticamente significativa, positiva e forte, mas nao
significativa com a depressao. Conclusio: o distanciamento social devido a
pandemia de COVID-19 piorou a percepcao e o incomodo com o zumbido
cronico, estando correlacionado com aumento nos sintomas de ansiedade.

Palavras-chave: Zumbido; Ansiedade; Depressao; Isolamento social;
COVID-19

ABSTRACT

Purpose: To analyze the impact of social distancing, due to the COVID-19
pandemic, on the perception and nuisance with chronic tinnitus and the
relationship of the findings with anxiety and depression. Methods: The
sample was composed by convenience, including subjects aged 21 to 78 years.
The evaluation was conducted in two periods: pre-distancing (late 2019)
and during distancing (2020). The second evaluation was conducted online
via Google Forms, consisting of the following procedures: Semistructured
questionnaire, Tinnitus Handicap Inventory (THI), Beck Anxiety Inventory
(BAI), and the Beck Depression Inventory (BDI). Results: In the comparison
of the results of the procedures performed pre-social distancing and during
social-distancing, a statistically significant difference was evidenced for the
THI and the BAI, but not for the BDI. In the correlation of the perception
of chronic tinnitus with anxiety, a statistically significant difference was
observed, positive and strong, but not significant with depression. Conclusion:
Social distancing, due to the COVID-19 pandemic, worsened the perception
of and annoyance with chronic tinnitus and was correlated with an increase
in anxiety symptoms.
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INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, o mundo vive uma situagao
delicada no que tange a saude da populag@o. O novo Coronavirus
(COVID-19), com os primeiros casos relatados na China,
alastrou-se rapidamente por outros paises, fazendo milhares
de vitimas e levando a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS)
a declarar um quadro pandémico em margo de 20200,

Sabe-se que a letalidade do novo Coronavirus ¢ inferior
ao observado em outros quadros virais, no entanto, a alta taxa
de transmissdo levou ao crescimento do nimero de casos em
todo o mundo®. Por esse motivo e também porque, no inicio da
pandemia, ndo havia vacinagao disponivel, ou um tratamento
medicamentoso efetivo no combate da COVID-19, medidas
ndo farmacoldgicas, como o distanciamento social, foram
implementadas®.

Apesar de as medidas de distanciamento social demonstrarem
efetividade na contengdo da propagagdo da COVID-19®,
alguns impactos na satide mental da populagao, principalmente
envolvendo a ansiedade e a depressdo, tém sido relatados na
literatura®®. Este fato torna-se importante, tendo em vista
que, além dos impactos diretos desses aspectos psicologicos
no bem-estar dos individuos, eles também podem ser fatores
agravantes ou desencadeantes de intimeros sintomas, sendo um
deles o zumbido cronico”.

O zumbido ¢ um sintoma subjetivo descrito na literatura
como a percepedo de um som “fantasma”, que traz consequéncias
negativas na qualidade de vida dos individuos®®. Dentre os
fatores desencadeantes associados ao sintoma, os aspectos
emocionais tém sido investigados, ja sendo evidenciada a
recorréncia maior da ansiedade e da depressdo nos sujeitos que
sofrem com o zumbido, do que na populacdo de modo geral?.

Como mencionado, a COVID-19 mudou o cendrio mundial
de diversas formas, impactando a vida da populagdo. Nesse
sentido, compreender as consequéncias de tais mudangas em
sintomas como o zumbido cronico se torna necessario, para
que os profissionais da area estejam preparados para atender
a demanda pos-pandemia. Diante do exposto, os objetivos do
presente estudo foram analisar o impacto do distanciamento
social devido a pandemia de COVID-19, sob a percepgdo e
incdmodo do zumbido crénico e a relagdo dos achados com a
ansiedade e a depressao.

METODOS

A casuistica do presente estudo foi composta por adultos e
idosos com queixa de zumbido cronico, unilateral ou bilateral,
que haviam sido atendidos em um ambulatorio de Audiologia.
O calculo amostral foi realizado levando em consideragao
um valor de efeito de 0,3, 0,5 de significAncia e um poder de
0,8. Com base nesses parametros, estipulou-se um ntimero de
17 sujeitos.

Os participantes foram captados por meio do banco de dados
de uma pesquisa realizada no ano de 2019 e, no final do mesmo
ano, pré-periodo de pandemia por Covid-19, foram contatados
para responder aos questionarios Tinnitus Handicap Inventory
(THI), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e Inventario de
Depressao de Beck (BDI). Entéo, em junho de 2020, durante o
periodo de distanciamento social, os mesmos individuos foram
novamente contatados, para que respondessem aos mesmos
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questionarios (THI, BAI e BDI), que foram adaptados para o
Google Forms devido a necessidade de isolamento social e,
consequentemente, restricdo dos atendimentos.

Este estudo cumpriu com todas as diretrizes contidas na
Resolugdo n° 466/12, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do de origem, sob o nimero de projeto
96740718.4.0000.5346. Inicialmente, todos os individuos que
aceitaram participar do estudo foram informados quanto aos
riscos, beneficios e a confidencialidade dos dados, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de
forma online.

Como critérios de elegibilidade, os individuos deveriam ter
respondido o THI, BAI e BDI no final de 2019, ser alfabetizados
e ter a possibilidade de acessar o material enviado via Google
Forms em junho de 2020. Deveriam, ainda, estar respeitando as
regras de distanciamento social, ou seja, saindo de casa somente
para buscar servigos essenciais. Neste estudo, entendeu-se por
“servigos essenciais” ir ao supermercado ¢/ou aos servigos de
satde por, no maximo, uma vez na semana. Além disso, eles
ndo poderiam, no periodo entre as avaliagdes, ter apresentado
sintomas e/ou diagnostico de comprometimento de orelha média,
mudangas na localizagdo e/ou tipo de zumbido, mudancas
autorrelatadas na acuidade auditiva, ter iniciado novo tratamento
(farmacolodgico ou terapéutico), bem como nao poderiam ter
sido diagnosticados com alguma doenca de qualquer origem
(inclusive COVID-19), para que nao houvesse interferéncia
nos achados desta pesquisa, principalmente, na percep¢ao do
sintoma.

Inicialmente, os individuos foram contatados via e-mail e,
em seguida, foi estruturado e aplicado um questiondrio, a fim
de identificar os critérios de elegibilidade. Posteriormente, os
participantes incluidos na presente pesquisa deveriam responder
aos questionarios THI, BAI e BDI com base no que tinham
vivenciado nos meses de abril, maio ¢ junho de 2020. Vale
salientar que todo o material supracitado foi transcrito para
o Google Forms e, antes de ser enviado aos individuos, foi
revisado por duas juizas especialistas quanto ao seu contetido.

As informagdes referentes a audiometria tonal liminar
(ATL) foram coletadas no banco de dados e os individuos
ndo puderam ser reavaliados, devido a pandemia. Entretanto,
destaca-se que o tempo entre a avaliagdo audiologica e o contato
para participagdo da pesquisa foi em torno de seis meses, sendo
excluidos os sujeitos que tiveram autopercepgao na progressao
daperda, ou seja, que relataram piora na audigao nesse periodo.

Com o objetivo de responder a pergunta de pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos:

Questionario semiestruturado: composto por sete questoes
de multipla escolha, que os individuos deveriam ler ¢ marcar
as alternativas com “sim”, “ndo” ou “as vezes”. Desse modo, 0
objetivo do questionario foi mensurar a autopercepcao auditiva,
sintomas otoldgicos, tratamentos realizados, ou diagnosticos de
doengas, bem como sobre o zumbido, principalmente quanto
a mudancga de seu tipo e/ou localizagao.

Tinnitus Handicap Inventory (THI): aplicado com o
intuito de mensurar o incomodo provocado pelo sintoma
antes e durante o periodo de distanciamento social (DS).
Os individuos foram instruidos a ler as questdes e marcar qual
das alternativas — “sim”, “ndo” ou “as vezes” — correspondia
melhor ao que estava sentindo. Cada alternativa possui um
valor a ser pontuado, sendo que “ndo” corresponde a 0 ponto,
“as vezes”, a 2 pontos ¢ “sim”, a 4 pontos. O resultado do THI
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foi calculado por meio da soma das pontuagdes atribuidas em
cada questdo, gerando um escore total'V.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): foi aplicado
objetivando observar a intensidade de sintomas de ansiedade.
Os individuos foram orientados a ler as 21 questdes e indicar a
sua resposta dentro de uma escala de 3 pontos: “absolutamente
nao” (0 ponto); "levemente” (1 ponto); “moderadamente”
(2 pontos) e “gravemente (3 pontos). A soma dos escores
individuais de cada item resulta em um escore total, que pode
variar de 0 a 63 pontos, de acordo com o valor um determinado
nivel de ansiedade!'?.

Inventario de Depressio de Beck (BDI): ferramenta utilizada
para identificar os casos provaveis de depressao em populagdes
ndo clinicas. Da mesma forma que nos instrumentos anteriores,
os individuos precisaram ler as 21 questdes ¢ assinalar as suas
respostas. Os itens somados resultam em escore total, que pode
variar de 0 a 63, gerando diferentes niveis de depressdo?.

Salienta-se que, apesar da existéncia de uma classificagao
qualitativa para os resultados dos instrumentos aplicados na
presente pesquisa, foram utilizados somente os escores brutos,
ou seja, os dados numéricos finais para a realizag@o das analises
de comparacgdo e correlagdo. Além disso, todos os individuos
eram alfabetizados e, dessa forma, assim como na primeira
avaliagdo, foram instruidos a ler as questdes dos questionarios
e assinalar a alternativa correspondente. Em caso de duvidas,
o avaliador estava a disposi¢ao, via e-mail.

Ap0s a aplicacdo dos instrumentos, os dados obtidos foram
alocados em uma planilha do Excel®. Inicialmente, foi utilizado
o teste Shapiro-Wilk para determinar a distribuicdo da amostra
(normal, ou ndo). Em seguida, foram analisados quanto a sua
normalidade, utilizando o software SPSS 20®. A partir desta
analise, utilizando o mesmo software, realizou-se a analise de
comparagao com o teste nao paramétrico de Wilcoxon, para o THI,
BAI e BD], antes e durante o periodo de distanciamento social.

Por fim, para a analise de correlagdo, o calculo da diferenca
do escore do THI, BAI e BDI antes e durante o periodo de DS foi
realizado individualmente para cada questionario. Assim, a diferenca
relativa ao THI foi correlacionada com a diferenca observada no BAI
¢ BDI, utilizando o teste ndo paramétrico de Spearman. O nivel de
significancia admitido foi de 5%, ou seja, p<0,05. A correlacao foi
analisada por meio do valor de r, considerando: =0 a 0,19 (muito
fraca); =0,20 a 0,39 (fraca); = 0,40 a 0,69 (moderada); =0,70 a
0,89 (forte); = 0,90 a 1 (muito forte).

RESULTADOS

No total, foram contatados 42 individuos via Google Forms,
porém, apenas 19 responderam aos instrumentos e outros 3 ndo
puderam compor a amostra devido aos critérios de elegibilidade.
Desse modo, a casuistica total do estudo contou com 16 individuos,
6 do género masculino e 10 do género feminino, com idades
de 21 a 78 anos (média de 51,75).

No que diz respeito as caracteristicas auditivas dos individuos,
37,5% (8 individuos) apresentaram limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade e 62,5% (8 individuos) apresentaram
perda auditiva do tipo sensorioneural nas frequéncias agudas.

Para a percepgao do zumbido, todos os participantes (100%)
relataram perceber o sintoma de forma continua, 5 (31,25%)
apenas na orelha esquerda, 2 (12,5%) na orelha direita e
9 (56,25%) bilateralmente. Em relagdo ao tipo, 4 individuos
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(25%) associaram o zumbido a um apito, 9 (56,25%) a uma
cigarra e 3 (18,75%) a um chiado.

Nas comparagdes entre os periodos, para o THI, foi evidenciada
diferenca estatisticamente significativa (p=0,04) (Figura 1).

Para o0 BAI, também foi observada diferenga estatisticamente
significativa (p=0,03) (Figura 2).

Quanto ao BDI, nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,07) (Figura 3).

Na correlagdo da percepcdo do zumbido ¢ a ansiedade,
ficou evidenciado que foi significativa (p=0,02), positiva e
forte (r=0,89) (Figura 4).

Quanto a correlagdo da percepgdo do sintoma ¢ a depressao,
nao foi significativa (p = 0,28) (r= 0,17) (Figura 5).
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Figura 1. Tinnitus Handicap Inventory pré e durante o periodo de
distanciamento social (Teste de Wilcoxon)

Legenda: THI = Tinnitus Handicap Inventory; DS = periodo de distanciamento
social

RESULTADO

BAI AINTES B/NI DS
BAI ANTES

Figura 2. Inventario de Ansiedade de Beck pré e durante o periodo de
distanciamento social (Teste de Wilcoxon)

Legenda: BAl = Inventdrio de Ansiedade de Beck; DS = periodo de
distanciamento social
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Figura 3. Inventario de Depressao de Beck pré e durante o periodo de
distanciamento social (Teste de Wilcoxon)

Legenda: BDI = Inventario de Depressdo de Beck; DS = periodo de
distanciamento social
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Figura 4. Correlagdo da diferenca do Tinnitus Handicap Inventory
pré e durante o periodo de distanciamento social com a diferenga
do Inventario de Ansiedade de Beck pré e durante o periodo de
distanciamento social (Teste de Spearman)

Legenda: BAI = Inventario de Ansiedade de Beck; THI = Tinnitus Handicap
Inventory; DIF = diferenga do escore do questionario pré e durante o periodo
de distanciamento social

DISCUSSAO

O tema da presente pesquisa estd em total acordo com a
atualidade, visto que, no contexto da pandemia e do distanciamento
social, ¢ fundamental que os profissionais da saude entendam
os impactos de tais aspectos na popula¢do, com o intuito de
elaborar estratégias efetivas de enfrentamento. No que tange aos
conhecimentos da Otorrinolaringologia e de Audiologia, estudar
os impactos do distanciamento social sob a percepgéo do zumbido
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Figura 5. Correlagado da diferengca do Tinnitus Handicap Inventory
pré e durante o periodo de distanciamento social com a diferenca
do Inventario de Depressao de Beck pré e durante o periodo de

distanciamento social (Teste de Spearman)

Legenda: BDI = Inventario de Depressao de Beck; THI = Tinnitus Handicap
Inventory; DIF = diferenga do escore do questionario pré e durante o periodo
de distanciamento social

cronico torna-se importante, tendo em vista que o sintoma tem
aumentado a procura por servigos de saude especializados.

Em relacdo ao THI, verificou-se aumento do incoémodo
com o sintoma durante o periodo de distanciamento social.
Tal achado concorda com um estudo recente, que também
evidenciou piora no zumbido apos esse periodo¥. Desse modo,
percebe-se a influéncia negativa do distanciamento social no
cotidiano desses individuos que ja apresentavam o sintoma.

Outro estudo, com o objetivo de analisar a percepcao
do zumbido frente aos estressores ambientais ocasionados
pela pandemia, constatou aumento da percep¢do do sintoma,
justificando que esteve relacionado aos sentimentos de estresse,
luto, frustracdo e de nervosismo percebidos durante o periodo
de DS"9, Nesse sentido, acredita-se, da mesma forma, que a
piora constatada no presente estudo possa estar relacionada as
preocupagdes e incertezas relativas a pandemia, considerando
que a literatura especializada ja relaciona os aspectos emocionais
como amplificadores do zumbido cronico!'®.

Ao comparar a ansiedade pré e pds o periodo de distanciamento
social, foi possivel observar aumento nos sintomas de ansiedade.
Tal achado estd em consonancia com outro estudo, que também
observou essas mudancas'”. Nesse sentido, esses resultados se
justificam devido as circunstancias diarias da rotina em tempos
de pandemia, que foram gatilhos potencializadores para as
alteracdes emocionais!'®. Entretanto, ndo foram observadas
diferencas significativas nos sintomas depressivos entre os
periodos, mas isso se justifica pela breve fase de DS, sendo
possivel essa inferéncia devido ao p-valor estar proximo da
significancia.

Na presente pesquisa, foi possivel observar que o aumento dos
sintomas de ansiedade piorou a percepgdo do zumbido cronico.
Este achado confirma o de uma recente revisdo sistematica,
que objetivou observar os impactos da COVID-19 e do DS no
zumbido, concluindo que estdo correlacionados. Além disso,
outros estudos também observaram tais aspectos!**?. Desse
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modo, cabe enfatizar os achados descritos no presente estudo,
a fim de que possibilitem aos profissionais a observacao das
demandas pds-DS e o gerenciamento mais assertivo na busca
pela remissdo do sintoma.

Nao foram encontradas relagdes entre a depressdo e
percepgao do zumbido, achado que ndo concorda com a literatura
especializada®”. No entanto, acredita-se que o tempo entre as
avaliagdes possa nao ter sido relevante para o estabelecimento
de um quadro depressivo e, consequentemente, influenciar
de forma importante a percep¢do do zumbido, visto que as
mudancas neuroquimicas cerebrais e de funcionamento dos
circuitos neuronais em areas do humor tendem a necessitar de
maior tempo para a manifestagdo comportamental.

Entretanto, o achado supracitado ndo exclui a possibilidade
da influéncia da depressao na percepgao do zumbido, durante
o distanciamento social. Isso porque, devido ao carater inédito
e da simultaneidade do distanciamento e isolamento social
em milhdes de pessoas, alguns autores t€ém apontado que as
consequéncias desse periodo devem ser ainda maiores, podendo,
também, permanecer em um periodo mais longo de tempo®>%,
Acrelagio entre a ansiedade, a depressao ¢ o zumbido deve-se as
conexdes associativas cerebrais relacionadas, principalmente,
ao sistema limbico, que, no zumbido, por meio de uma via nao
auditiva, ¢ ativado, causando rea¢cdes emocionais negativas e
fisiologicas frente ao sintoma®®.

Por fim, os presentes achados devem ser cuidadosamente
considerados pelos profissionais na clinica de avaliagdo
e tratamento do zumbido, levando em consideragdo que
o sintoma, clinicamente, ¢ uma queixa recorrente, nao
s6 naqueles infectados por COVID-19"9, mas também
pela populagdo, de modo geral, devido as consequéncias
psicossociais do periodo de distanciamento social. Ademais,
sugere-se que outros estudos sejam realizados, utilizando
um numero amostral maior ¢ analisando os impactos em
um delineamento longitudinal, possibilitando um niimero
maior de constatagdes.

Limitacao do estudo

Apesar da importancia e ineditismo do estudo - analisar
os impactos do distanciamento e ndo da COVID-19 sobre o
zumbido - o calculo amostral ndo foi cumprido. Dessa forma, os
resultados obtidos foram reportados a amostra, sendo sugerido
o desenvolvimento de outros estudos com delineamento
metodologico semelhante.

CONCLUSAO

O distanciamento social devido a pandemia de COVID-19 piorou
a percepgao ¢ o incomodo com o zumbido crénico, estando
correlacionado com aumento no sintoma de ansiedade.
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