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Introducéo e Objetivos: O zumbido é a percecdo do som na auséncia de estimulagdo acustica externa, afeta cerca de 10-
15% da populagdo e pode ser incapacitante e debilitante, com interferéncia na qualidade do sono e no humor. A sua
etiologia, fisiopatologia e clinica sdo variaveis e ndo existe, de momento, tratamento satisfatério; assim, explorar novas
abordagens terapéuticas tornou-se necessario. A cirurgia pode curar a patologia otoldgica, no entanto, o zumbido pode
persistir. Abordagens ndo farmacoldgicas também tém sido utilizadas, como por exemplo, terapia sonora em banda larga,
terapia cognitivo-comportamental ou oxigenoterapia hiperbérica. As intervencdes farmacoldgicas estudadas incluem
corticoterapia, vasodilatadores, lidocaina, benzodiazepinas, antidepressivos e suplementos alimentares, sendo um deles a
melatonina. Um estudo clinico realizado em voluntarios saudaveis revelou que baixas concentracdes plasmaticas de
melatonina podem correlacionar-se significativamente com o desenvolvimento de zumbido idiopatico subjetivo. Pensa-se
gue a melatonina produz efeitos terapéuticos através de diferentes mecanismos, como a atividade antioxidante, as
alteracdes vasculares que melhoram a perfusdo do ouvido interno e a reducdo do ténus e espasmos do musculo tensor
do timpano, melhorando os sintomas associados.

O objetivo deste trabalho é rever a evidéncia cientifica sobre o uso de melatonina no alivio sintomatico associado ao
zumbido, objetivo ou subjetivo, de qualquer causa, exceto iatrogénica

Metodologia: Pesquisa na base de dados Pubmed, em sitios eletrénicos de revisdes baseadas na evidéncia e de
guidelines e, ainda, no index de Revistas Médicas Portuguesas. Foram pesquisadas normas de orientacao clinica, revisdes
sistematicas (RS), metandlises e ensaios clinicos aleatorizados (ECA), publicados entre janeiro de 2000 e Dezembro de
2019, em portugués e inglés, utilizando os termos MeSH "Melatonin" e "Tinnitus". Foram excluidos artigos relativos a
populacdo pediatrica, referentes a zumbido de causa iatrogénica e ECA que ndo tivessem grupo controlo (placebo ou
auséncia de tratamento). Para avaliar o nivel de evidéncia foi utilizada a escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT) e a escala Jadad para a avaliacdo da qualidade dos ECA.

Resultados: Encontraram-se 133 artigos, dos quais 3 foram elegiveis para a revisdo (3 ECA). Todos os estudos referem
uma redugdo estatisticamente significativa na perce¢do do zumbido nos doentes tratados com melatonina. Um dos
artigos refere também melhoria significativa na qualidade do sono em doentes com zumbido quando é administrada
melatonina.

Discussao: A pesquisa clinica sobre interven¢des terapéuticas no zumbido é caraterizada pela heterogeneidade de
doentes, tipos de intervencdo e desenhos de estudo. Os resultados sdo consistentes, contudo, as carateristicas
metodoldgicas sdo varidveis - dose e tempo de administracdo de melatonina e diferentes escalas de avaliacdo de
outcomes. Os artigos apresentam qualidade metodoldgica semelhante embora de nivel mediano, apresentando todos
classificacdo 2 na escala SORT. O nimero de participantes e o tempo de follow up foram reduzidos. De realcar ainda que
o ultimo artigo incluido data do ano 2013, o que demonstra auséncia de publica¢des recentes nesta area.

Os autores concluem que héa evidéncia de beneficio na utilizacdo de melatonina em doentes com zumbido, com um grau
de recomendacgéo B.



