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RESUMO

Introducdo: A esclerose sistémica (ES) € uma enfermidade rara, de etiologia
desconhecida, e caracterizada por inflamacdo crénica, lesao difusa dos pequenos vasos
e fibrose progressiva em multiplos 6rgaos. As mulheres sao acometidas trés vezes mais
gue os homens e seu aparecimento € mais comum entre os 30 e 50 anos. Investigacoes
internacionais descrevem a presenca de alteracdes otoneuroldgicas em individuos com
essa enfermidade e revelam prevaléncia variavel quanto ao grau e tipo de afeccao. No
Brasil, nenhum estudo conduzido com o intuito de identificar sintomas e alteragdes
auditivas em pacientes com ES foi localizado, exceto a publicacdo prévia dos resultados
parciais deste estudo. Adicionalmente, ndao foram localizados estudos longitudinais que
acompanharam a audicdo de individuos com ES. Objetivo: Descrever as queixas
otoneuroldgicas e alteragdes auditivas em individuos com ES, bem como verificar a
evolucao do quadro audiolégico. Metodologia: Trata-se de inquérito epidemioldgico
seccional e prospectivo, realizado no periodo de 2012 e 2015, aplicado a pacientes com
diagndstico médico de ES que realizaram acompanhamento no servico de referéncia no
Estado da Bahia. Para todos os participantes, foram coletados os dados
sociodemograficos, ano de inicio da doenca, ano de diagndstico e subtipo da
enfermidade. Posteriormente, foram realizadas a anamnese fonoaudioldgica para
identificacdo de queixas e sintomas otoneuroldgicos e para a investigacao de realizacdo
de audiometria pregressa ao estudo e, em seguida, a avaliacao audioldgica basica.
Resultados: Participaram do estudo 50 individuos, sendo 22 (44%) com ES do subtipo
limitada. A maioria dos participantes era do sexo feminino, com mediana de idade de
49,25 anos. Os sintomas otoneuroldgicos mais frequentes foram tontura e zumbido e
somente 9 (18%) participantes haviam realizado audiometria pregressa. A perda
auditiva foi identificada em 23 (46%) dos 50 individuos, sendo a maioria do tipo
sensorioneural, de grau e configuracdes varidveis. A analise dos limares auditivos
obtidos na avaliacdo audioldgica realizada em 2012 e, posteriormente, em 2015, indicou
desencadeamento ou progressao da perda auditiva, com piora de 10dB na maioria das
frequéncias avaliadas, sendo mais expressiva nas frequéncias agudas. Conclusao: Os
resultados obtidos no presente estudo indicam elevada frequéncia de queixas
otoneuroldgicas e alteracdes auditivas em individuos com ES, além de reduzido relato de
fatores de risco e desencadeamento e/ou progressao da perda auditiva naqueles que
realizaram avaliacdo audioldgica sequencial. Sugere-se avaliacao audioldgica de rotina para
os individuos com ES, acompanhados no Ambulatério de Reumatologia, do Complexo
Hospitalar Universitario Prof. Edgar Santos, da UFBA uma vez que os sintomas da ES sao
progressivos e 0s pacientes se tornam cada vez mais debilitados devido a outras restrigoes
fisicas e, consequentemente, limitados a socializacao.

Palavras-chave: Escleroderma sistémico. Audicdo. Zumbido. Tontura.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic sclerosis (SS) is a rare disease of unknown etiology characterized
by chronic inflammation, diffuse lesion of small vessels and progressive fibrosis in multiple
organs. Women are affected three times more than men, and its onset is most common
between 30 and 50 years. International investigations describe the presence of
otoneurological alterations in individuals with this disease and reveal varying prevalence as
far as degree and type of disease are concerned. In Brazil, no study to identify both
symptoms and hearing loss in patients with SS was found, except the prior publication of the
partial results of this study. In addition, longitudinal studies that followed the hearing of
individuals with SS were not found. Objective: To describe the otoneurological complaints
and hearing loss in individuals with SS as well as to check the evolution of the audiological
condition. Methodology: It is a sectional and prospective epidemiological survey conducted
between 2012 and 2015, applied to patients diagnosed with SS, who were monitored in the
reference service in the State of Bahia. For all participants, demographic data, year of the
onset of the disease, year of diagnosis and subtype of the disease were collected.
Subsequently, phonoaudiological anamnesis was conducted to identify complaints and
otoneurological symptoms as well as to look into performance of audiometry -prior to the
study - , and into the basic audiological evaluation. Results: 50 Individual took part ins the
study, being 22 (44%) with SS of the limited subtype. Most participants were female, with
average age of 49.25 years. The most frequent otoneurological symptoms were dizziness
and tinnitus. Only 9 (18%) participants had undergone previous audiometry. Hearing loss
was identified in 23 (46%) of the 50 individuals, being the majority of sensorineural type,
and variable in degree and constitution. The analysis of the hearing thresholds in the
audiological evaluation carried out in 2012 and subsequently in 2015, indicated either
the onset or progression of hearing loss, with worsening of 10dB in most of the
frequencies evaluated, being more significant in higher frequencies. Conclusion: The
results obtained in this study indicate high frequency of otoneurological complaints and
hearing loss in individuals with SS, aside from reduced reporting of risk factors as well as
onset and/or progression of hearing loss in those who underwent sequential audiologic
evaluation. It is suggested routine audiological evaluation for individuals with SS, followed in
the Rheumatology Clinic in the Hospital Complex Professor Edgar Santos of UFBa, since the
symptoms are progressive and the patients become increasingly impaired due to other
physical constraints and consequently limited to socialization.

Keywords: Systemic scleroderma. Hearing.Tinnitus. Dizziness.
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1 INTRODUCAO
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A esclerose sistémica (ES), também conhecida como esclerodermia, é
uma desordem autoimune, multissistémica complexa, com anormalidades no
sistema imunoldgico, tecido conjuntivo e sistema vascular. E caracterizada por
inflamacado croénica, lesdo difusa dos pequenos vasos e fibrose progressiva na
pele e em varios 6rgaos como coracao, pulmodes, rins e trato gastrointestinal
(GILLILAND, 2006; HELLMANN; STONE, 2010; ROBBINS et al., 2010; YOUNG;
KHANNA, 2015).

A incidéncia da ES foi estimada em 0,6-122 por milhdo de pessoas por ano
e as taxas de prevaléncia variam 4-489 casos por milhdo de individuos
(CHIFFLOT et al.,, 2008; VARGA, 2015). Ela ocorre em diversas areas
geograficas, com diferencas regionais de incidéncia, e em diferentes ragas, com
maior taxa de incidéncia em negros, comparada a brancos. Adicionalmente, as
mulheres sao acometidas trés vezes mais que os homens e a idade média de
aparecimento da doenca é entre os 30 e 50 anos (COSSERMELLI, 1972;
BORGES, 2000; GILLILAND, 2006; CHIFFLOT et al., 2008; HELLMANN; STONE,
2010).

A classificagdo clinica de ES tem sido reconhecida em duas categorias
principais, utilizando-se a extensao do comprometimento cutaneo como
discriminador: a difusa se caracteriza por um comprometimento generalizado da
pele, além de envolvimento precoce dos 6rgaos internos; e a limitada, em que o
comprometimento da pele costuma ser restrito aos dedos das maos, antebrago e
face e o envolvimento dos érgaos internos ocorrem tardiamente (ROBBINS et al.,
2010).

A baixa incidéncia e a gravidade da doenca impdem limites para a
conducao de estudos relacionados a patologia. No entanto, investigacoes
internacionais descrevem alteracdes auditivas e vestibulares em individuos com
ES. Além disso, revelam prevaléncia variavel quanto ao grau e tipo da perda
auditiva e, em apenas um estudo, foi verificada relagao entre a audicao e o tipo

e a gravidade da doencga.

No Brasil, nenhum estudo conduzido com o intuito de identificar sintomas
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e alteragdes auditivas em pacientes com ES foi localizado, exceto a publicacao
prévia dos resultados parciais deste estudo (SILVA et al., 2014). Adicionalmente,
nao ha referéncia de estudos, em nivel mundial, delineados para acompanhar a

audicao de individuos com ES.

Diante desse panorama e considerando que a ES é uma doenca progressiva e
com sintomatologia que repercute no convivio social dos individuos, além da
plausibilidade bioldgica da alteracdo auditiva pela fisiopatologia da enfermidade, é
necessaria a identificacao precoce da perda auditiva e a respectiva reabilitacao nessa
populacao, pois esta pode contribuir para a melhor comunicacao, minimizando o

isolamento social.
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2 HIPOTESES
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Estabeleceram-se como hipdteses deste estudo os trés aspectos que seguem:

1) Os individuos com ES apresentam elevada frequéncia de queixas

otoneuroldgicas e alteracoes auditivas.

2) Os profissionais de saude que acompanham os individuos com ES no
servico de referéncia para a doenca no Estado da Bahia nao realizam a indicacao

de investigacao audioldgica de rotina.

3) Maior tempo de doenca determina piora do quadro audiolégico de
individuos com ES.
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3 JUSTIFICATIVA



19

Os sintomas da ES sao progressivos e os pacientes se tornam cada vez
mais debilitados e limitados a socializagdo. Além disso, estudos atuais revelam
elevada prevaléncia de queixas otoneuroldgicas e perda auditiva em individuos com
ES.

O comprometimento audioldgico € caracterizado pela vasculopatia e fibrose
de pequenos vasos, causando os sintomas e disfuncdes implicados na patogénese
dessa doenca multissistémica. Como a audicdo € um meio de integracao ao
convivio social, a conducao de estudo para investigar queixas e alteracoes
otoneuroldgicas em pacientes com ES pode fornecer dados em relagdo a condicao

auditiva e de equilibrio desse individuo.

Portanto, a investigacao auditiva de rotina e a caracterizacao dos achados
audioldgicos de individuos com ES podem proporcionar subsidios aos profissionais
de salde que atuam nessa area para inovagoes da pratica clinica, bem como para
promover o acompanhamento e tratamento dos individuos com perda auditiva,

contribuindo, assim, para a qualidade de vida desses individuos.



20

4 OBJETIVOS
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Para o desenvolvimento deste estudo, estabeleceram-se como objetivos a

serem cumpridos:

4.1 GERAL

Descrever as queixas, sintomas otoneuroldgicos e alteracdes auditivas em

individuos com ES, bem como verificar a evolucao do quadro audioldgico.

4.2 ESPECIFICOS

Estimar a frequéncia e os fatores de risco para a perda auditiva em individuos
com ES;

Verificar a realizacao de avaliacdo audioldgica de rotina para os individuos com
ES, acompanhados no Ambulatério de Reumatologia do Complexo Hospitalar

Universitario Prof. Edgar Santos, da Universidade Federal da Bahia (UFBA).
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5 REVISAO DE LITERATURA
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Esta secao, tendo em consideracao o objeto deste estudo, compreende
abordagens sobre o sistema auditivo, o zumbido e a tontura e a esclerose sistémica,

suas caracteristicas e relagoes.

5.1 SISTEMA AUDITIVO

Compreende os aspectos da anatomofisiologia, da avaliagdo e da perda

auditiva.

5.1.1 Anatomofisiologia

O sistema auditivo € um instrumento sensivel de deteccdo sonora que pode
responder a uma ampla variedade de frequéncias na faixa entre 20 Hertz (Hz) e
cerca de 20.000Hz. Além de ter a capacidade de discriminagdo de tons, o sistema
auditivo também detecta diferentes niveis de intensidade sonora (ZEMLIN, 2000;
RUSSO, 2013).

O mecanismo da audicdo é descrito em trés divisdes que se baseiam nas
relacdes anatdmicas entre as diferentes estruturas do sistema auditivo: orelha
externa, média e interna (ZEMLIN, 2000). A orelha externa é constituida pelo
pavilhdo auricular e meato acustico externo (MAE) e possui a funcao de proteger a
membrana timpéanica contra danos mecanicos, além de promover a captacao,
filtracdo, amplificacdo e concentracdo da energia sonora na membrana timpanica
(DURANTE; TIEPPO; NETO, 2014; MENEGOTTO; COUTO, 2003). Eles tém
propriedades acusticas que aumentam o efeito da sombra sonora da cabeca e
realcam a sensibilidade a determinados sons (BONALDI; DE ANGELIS; SMITH, 2003;
ZEMLIN, 2000).

A orelha média é composta pela cavidade timpanica, tuba auditiva e células
aeradas do mastoide, possuindo no limite lateral em que se comunica com a orelha

externa, a membrana timpanica, a qual recebe o estimulo aclstico (DURANTE;
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TIEPPO; NETO, 2014). Esse estimulo é conduzido por estruturas como os ossiculos
auditivos (martelo, bigorna e estribo), os quais tém duas fungbes principais:
transmitir as vibragdes sonoras aos liquidos da orelha interna e evitar que a orelha
interna seja invadida por vibragOes excessivamente fortes. Assim, a cadeia ossicular
liga meios de densidades diferentes, tornando a reflexdo do som minima e a
transmissdo maxima (BONALDI; DE ANGELIS; SMITH, 2003; DURANTE; TIEPPO;
NETO, 2014; ZEMLIN, 2000).

Nessa regido, ha também a tuba auditiva, canal que estabelece uma
comunicacdo entre a orelha média e a nasofaringe, cujas fungdes bioldgicas sao
permitir que a pressado da orelha média seja equalizada com a pressao externa do ar
e possibilitar a drenagem das secregdes normais ou decorrentes de doenca da orelha

média para a nasofaringe (ZEMLIN, 2000).

A orelha interna, localizada na porcao petrosa do osso temporal, contém
orgaos sensoriais da audicao e do equilibrio, que compreendem as terminacdes dos
ramos coclear e vestibular do nervo vestibulococlear, além de alojar dois sistemas
labirinticos, o dsseo e o membranoso (ZEMLIN, 2000; MUNHOZ et al., 2003). O
labirinto dsseo compreende a cdclea, o vestibulo e os canais semicirculares, espacos
e canais escavados na substancia dssea revestido por uma membrana fibro-serosa e
preenchidos por perilinfa (substancia de alta concentracdo de sddio e concentracao
idéntica ao liquido extracelular) (ZEMLIN, 2000; BONALDI et al., 2004a).

O labirinto membranoso, contido dentro do labirinto dsseo, apresenta trés
divisdes: ductos semicirculares, utriculo e saculo, e ducto coclear que formam um
sistema fechado de ductos que se comunicam entre si, preenchido por endolinfa
(substancia com alta concentracdo de potassio e baixa concentragdo de sddio,
semelhante ao liquido intracelular). Na estrutura do labirinto membranoso destaca-se
0 6rgao de Corti, responsavel pela transducdao do estimulo mecanico em impulso
nervoso (ZEMLIN, 2000; BONALDI et al., 2004a). As concentracdes iOnicas de
endolinfa e perilinfa sao importantes no funcionamento normal do aparelho
vestibular e alteracdes nesse contelido podem determinar alteracoes de patologias
labirinticas (BONALDI et al., 2004b).

A coclea é a responsavel pela funcdo auditiva e é formada por trés canais
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tubulares de disposicao paralelamente enrolados de modo a formar uma estrutura
helicoidal. Esses canais sao conhecidos como rampa vestibular, rampa intermediaria
e rampa timpanica (BONALDI, 2012; DOUGLAS, 2006). A rampa vestibular e a rampa
intermediaria (média) sdo separadas uma da outra pela membrana de Reissner
(membrana vestibular) e a rampa do timpano e a rampa média sdao separadas pela
membrana basilar. Sobre a superficie da membrana basilar esta localizado o érgao
de Corti, que contém células eletromecanicamente sensiveis, as células ciliadas:
orgaos receptores terminais que geram impulsos nervosos em respostas as vibracoes
sonoras (GOLDSTEIN, 2002). O ¢4rgao de Corti € formado pelas células de
sustentacdo e células ciliadas e gera impulsos nervosos em resposta a vibracao da
membrana basilar. As células ciliadas internas e externas constituem os receptores
auditivos primarios (GOLDSTEIN, 2002; MUNHOZ et al., 2003). Assim, o 6rgao de
Corti é a primeira estacao da via auditiva periférica e tem a funcao de responder de
forma mais grosseira a diferentes frequéncias sonoras. Ademais, ha um
encaminhamento de impulsos nervosos para a regiao cortical pela transmissao do
estimulo do 6rgao de Corti para o cortex cerebral (BONALDI; DE ANGELIS; SMITH,
2003; MUNHOZ et al. 2003).

O conhecimento do sistema auditivo é indispensavel tanto para avaliacao,
quanto para a intervencao na promoc¢ao da comunicacdao. Além disso, a audicao é
responsavel por desenvolver os processos da percepcao, da fala e da comunicacao,

permitindo assim o convivio social com o desenvolvimento e uso da linguagem.

5.1.2 Avaliacao Auditiva

O sistema auditivo esta dividido em funcdo de conducao (realizada pela orelha
externa e orelha média), funcao sensorio-neural (atribuida a orelha interna, VIII par
craniano e nucleo coclear) e funcao central (decodifica uma mensagem linguistica
por meio do processamento simultdneo de diferentes sinais acusticos) (SANTOS,
2009; FROTA, 2014).

A avaliacao audioldgica é realizada por inUmeros testes objetivos e subjetivos
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que buscam investigar a origem, localizacao, evolucao, integridade e informagoes
sobre a audicdo periférica e central, além de permitir avaliar quantitativa e
qualitativamente a audicao (FRAZZA et al., 2003a; FROTA, 2003; FILHO, 2013a). A
anamnese deve preceder a avaliacdo auditiva, pois é capaz de trazer informagoes
fundamentais, na suspeita da etiologia, que poderdo auxiliar nas hipdteses
diagnésticas (FILHO, 2013a; FROTA, 2003).

A audiometria tonal liminar é o teste mais utilizado para avaliacao da fungao
auditiva, sendo um exame subjetivo que mensura a audicao periférica pela
intensidade minima audivel, cujos valores em individuos adultos normais encontram-
se em torno de 25 decibeis nivel de audicao (dBNA) (FRAZZA et al., 2003a; FROTA,
2003; REDONDO; FILHO, 2013; SANTOS, 2009). Os materiais utilizados para
realizacdo desse exame sdo: cabina acustica para atenuar o ruido ambiental e
impedir interferéncias de sons estranhos ao teste, para que este ndao mascare os
tons puros e evite reverberacoes; audidometro, aparelho eletroacustico utilizado nas
pesquisas dos limiares tonais e vocais, que contem os elementos basicos como,
gerador de frequéncia, gerador de ruido, par de fones, vibrador ésseo, circuito para
logoaudiometria, interruptor para ligar e desligar a corrente (REDONDO; FILHO,
2013; FROTA, 2003).

O objetivo desse exame é medir a sensibilidade auditiva em funcdo da
frequéncia através do som por via aérea e via O0ssea, bem como quantificar e
classificar as perdas auditivas (SAMPAIO; FROTA, 2003; SANTOS, 2009). A avaliacao
da funcao auditiva nao pode se restringir a habilidade de captar sons puros, o que
faz com que a audiometria vocal seja um instrumento indispensavel para testar a
habilidade de percepcao e reconhecimento dos sons de fala. Esta audiometria vocal é
realizada através de testes basicos, como limiar de reconhecimento de fala (LRF),
limiar de deteccao de fala (LDF) e indice de reconhecimento de fala (IRF) (FRAZZA et
al., 2003a; REDONDO; FILHO, 2005; REDONDO; FILHO, 2013).

O LRF tem o objetivo de confirmar os dados obtidos por via aérea na
audiometria tonal, sendo importante na selecao de aparelhos auditivos, diagnostico
das deficiéncias auditivas funcionais ou psicogénicas; ademais, define a menor

intensidade que o paciente consegue identificar 50% das palavras que lhe sao
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apresentadas em até 10dBNA acima da média dos limiares tonais nas frequéncias de
500, 1.000 e 2.000Hz (REDONDO; FILHO, 2013). O LDF é utilizado para definir a
menor intensidade sonora que o paciente consegue quando nao é possivel a
obtencao do LRF. O limiar do LDF deve corresponder ao melhor limiar tonal
encontrado e é estabelecido quando se encontra o nivel de intensidade referindo a
presenca do estimulo em 50% das apresentacoes (FRAZZA et al., 2003a; REDONDO;
FILHO, 2005; REDONDO; FILHO, 2013). O IRF é um teste supraliminar que avalia a
habilidade do paciente em repetir palavras com intensidade maior que os limiares
tonais, acima da média das frequéncias de 500, 1.000 e 2.000Hz, e seus resultados
sao expressos em porcentagem de acerto no reconhecimento de fala. Esses
resultados irao depender do grau e do tipo de perda auditiva apresentada pelo
paciente, pois existe uma correspondéncia entre o padrdo logoaudiométrico e a
etiologia da perda auditiva (FRAZZA et al., 2003a; REDONDO; FILHO, 2013).

A imitanciometria € um exame objetivo que mede a fungdo e a integridade do
sistema timpano-ossicular, através da timpanometria e da via do reflexo acustico
estapediano; ela possibilita o diagndstico diferencial entre as perdas auditivas
sensorioneurais, condutivas e mistas. E utilizada na avaliacdo das respostas
mecanicas a estimulacdo acustica no segmento da orelha média, lesdes do nervo
vestibulococlear e do angulo ponto-cerebelar (ROSSI, 2003; CARVALLO; COUTO,
2009; FILHO, 2013b). Para realizar esse exame € necessario um analisador de orelha
média que mede o nivel de pressdo sonora em uma cavidade fechada, através de um
fone, o qual produz tons puros de 500, 1.000, 2.000, 3.000 e 4.000Hz, e uma sonda
que contém trés tubos: microalto-falante, bomba de pressao e um microfone que
capta, |é e transforma o tom puro em impulso elétrico (FRAZZA et al., 2003b; ROSSI,
2003). A imitdncia acustica proporciona informacdes sobre: a mobilidade da
membrana frente a variacdo da pressao no meato acustico externo; a compliancia,
que é o valor do volume de uma cavidade medida em centimetros cubicos de ar (cc);
e reflexo acustico, o qual oferece informacgdes aferentes e eferentes conduzidas pelas
fibras neurais e das condicoes da orelha média (ROSSI, 2003. CARVALLO; COUTO,
2009).
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A timpanometria € o método eletroacustico utilizado para avaliar a mobilidade
da membrana e identificacdo de alteracbes da orelha média (CARVALLO, 2012;
FILHO, 2013b). E realizada medindo-se a variacdo da imitancia do sistema auditivo,
em funcdo da variacdo de pressao do som introduzido no meato acustico externo
(CARVALLO, 2012; FILHO, 2013b). O registro dos tipos de curva timpanométrica se
da por meio do estado mecanico da orelha média, de acordo com a mobilidade do
sistema timpano-ossicular, quando submetido a variagbes de pressao. As principais
curvas timpanométricas, conforme as afeccdes encontradas na orelha média, sao: A,
curva encontrada em individuos sem alteracdo na orelha média ou portadores de
otosclerose, caracterizada por um pico maximo em torno de -100 a +100
decaPascals (daPa) de pressao; Ar, curva de rigidez, encontrada em individuos com
otosclerose, timpanosclerose ou membranas timpanicas espessas, caracterizada por
um pico de maxima admitancia a baixa pressao com amplitude reduzida; Ad, curva
com grande complacéncia, encontrada em pacientes com disjuncdo de cadeia
ossicular ou flacidez de membrana timpanica; B, curva plana, encontrada em
individuos com presenca de liquido na orelha média, caracterizada por nao ter o pico
de maxima complacéncia; C, curva encontrada em pacientes com disfuncao tubaria,
caracterizada por ter o pico de maxima complacéncia deslocado para pressoes
negativas, acima de -100 daPa. As medidas da timpanometria contribuem para o
diagndstico das alteracoes de orelha média (CARVALLO, 2012; FILHO, 2013b).

A pesquisa do reflexo acustico é realizada apos a timpanometria para obter
informagOes sobre a integridade da via auditiva (LINARES, 2012). Ha dois tipos de
reflexo acustico: o contralateral e o ipsilateral, realizados nas frequéncias de 500,
1.000, 2.000 e 4.000Hz, e aparecem 70 a 90dB acima do limiar auditivo em
individuos com audicdo normal (ROSSI, 2003; CARVALHO; COUTO, 2009; LINARES,
2012).

Esses reflexos apresentam aplicacoes clinicas que dependem do conhecimento
e compreensao da anatomofisiologia do arco do reflexo do musculo estapédio e das
estruturas envolvidas nesse processo, como por exemplo, topo diagndstico de
paralisia facial, lesao de tronco cerebral, alteracao do processamento auditivo e teste
de fungdo tubaria (CARVALHO; COUTO, 2009; LINARES, 2012; ROSSI, 2003).
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5.1.3 Perda Auditiva

Os dados coletados na avaliagdo audioldgica, através da comparagao entre os
limiares da via aérea e da via 6ssea, transcritos para o audiograma, permitem saber
se a audicdo esta dentro dos padrdoes de normalidade, se ha perda auditiva, além do
local da situacdao que produz o transtorno auditivo (FRAZZA et al., 2003a; SANTOS,
2009).

A classificacdo do grau da perda auditiva é feita pela média dos limiares tonais
aéreos de cada orelha, nas frequéncias 500, 1.000 e 2.000Hz, de acordo com o
Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacao do grau da perda auditiva

Classificacdao Média da perda auditiva (dBNA) 500, 1.000, 2.000
Normal = 0-25

Leve 26 — 40

Moderada 41 -55

Moderadamente Severa 56 -70

Severa 71-90

Profunda > 90

Fonte: Lloyd e Kaplan citados por Santos, 2009

Os audiogramas podem ser classificados de acordo com o tipo de curva
formada pela transcricao dos limiares aéreos para cada frequéncia, que varia de 250
a 8.000Hz. A analise da curva audiométrica permite uma maior avaliacdo das perdas
auditivas quanto ao tipo, gravidade, posicdo e importancia. Essa configuracao
audiométrica é descrita no Quadro 2, proposta por Cahart (1945), Lloyd e Kaplan
(19780 que foi adaptado por Silman e Silverman (1997) citados por Santos (2009).
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Quadro 2 - Critérios de classificacdo da configuragao audiométrica

e Descendente leve: os limiares mudam 5 a 12dB por oitava
e Descendente acentuada: os limiares mudam 15 a 20dB por oitava

« Descendente em rampa: inicia-se uma curva horizontal ou descendente leve e,
subitamente. Os limiares mudam a uma velocidade de 25dB ou mais por oitava

e Ascendente: os limiares melhoram em 5dB ou mais por oitava

« Curva em U: os limiares das frequéncias médias sdo 20dB, ou mais, piores que os das

frequéncias externas

« Entalhe: ocorre piora acentuada em uma frequéncia isolada com recuperacdo nas
frequéncias imediatamente adjacentes

+ Curva em U invertido: os limiares das frequéncias médias sdo 20dB, ou mais, melhores
gue os das frequéncias externas

Horizontal: os limiares ndo mudam mais que 5 a 10dB por oitava

Fonte: Santos (2009)

A classificacdo da perda auditiva quanto ao tipo é realizada através da

comparacao dos limiares de via aérea com os limiares de via dssea conforme o

Quadro 3, sugerido por Silman e Silverman (1997) citados pelo Conselho Federal de

Fonoaudiologia (2013).

Quadro 3 - Classificacao da perda auditiva

Tipo de Perda

Caracteristicas

Perda Auditiva Condutiva

Perda Auditiva neurossensorial (ou
sensorioneural)

Perda Auditiva mista

Limiares de via dssea menores ou iguais a 15
dBNA e limiares de via aérea maiores do que
25 dBNA, com gap aéreo-0sseo maior ou igual a
15 dB.

Limiares de via dssea maiores do que 15 dBNA e
limiares de via aérea maiores do que 25
dBNA, com gap aéreo-osseo de até 10 dB.

Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dBNA
e limiares de via aérea maiores do que 25 dBNA,
com gap aéreo-0sseo maior ou igual a 15 dB.

Fonte: Conselho Federal de Fonoaudiologia (2013).
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5.2 ZUMBIDO E TONTURA

O zumbido é um sintoma que acompanha diversas patologias ou desordens de
orelha externa, média ou interna, tronco encefalico e cértex cerebral (SAMELLI,
2004). Considerado sintoma de acometimento das vias auditivas, €& uma
manifestacdo otoneuroldgica definida como a percepcao consciente do som originado
na cabeca do paciente, independente de uma fonte sonora externa. Pode ser
classificado em peridtico (ZPO) e neurossensorial (ZNS) (FUKUDA, 1998; SANCHEZ;
FERRARI, 2004). O ZPO apresenta causas miogénica, vascular e tubal, e é gerado
pelas estruturas proximas a orelha interna e transmitido a coclea (FUKUDA, 1998). A
fisiopatologia do ZNS é complexa, manifesta-se em situacdes em que ocorrem
disfuncbes da cdclea e sistema nervoso auditivo e tem como causas as drogas
ototdxicas, disfuncOes metabdlicas, agressdes infecciosas, traumaticas, tumorais e
vasculares (FUKUDA, 1998; SANCHEZ; FERRARI, 2004). O zumbido pode afetar os
aspectos fisicos, psicoldgicos e mentais, e apresenta consequéncias social,
profissional e familiar. Dessa forma diminui a qualidade de vida do paciente
(FUKUDA, 1998).

A tontura é uma manifestagao subjetiva de perturbacdo do equilibrio corporal
e pode ser definida como uma percepcdao erronea, ilusdo ou alucinagdo de
movimento. A vertigem é o tipo mais frequente de tontura que causa a sensagao de
desorientacao espacial de tipo rotatério (GANANCA; CAOVILLA, 1998; GANANCA et
al., 2000).

As causas das tonturas sao as disfuncbes primarias ou secundarias do sistema
vestibulocular e podem ter localizagao periférica e/ou central. A etiologia pode estar
situada em qualquer érgao do corpo humano, uma vez que o sistema vestibular é de
tal forma sensivel aos disturbios corporais que a tontura pode surgir antes dos
sintomas da doenca causal. A tontura causada por disfuncao vestibular pode ter duas
apresentacoes diferentes: quadro agudo, de curta duracao (algumas horas ou
poucos dias) e quadro cronico (de longa duracao, meses ou anos) (CAOVILLA;
GANANCA, 1998).
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5.3 ESCLEROSE SISTEMICA

Trata-e aqui dos aspectos que envolvem a esclerose sistémica.

5.3.1 Definicao, Etiopatogenia e Epidemiologia

A esclerose sistémica (ES) é uma enfermidade multissistémica cronica,
com caracteristicas que abrangem o sistema imunoldgico, tecido conjuntivo e
sistemas vasculares, ocasionando fibrose generalizada na pele e nos 6rgaos que
contém tecido conjuntivo (GILLILAND, 2006; HELLMANN; SKARE, 2007; STONE,
2010; ROBBINS et al., 2010; STERN; DENTON, 2015). E qualificada clinicamente
por inflamacao cronica que pode ser decorrente de autoimunidade, lesao
generalizada dos pequenos vasos, fibrose intersticial e perivascular na pele nos
multiplos 6rgaos. Essa interacao entre inflamacao, dano vascular e reparo do
tecido conjuntivo sdo caracteristicas da ES e indicam que eventos inflamatorios
ou imunoldgicos seguidos de lesao vascular levem a fibroses e cicatrizes
(GILLILAND, 2006; HELLMANN; SKARE, 2007; STONE, 2010; ROBBINS et al.,
2010; STERN; DENTON, 2015). Além disso, também é descrito o espessamento
da pele em decorréncia do acumulo de tecido conjuntivo e anormalidades
estruturais e funcionais dos 6rgaos viscerais, incluindo o trato intestinal, rins,
coracao e pulmoes (GILLILAND, 2006; HELLMANN; STONE, 2010; ROBBINS et
al., 2010; SKARE, 2007).

A ES é considerada uma doenca rara, quando comparada a outras doencas do
tecido conjuntivo e, dessa forma, elucidagbes patogénicas e avaliacdes de
tratamento sao dificultadas (BORGES, 2000; SKARE, 2007). Essa enfermidade afeta
todas as areas geograficas, com diferencas regionais de incidéncia e em diferentes
racas, com maior taxa de incidéncia em negros comparada a brancos. O inicio da
doenca ndao € comum em homens jovens e criangas. A variagao na incidéncia é muito
grande e a idade média de aparecimento da doenca é entre os 30 e 50 anos
(BORGES, 2000; CHIFFLOT et al., 2008; GILLILAND, 2006; SKARE, 2007). O
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desenvolvimento da ES é dependente do sexo e as mulheres sao acometidas trés
vezes mais que os homens, sendo ainda mais comuns em mulheres nao brancas
(GILLILAND, 2006; SKARE, 2007; ALLANORE et al., 2015).

A incidéncia anual mundial foi estimada em 0,6-122 por milhdo de pessoas
por ano e as taxas de prevaléncia variam 4-489 casos por milhdo de individuos
(CHIFFLOT et al., 2008; VARGA, 2015). Estas podem ser subestimadas porque 0s
pacientes com doenca incipiente e atipica podem passar despercebidos nos
inquéritos (GILLILAND, 2006).

Acredita-se que a ES pode ser causada por fatores ambientais em individuos
cujos fatores genéticos exercam um papel na suscetibilidade e expressao da ES
(ALLANORE et al, 2015; GILLILAND, 2006). Nos fatores genéticos, ha agregacao
familiar da ES em 1,5% das familias, sendo um fator de risco muito forte para a
doenca o parentesco de primeiro grau. Assim como em outras doengas autoimunes,
como ldpus eritematoso e artrite reumatoide, ha a incidéncia aumentada em
parentes do primeiro grau (BORGES, 2000; GILLILAND, 2006).

Ha também relatos de diversos fatores ambientais associados ao
desenvolvimento da ES como, por exemplo, exposicoes a silica, comum em
mineradores de ouro e carvao, e, individuos expostos a solventes organicos e cloreto
de polivinil. Entretanto, também ha a sugestao de um fator genético determinar a
suscetibilidade e a gravidade da doenca nesses casos (BORGES, 2000; GILLILAND,
2006).

5.3.2 Classificacdo, Sintomas e Diagndstico

A classificacao clinica de ES tem sido reconhecida em duas categorias
principais, utilizando-se a extensao do comprometimento cutaneo como
discriminador para determinar o grau e a taxa de comprometimento da pele e
dos odrgaos internos e esses variam entre os pacientes (BORGES, 2000;
GILLILAND, 2006; ROBBINS et al., 2010). Um subgrupo é classificado em

esclerodermia difusa, caracterizada por envolvimento generalizado da pele,
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rapido desenvolvimento de espessamento cutaneo simétrico das partes proximais
e distais dos membros, da face e do tronco. Esses pacientes apresentam maior
risco de envolvimento de outros érgaos no inicio da evolucao (GILLILAND, 2006;
ROBBINS et al., 2010). O outro subgrupo é a esclerodermia limitada, na qual o
envolvimento da pele costuma ser confinado aos dedos das maos, antebracos e
face. Os pacientes com esclerodermia limitada estdo mais propensos a
desenvolver isquemia digital e hipertensao pulmonar (GILLILAND, 2006;
HELLMANN; STONE, 2010; ROBBINS et al., 2010).

A doenca aparece mais frequentemente na pele, apesar do envolvimento
visceral poder preceder a alteracdo cutanea. Os principais sintomas iniciais sdo
fenbmeno de Raynaud, espessamento da pele das maos, dedos, face e tronco e
poliartralgia (COSSERMELLI, 1972; HELLMANN; STONE, 2010). Muitos sintomas
afetam a qualidade de vida na ES, como dor, sintomas gastrointestinais, prurido,
fadiga, insonia e disfuncdo sexual. S3o comuns o edema subcutaneo, febre e mal-
estar, além de telangiectasia, pigmentacao e despigmentacao, ulceracao proxima a
extremidade dos digitos, calcificagdo subcutanea, disfagia (devido a disfuncao
esofagiana), fibrose e atrofia do trato gastrointestinal, fibrose pulmonar difusa,
anormalidades cardiacas e crises renais (ALLANORE et al., 2015; HELLMANN;
STONE, 2010; YOUNG; KHANNA, 2015).

O critério diagnostico se apoia na historia clinica e ndo apresenta nenhuma
dificuldade na presenca do fenébmeno de Raynaud, com lesGes cutaneas tipicas e
comprometimento visceral (VERZTMAN; LEDERMAN; GUIMARAES, 1980; GILLILAND,
2006). Ha o critério diagndstico maior que requer a presenca de espessamento da
pele proximal as articulagdes metacarpo-falangianas e os critérios de diagndstico
menores: achados de esclerodactilia, cicatrizes em polpas digitais, que reflitam
isquemia digital, e fibrose pulmonar. Havendo um critério maior ou dois menores fica
estabelecido o diagndstico (VERZTMAN; LEDERMAN; GUIMARAES, 1980; BORGES,
2000; GILLILAND, 2006).
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5.4 ALTERAGAO OTONEUROLOGICA NA ESCLEROSE SISTEMICA

O resultado da avaliagao audioldgica permite saber se a audicao esta nos
padroes de normalidade ou alterado, bem como a localizagao da situacao que
produz o transtorno auditivo. A perda auditiva pode afetar todas as faixas
etarias, impactando o desenvolvimento da fala e da linguagem, e causar
problemas sociais e profissionais nos individuos. Ao conhecer os sinais e
sintomas, ha cuidados primarios que podem proporcionar o tratamento precoce
da perda auditiva (FRAZZA et al., 2003a; SANTOS, 2009). LASAK et al., 2014).
Em relacdo aos individuos acometidos de ES, ha poucos estudos na literatura que

relacionam a perda auditiva e a doenca.

Kastanioudakis e colaboradores (2001), em estudo caso controle,
investigaram a acuidade auditiva de pacientes portadores de ES e possiveis
fatores associados a patogénese das alteracOes auditivas. Para tal, 34 pacientes
caso e 45 pacientes controle foram submetidos a avaliacdo audioldgica, com
audiometria tonal, vocal e imitanciometria, e avaliacdo otorrinolaringoldgica.
Como a idade pode influenciar os resultados, para alcancar comparagcoes mais
confidveis, os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com sua
idade: grupo A (18 a 39 anos), grupo B (40 a 54 anos), grupo C (de 55 a 64
anos), e grupo D (maiores de 64 anos). Dos 34 pacientes casos, quatro foram

excluidos por ndo atenderem aos critérios definifidos pelos autores.

No estudo, a audiometria tonal revelou perda auditiva sensorioneural em
seis pacientes e perda auditiva mista em um paciente. A distribuicao deles em
grupos de idade foi: um paciente no grupo A, um paciente no grupo B, quatro
pacientes no grupo C, e um paciente no grupo D. Nao houve diferenca estatistica
significativa entre pacientes com e sem perda auditiva, em relacdo a média de
idade, manifestacOes sistémicas e duracao da doenca. A audiometria vocal teve
resultados compativeis com alteracao coclear e o resultado da imitanciometria
estava dentro dos padroes de normalidade, com excecao do paciente com perda
auditiva mista. Para os autores, o envolvimento da orelha média e interna em

pacientes com ES tem sido ocasionalmente relatado, mas a frequéncia e o



36

mecanismo de dano da orelha nao sao ainda conhecidos. Os autores concluiram
que foi encontrada perda auditiva sensorioneural em 20% dos pacientes com ES,

afetando a média e principalmente as altas frequéncias.

Amor-Dorado e colaboradores (2008) conduziram estudo caso controle
para avaliar o envolvimento audiovestibular em 35 pacientes com Esclerose
Sistémica Limitada (ESL) e 59 pacientes controle. A maioria dos pacientes com
ESL foi constituida de mulheres (94%), com idade média de 64,5 anos. Vinte e
sete pacientes (77%) apresentaram perda auditiva, em comparagao com apenas
15 (26%) dos pacientes controle. Os autores chegaram a conclusao que ha uma

forte evidéncia do comprometimento da orelha interna em pacientes com ESL.

Santarelli e colaboradores (2006) relataram os resultados da percepcao da
fala e da avaliacdo eletrofisioldgica auditiva realizada antes e apds o implante
coclear, em uma menina de 18 anos de idade com ES, que apresentava um
quadro clinico de neuropatia auditiva. Os testes de percepcao de fala
padronizados foram realizados um més antes do implante e varias vezes apds o
implante. Escores de percepcao de fala estavam baixos antes do implante coclear
e apresentaram uma notavel melhora posteriormente. Os resultados desse
estudo mostram que os individuos afetados pela ES podem apresentar um
quadro audiolégico de neuropatia auditiva que, possivelmente, pode melhorar

com implante coclear.

Deroee e colaboradores (2009), em estudo de caso, relataram o primeiro
caso de paciente de 65 anos, do sexo masculino, com diagnostico de perda
auditiva sensorioneural bilateral, antes do aparecimento da ES. O paciente
apresentou um inicio subito de perda auditiva bilateral, com pior desempenho na
orelha esquerda, associado a generalizada dorméncia por todo o corpo e nao
apresentou outros sintomas. Na investigacao do caso, foi descoberto que o
paciente teve uma filha diagnosticada com IUpus eritematoso sistémico. Na
avaliacdo audioldgica, foi detectada perda auditiva sensorioneural severa a
esquerda, com limiares de 80 a 90dB. A discriminacao de fala da orelha direita
foi de 100% comparado com 0% da orelha esquerda e os timpanogramas foram

considerados normais bilateralmente.
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Posteriormente, no mesmo estudo, foi diagnosticado a ES e o paciente
comecou tratamento medicamentoso (imunoglobulina intravenosa - IVIG e
aumento da dosagem de metotrexato) para a ES, passado um més, os sintomas,
incluindo a perda auditiva, melhoraram significativamente. Portanto, esse caso
ilustra a importancia do acompanhamento e encaminhamento adequado dos

pacientes com perda auditiva sensorioneural e ES.

Maciaszczyk e colaboradores (2010) elaboraram estudo caso controle, com
o objetivo de avaliar a audicdo dos pacientes com ES, com relagdo a duracao do
fendmeno de Raynaud e também os tipos e gravidades da doenca. Para tal, foi
selecionado um grupo caso, composto por 19 mulheres e um homem, com idade
entre 37 e 77 anos. A maioria dos pacientes tinha entre 40 e 50 anos, apenas
duas pessoas eram menores de 40 anos, e quatro individuos tinham acima de 50
anos. O grupo controle incluiu 26 individuos, 24 mulheres e dois homens, com

idades entre 38 e 66 anos.

Os pacientes do grupo controle ndo relataram qualquer exposicao a ruido,
drogas ototdxicas ou doencas da orelha. Eles ndao tinham histéria de hipoacusia,
zumbido, tonturas, vertigens e nao apresentaram nenhuma anormalidade no
exame otorrinolaringologico. Uma bateria de testes audiométricos, incluindo a
audiometria tonal, audiometria vocal, imitanciometria e Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) foi realizada, tanto nos portadores de ES,
guanto nos do grupo controle. Nesse mesmo estudo, os resultados da avaliacao
audioldgica nos pacientes com ES indicaram que a principal razao do
envolvimento auditivo na doenca é a lesao coclear. No entanto, existem casos
relatados de pacientes com ES, com neuropatia auditiva, sugerindo que outras
partes do sistema auditivo podem estar envolvidas. Além disso, nenhuma relacdo
foi observada entre nivel de audicao e tipo, duracdao e gravidade da doenga.
Logo, esse fato deve ser levado em consideracao durante procedimentos

diagnosticos e terapéuticos.

Berrettini e colaboradores (1994) realizaram estudo com a finalidade de
avaliar a associacao do envolvimento audiovestibular em pacientes com ES.

Foram selecionados 37 pacientes com diagnéstico de ES e realizada a avaliacao
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audioldgica e vestibular: audiometria tonal, audiometria vocal, imitanciometria e
eletronistagmografia. As  avaliacbes identificaram um  envolvimento
audiovestibular de 41% e a perda auditiva foi encontrada em 14 pacientes (10
casos do tipo perda auditiva sensorioneural e 4 casos do tipo perda auditiva
mista). Eles concluem o estudo, afirmando que a ES pode ser incluida entre as

doencas autoimunes que podem causar alteragdoes audiovestibulares.

Bassyouni e colaboradores (2011) investigaram a disfuncao vestibular em
uma coorte de pacientes ES e correlacionaram os achados com parametros de
doenca e envolvimento microvascular. Foram avaliados 30 pacientes do sexo
feminino com ES e 29 do sexo feminino com a mesma idade, saudaveis, usando
a plataforma de posturografia dinamica computadorizada (CDP). A avaliacdao da
microvasculatura foi realizada por videocapilaroscopia periungueal (NVC). As
principais correlagdes clinicas da doenca, tais como funcdao renal, pele,
articulagdes e envolvimento pulmonar, foram avaliados por exames clinicos e
instrumentais. A disfuncao vestibular foi detectado em 33% dos pacientes com
ES. Foi encontrada associacao entre disfuncao vestibular e padrdoes NVC. Por
outro lado, nesse estudo, nao foi observada correlagao entre disfuncao vestibular
com a idade, duracao da doenca, subconjuntos de doencas, autoanticorpos e os
outros parametros de doenca clinica. Os resultados mostraram uma evidéncia de

comprometimento vestibular em pacientes com ES.

Ao analisar as publicagdes relativas a ES, verifica-se um numero reduzido
de estudos que investigaram a audicao em individuos com a doenca. Entretanto,
a maioria revela elevada frequéncia de queixas e alteracoes auditivas, de grau e
configuracdo variaveis. Contudo, ainda ndo é claramente descrito na literatura

como a ES pode afetar o sistema auditivo.
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6 METODOLOGIA
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Nesta secdo, apresenta-se o percurso metoldgico estabelecido para dar

cumprimento aos objetivos.
6.1 ASPECTO ETICO

Esta pesquisa foi aprovada do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da UFBA, através do Parecer N°© 943.022 (ANEXO A). Os pacientes
foram informados sobre a confidencialidade dos dados coletados, a seguranca dos
procedimentos realizados e o carater voluntario da participacdo na pesquisa, sem
onus ou bonus financeiro, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Os procedimentos metodoldgicos do projeto
respeitaram os principios éticos de pesquisas que envolvem seres humanos,

regulamentados pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
6.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um inquérito epidemioldgico seccional e prospectivo, realizado
em 2012 e em 2015, com todos os pacientes com diagndstico médico de ES,
acompanhados no Ambulatério de Reumatologia do Complexo Hospitalar

Universitario Prof. Edgar Santos, da UFBA, servico de referéncia no Estado da Bahia.
6.3 PROCEDIMENTOS

Foi utilizado como estudo-piloto o projeto de pesquisa intitulado Achados e
sintomas otoneurologicos na esclerose sistémica. relacdo entre gravidade e tempo de
doenca, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Edgard
Santos, sob protocolo 95/2011 (ANEXO B). Neste estudo-piloto, realizado no periodo
de 2012, foram coletados dados de identificacdo, dados sociodemograficos e de
estilo de vida, além de realizada a avaliacdo audioldgica de 27 dos 40 individuos com

ES acompanhados no Ambulatério de Reumatologia.

Para a presente pesquisa foi realizada, em 2015, a reavaliacdo audioldgica
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dos individuos do estudo-piloto, além de serem incluidos novos individuos
considerados ativos no servico citado. Para tanto, foram utilizados os mesmos
protocolos, exames, técnicas, além do banco de dados do projeto piloto. A equipe
deste projeto de pesquisa contou com a participacao de trés fonoaudidlogas,
responsaveis pela entrevista e avaliagdo audioldgica, € um médico reumatologista,

encarregado da avaliacdo clinica dos pacientes.

Para todos os participantes do estudo foram coletados, mediante a analise
dos prontuarios e da realizacdao da anamnese médica, os dados em relacao a nome,
idade, data de nascimento, ano de inicio da doenga, ano de diagndstico e subtipo da
ES. Posteriormente, foi realizada a anamnese fonoaudioldgica (APENDICE B) para
identificacdo de queixas e sintomas otoneuroldgicos, além de dados
sociodemograficos e audiometria pregressa (audiometria anterior a inclusao no

estudo).

Para a variavel idade, renda salarial e nimero de pessoas que residem na
casa foram calculados a mediana e o intervalo interquartil, incluindo também o valor
minimo e maximo de referéncia. A localidade de residéncia foi dicotomizada em
capital e interior, a cor de pele foi autorreferida (branco, pardo e negro) e a
escolaridade foi estratificada em quatro niveis de ensino: analfabeto, fundamental,
médio e superior. A ocupacao foi classificada de acordo com os grandes grupos da
Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO), instituida por Portaria Ministerial n. 397
de 9 de outubro de 2002 (BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego, 2012).

Na anamnese fonoaudioldgica, os individuos também foram questionados
quanto a presenca de queixas relacionadas a audicdo. A primeira queixa relatada foi
considerada como queixa otoneuroldgica principal. Apds, foram realizadas perguntas
direcionadas a presenca dos seguintes sintomas otoneuroldgicos: perda auditiva,
dificuldade de entender a fala, otalgia, otorreia, desconforto a sons intensos,
autofonia, zumbido e tontura. Caso o individuo referisse perda auditiva, eram
investigadas as caracteristicas da afeccao (unilateral ou bilateral), instalagdo e
progressao da perda auditiva. Para aqueles que relataram a presenca de zumbido ou

tontura, procedeu-se a caracterizagdo quanto ao tipo, intensidade e frequéncia de
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ocorréncia.

Em relacao as condicOes de salude e de estilo de vida, os individuos foram
questionados quanto a exposicao a ruido e produtos quimicos, presenca de outras
comorbidades, internagdao com risco de morte, traumatismo craniano, realizacao de
quimioterapia e/ou pulsoterapia e o consumo de medicamentos ototdxicos e fumo.
No consumo de tabaco, foi considerado sim para os fumantes atuais e ex-fumantes,

com tempo de consumo maior ou igual a dois anos e nao para os nunca fumantes.

Em seguida, todos os individuos foram submetidos a avaliacdo audioldgica
basica, realizada seguindo os procedimentos: a) inspecao do meato acustico externo
com o auxilio do otoscdpio para verificar a existéncia de obstrucdes. Nos casos em
que foi verificada qualquer obstrucao, o individuo foi orientado a realizar consulta
com médico otorrinolaringologista e a retornar posteriormente para dar continuidade
a avaliacdo auditiva; b) verificacdo da presenca de colabamento do MAE, pela
observacao da reducao da luz deste apds a compressao do pavilhdao auricular em
diregdo ao cranio; c) realizacao dos testes acumétricos Rinne e Weber, com
utilizacdo de um diapasao de 512Hz; d) pesquisa da curva timpanométrica e reflexo
acustico estapediano contralateral, com a utilizacdo do imitanciometro AZ7 da
Interacoustics. Foram oferecidas variagdes pressoricas em torno de +200daPa e -
600daPa em cada orelha, por meio de uma sonda inserida no meato acustico externo

para determinar o tipo de curva timpanométrica e a complacéncia da orelha média.

Logo apds, foi investigada a presenca do reflexo acustico estapediano, pela
apresentacdo de sons intensos nas frequéncias de 500 a 4.000Hz. Para a
identificacao da presenca de comprometimento do sistema auditivo, foi calculada a
diferenca entre o limiar do reflexo acustico contralateral e o limiar tonal audiométrico
na frequéncia pesquisada, considerando a classificagdo sugerida pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia (2013). Dessa forma, o reflexo acustico contralateral
estapediano foi classificado em normal: reflexo desencadeado entre 70 e 100dB
acima do limiar da via aérea; aumentado: diferenca maior do que 100dB entre o
limiar de via aérea e o reflexo acustico estapediano contralateral; diminuido:

diferenca menor ou igual a 65dB entre o limiar de via aérea e o reflexo acustico
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estapediano contralateral; ausente: reflexo ndo desencadeado até a saida maxima do
equipamento; e) realizacdo da audiometria tonal e vocal em cabina audiométrica,
utilizando o audiometro AC40 da Interacoustics, devidamente calibrado. Na
audiometria tonal foram pesquisados os limiares aéreos nas frequéncias de 250 a
8.000Hz, sendo os estimulos dados via fone supra-aural. Adicionalmente, foi
realizada audiometria tonal por via 6ssea nas frequéncias de 500 a 4.000Hz, caso os
limiares auditivos obtidos fossem a partir de 25dBNA. Na audiometria vocal, foram
realizados os testes LRF e IRF, nos quais foram apresentados estimulos de fala para
que o paciente repetisse da forma que entendeu. As respostas obtidas foram
registradas no audiograma utilizado no Centro Docente Assistencial de
Fonoaudiologia (CEDAF) (ANEXO C).

Os individuos com limiares auditivos superiores a 25dBNA, em qualquer
frequéncia pesquisada, uni ou bilateralmente, foram considerados portadores de
perda auditiva. O tipo de perda auditiva foi classificado em sensorioneural, condutiva
ou mista, e o grau foi estratificado em cinco categorias: leve, moderado,

moderadamente severo, severo e profundo (SANTOS, 2009).

Apos a avaliacdo audioldgica, caso fosse constatada perda auditiva que
comprometesse a comunicacao, o0 paciente era encaminhado para avaliacao
otorrinolaringoldgica em servico de salde da rede estadual para definir o melhor
tratamento. Considerando a possibilidade de indicacao de Aparelho de Amplificacao
Sonora Individual (AASI), foram realizadas orientacdes em relacao a concessao do

aparelho.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa todos os individuos diagnosticados com ES, de
acordo com os critérios internacionais do 1980 American College of Rheumatology
(ACR) e do 2013 American College of Rheumatology da European League Against
Rheumatism (EULAR); e excluidos aqueles que apresentaram dificuldades de
locomocgao que impedisse a realizacao da avaliagao auditiva, bem como os que

relataram perda auditiva congénita.



44

6.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram digitados e organizados com o auxilio do
programa EpiData 3.1. Inicialmente foram estimados a média, mediana, o desvio-
padrdo, intervalo interquartil, valor minimo e valor maximo de referéncia e as
frequéncias das variaveis sociodemograficas. Em seguida, os sintomas e os achados
otoneuroldgicos foram descritos e quantificados. Ademais, foi realizada a
comparacao dos resultados do exame audiolégico dos individuos que realizaram a
avaliacao no tempo um e no tempo zero. Para tanto, foram consideradas mudancas

nos limiares auditivos as variagdes dos limiares iguais ou superiores a 10dB.
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/ RESULTADOS
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Participaram do estudo 50 individuos com diagndstico médico de ES. Este
estudo foi desenvolvido de forma seccional, em dois momentos: 2012 e 2015. No
ano de 2012, o Servico de Reumatologia realizava o acompanhamento de 40
individuos com ES. Destes, 11 nao compareceram para realizacdo da entrevista e
para a avaliacdo audioldgica ou apresentavam dados de contato desatualizados, o
que ndo permitiu o convite para participacao. Foram contatados 29 individuos e,
destes, somente dois recusaram o convite para participar da pesquisa. Desta forma,
foi realizada a anamnese fonoaudioldgica e a avaliacdo audioldgica de 27 individuos.

No ano de 2015, o Servico de Reumatologia acompanhava 84 individuos.
Destes, 61 eram pacientes ativos, ou seja, compareciam as consultas médicas
previamentes agendadas pelo servico. Dos 61, 9 nao puderam realizar a avaliagao
auditiva no dia da coleta, 1 individuo recusou participar da pesquisa, 16 individuos
nao compareceram no periodo da coleta para consulta médica, impossibilitando o
contato para convite a participacdo no estudo, ou sao considerados faltosos pelo
Servico, pois ndo compareceram a no minimo uma consulta previamente agendada.
Assim, 23 novos individuos foram incluidos no estudo e realizaram tanto a anamnese
fonoaudioldgica, como a avaliacdo audioldgica. Além disso, no ano de 2015, 12 dos
27 individuos que realizaram avaliacao auditiva no ano de 2012 fizeram a reavaliacao
audioldgica.

O ano de realizacdao da primeira avaliacdo audioldgica foi considerado tempo
zero do estudo. J3, o tempo um foi estabelecido como o ano em que os individuos
realizaram a reavaliacao audioldgica. Nos periodos de 2012 a 2015, trés individuos

que realizaram a avaliacao audioldgica no tempo zero faleceram (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma da admissao dos individuos com esclerose sistémica
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Dos 50 individuos, apenas 9 (18%) tinham realizado audiometria pregressa e
41 (82%) nunca haviam realizado a audiometria. De todos os individuos que
participaram do estudo, a maioria era do sexo feminino (82%), com idade minima de
21,6 anos e maxima de 71,1 anos, sendo a mediana da idade de 49,25 anos. A maior
parte dos individuos referiu ter concluido o ensino fundamental (54%), residir no
interior (58%) e ser trabalhador dos servicos, vendedor do comércio em lojas e

mercados (52%), apresentando renda mediana de 1.244,00 reais (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com esclerose sistémica

Variaveis N (%) Md (1IQ); [Minimo — Maximo]
Sexo
Masculino 9 (18)
Feminino 41 (82)
Escolaridade
Analfabeto 24
Fundamental 27 (54)
Médio 15 (30)
Superior 6 (12)
Cor da pele
Branco 2(4)
Pardo 30 (60)
Negro 18 (36)
Municipio de Residéncia
Capital 21 (42)
Interior 29 (58)
Ocupagao CBO (Grupos)
5 26 (52)
6 6 (12)
Outros 18 (36)
Idade (anos) 49,25 (15,68) ; [21,6 — 71,1]
Renda (reais) 1244,00 (1104,00) ; [122,00 — 15776,00]
NUmero de pessoas na casa 3,5(2)[1-8]

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: N = Numero de individuos; Md = Mediana; IIQ = Intervalo Interquartil;

Md = Mediana. CBO = Classificacdo Brasileiras de Ocupacdes. Grupo 5 = Trabalhadores dos
servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados. Grupo 6 = Trabalhadores
agropecuarios, florestais, da caga e pesca.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas da doenca, condicdes de
salde e estilo de vida dos individuos com ES. Observa-se que 22 (44%) individuos
possuiam ES limitada, 15 (30%) possuem a ES por um periodo menor ou igual a
quatro anos e 35 (70%), por um periodo maior que quatro anos. A maioria dos
individuos ndo apresentou outros fatores de risco que pudessem colaborar para

instalacao da perda auditiva. Cabe salientar ainda que a investigacao detalhada
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sobre a utilizacdo de medicamentos ototdxicos foi incluida no protocolo de pesquisa,
no ano de 2015. Desta forma, os 27 individuos que realizaram a avaliacdo auditiva
no ano de 2012 nao foram questionados sobre esse fator de risco para a perda
auditiva e a consulta aos prontudrios desses pacientes ndo forneceu dados adicionais

para a analise desta variavel.

Tabela 2 - Caracterizacdo da doenca, condi¢Ges de salde e estilo de vida dos
individuos com esclerose sistémica

Variaveis N (%)
Subtipo da ES

Limitada 22 (44)

Difusa 13 (26)

Sem informagao 15 (30)
Exposicdo a ruido

N3o 42 (84)

Sim 8 (16)
Exposicdo a produto quimico

Nao 41 (82)

Sim 9 (18)
Outras comorbidades

Nao 25 (50)

Sim 25 (50)
Internacdo com risco de morte

Nao 47 (94)

Sim 3(6)
Quimioterapia

Nao 49 (98)

Sim 1(2)
Pulsoterapia

Nao 38 (76)

Sim 12 (24)
Traumatismo Craniano

Nao 42 (84)

Sim 8 (16)
Medicamentos Ototdxicos

Nao 12 (24)

Sim 11 (22)

Sem Informacao 27 (54)
Fumante

Nao 30 (60)

Sim 20 (40)

Fonte: Dados da pesquisa.
N = NUumero de individuos
ES = Esclerose Sistémica

Ainda em relacao as condicdes de saude, foi observado que 25 individuos
referiram presenca de pelo menos outra comorbidade, além da ES, na data da

realizacao da anamnese, sendo a hipertensao arterial a mais frequente (Figura 2).



Figura 2 - Comorbidades relatadas pelos individuos com esclerose sistémica
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Na investigacdo da presenca de queixas otoneuroldgicas autorreferidas,

verificou-se que 27 individuos apresentavam pelo menos uma queixa, sendo mais

frequente o relato de hipoacusia (16) (Figura 3).
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Figura 3 - Queixa otoneuroldgica principal dos individuos com esclerose sistémica
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ja em relacdo aos sintomas otoneuroldgicos, dos 20 (40%) individuos que
relataram queixa de perda auditiva, 6 (30%) referiram perda unilateral, 13 (65%)
bilateral e 1 (5%) individuo ndo soube referir a lateralidade do sintoma. A perda
auditiva, na maioria dos casos, foi de carater progressivo. Os sintomas
otoneuroldgicos mais frequentes foram tontura 35 (70%) e zumbido 32 (64%)
(Tabela 3).



Tabela 3 - Sintomas otoneuroldgicos dos

individuos com esclerose sistémica

Variaveis N (%)
Perda Auditiva

Nao 30 (60)

Sim 20 (40)
Dificuldade para entender fala

Nao 29 (58)

Sim 21 (42)
Otalgia

Nao 28 (56)

Sim 22 (44)
Otorreia

Nao 47 (94)

Sim 3(6)
Autofonia

Nao 30 (60)

Sim 20 (40)
Zumbido

Nao 18 (36)

Sim 32 (64)
Tontura

Nao 15 (30)

Sim 35(70)
Desconforto a Sons Intensos

Nao 33 (66)

Sim 17 (34)

N = Ndmero de individuos

Fonte: Dados da pesquisa.
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A tontura foi caracterizada pela maioria dos individuos como discreta e

esporadica e em 62,9% dos individuos apresentava carater rotatério. A piora do

zumbido nas crises de tontura foi relatada por 3 individuos e 2 consideraram que

houve uma piora da audicao com o aparecimento da tontura (Tabela 4). Em relagao

ao zumbido, a maior parte dos individuos o caracterizou como tonal, de pitch agudo

e de ocorréncia esporadica (Tabela 5).



Tabela 4 - Caracterizacao da tontura nos individuos com

esclerose sistémica

Tontura N (%)
Tipo
Vertigem 22 (62,9)
Desequilibrio 13 (37,1)
Intensidade
Discreta 20 (57,1)
Intensa 15 (42,9)
Frequéncia
Esporadica 29 (82,9)
Frequente 6(17,1)
Durante a crise de Tontura
Aumenta zumbido 3(8,6)
Piora audicdo 2(5,7)
Aumenta zumbido e piora audicado 1(2,8)
Nao aumenta zumbido nem piora a audicao 29 (82,9)

N = NUmero de individuos
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Tabela 5 — Caracterizacdo do zumbido nos individuos com esclerose

sistémica
Zumbido oD OE Na cabeca
N (%) N (%) N (%)
22 (100) 21 (100) 3 (100)
Tipo
Tonal 16 (72,7) 19 (90,5) 2 (66,7)
Chiado 6 (27,3) 2(9,5) 1(33,3)
Pitch
Grave 9 (40,9) 6 (28,6) 1(33,3)
Agudo 13 (59,1) 15 (71,4) 2 (66,7)
Frequéncia *
Frequente 2(9,1) 3(14,3) -
Esporadico 19 (86,4) 18 (85,7) 3(100)

Fonte: Dados da pesquisa.

* 1 individuo n3o soube referir a frequéncia do zumbido na OD
OD = Orelha direita

OE = Orelha esquerda

Na avaliacdo audioldgica, verificou-se que dos 50 individuos, 27 (54%)
apresentaram audicao normal e 23 (46%) foram diagnosticados com perda auditiva
de grau e configuracdes variaveis. Dos 23 individuos que apresentaram perda
auditiva, 18 (78,2%) eram do sexo feminino e 5 (21,8%) do sexo masculino,
apresentando média de idade de 50,56 anos (© 12,87), a mediana da idade foi 51,7
anos (I1IQ 21,7) (Tabela 6). Dentre os individuos com perda auditiva, em apenas trés
foi verificada perda auditiva unilateral e nos demais perda auditiva bilateral. A
maioria das perdas auditivas foi do tipo sensorioneural, com maior comprometimento
das frequéncias altas. Em relacdo aos achados imitanciométricos verificou-se que a
maior parte dos individuos apresentou curva timpanométrica tipo A e reflexos

acusticos estapediano contralateral normal.
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Tabela 6 - Caracterizagao da perda auditiva e achados imitanciométricos nos individuos
com esclerose sistémica

Variavel oD OE
N (%) N (%)
Perda Auditiva 22 (95,7) 21 (91,3)
Tipo
Condutiva 1(4,5) 2 (9,5
Sensorioneural 20 (90,9) 18 (85,7)
Mista 1(4,5) 1(4,8)
Grau
Leve 2(9,1) 1(4,8)
Moderado 1(4,5) 2 (9,5
Moderadamente Severo - 1(4,8)
Severo 1(4,5) -
N3o Classificavel 18 (81,9) 17 (80,9)
Configuracao
Horizontal 1(4,5) 3(14,3)
Descendente Leve 1 (4,5) 2 (9,5
Descendente Acentuada 1(4,5) -
Curva em U invertido 1(4,5) -
Entalhe 2(9,2) 1(4,8)
Ndo Classificavel 16 (72,8) 15(71,4)
Curva Timpanométrica
Tipo A 21 (95,4) 19 (90,6)
Tipo Ar 1(4,6) 1(4,7)
Tipo Ad - 1(4,7)
Reflexo acustico estapediano contralateral
Normal 13 (59) 13 (61,9)
Aumentado 1(4,5) 1(4,8)
Diminuido 4 (18,2) 4 (19)
Ausente 4 (18,2) 3(14,3)

N = Numero de Individuos

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando a possivel contribuicdo de outros fatores de risco para o quadro
audioldgico identificado nos individuos com ES, também foram analisadas as
avaliacdes auditivas daqueles investigados no presente estudo que nao
apresentavam nenhum dos fatores de risco para a perda auditiva. Foram
identificados 9 individuos, com mediana da idade igual a 43,1 anos (26,9 - 58,9
anos). Destes, a maioria (88,9%) era do sexo feminino e relatou que nao havia
realizado audiometria pregressa. Em relacdao a queixa autorreferida, considerada
principal, 2 (22,2%) referiram perda auditiva e 7 (77,8%) nao tinham queixas.

Ao serem investigados quanto a presenca de sintomas otoneuroldgicos, 6

(66,7%) referiram zumbido, sendo a maioria do tipo tonal, pitch agudo e frequéncia
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esporadica, e 4 (44,4%) relataram tontura esporadica e de intensidade discreta. Na
avaliacdo audioldgica, foi observado que 5 (55,6%) individuos apresentavam perda
auditiva sensorioneural bilateral, de grau e configuracOes variaveis, e 4 individuos
(44,4%) apresentaram audicao normal. Em relacdo aos achados imitanciométricos, 8
(88,9%) apresentaram curva timpanométrica tipo A e 1 (11,1%) apresentou curva
timpanométrica tipo Ar, em ambas as orelhas. Ademais, os 9 individuos
apresentaram reflexo acustico estapediano contralateral normal em ambas as
orelhas.

No ano de 2015, além de serem incluidos 23 novos individuos ao estudo, 12
que ja haviam sido avaliados em 2012 foram reavaliados. Ao comparar os achados
do tempo zero (primeira avaliacdo audioldgica) e do tempo um (segunda avaliacao
audioldgica), nao foram observadas mudancas nas caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas da doenca, condicOes de salde e de estilo de vida desses individuos.
Em relacdo aos sintomas otoneuroldgicos, o nimero de individuos que referiram
perda auditiva passou de 4 para 6, comparando o0s tempos zero e um,
respectivamente. Em relacao aos demais sintomas investigados nao se observaram
modificacoes.

Na andlise dos resultados da avaliacdo auditiva basica, verificou-se que os
achados imitanciométricos, grau e configuracao da perda auditiva foram mantidos,
bem como o tipo da perda auditiva. Dentre as 24 orelhas reavaliadas no ano de
2015, observou-se que em 15 orelhas (62,5%) houve piora do limiar auditivo por via
aérea, em pelo menos uma frequéncia, e em 5 orelhas (20,8%), as quais
apresentavam limiares auditivos dentro dos padroes de normalidade, em todas as
frequéncias no ano de 2012, foi identificado na reavaliacao audioldgica algum limiar
auditivo superior a 25dBNA, indicando a instalacdo de uma perda auditiva. Nas
demais orelhas (quatro), nao foram observadas mudancas nos limiares
audiométricos. Considerando a lateralidade da perda auditiva, observa-se que, no
tempo zero (2012), 4 orelhas direitas e 4 esquerdas possuiam perda auditiva. Ja, no
tempo um, 12 orelhas foram identificadas com perda auditiva, sendo 7 orelhas
direitas e 5 orelhas esquerdas.

Na Figura 4, é apresentada a distribuicdo da variacao dos limiares auditivos

por frequéncia e por orelha, referentes aos 12 individuos com ES que realizaram a
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reavaliacdo auditiva. A analise da variagdo dos limiares obtidos no tempo zero e no
tempo um revelou uma piora de até 10dB na maioria das frequéncias avaliadas,

sendo que esta piora foi mais expressiva nas frequéncias altas.

Figura 4 - Diferenca em dB do limiares auditivos por frequencia obtidos na audiometria tonal liminar
no tempo zero e tempo um.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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8 DISCUSSAO
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Os resultados deste estudo revelam elevada frequéncia de queixas
otoneurolégicas e de perda auditiva em individuos com ES. Este achado é
congruente com os resultados de investigagcdes prévias, conduzidas com o intuito de
investigar o comprometimento audiovestibular em pacientes com ES (BERRETINI,
1994; SANTARELLI et al., 2006; AMOR-DORADO et al., 2008; DEROEE et al., 2009;
MACIASZCZYK et al., 2010; SILVA et al., 2014).

N3ao ha consenso na literatura em relagdo as queixas otoneuroldgicas
apresentadas com maior frequéncia por individuos com ES. No estudo atual, a queixa
mais comum foi a tontura, seguida do zumbido. Esse achado é corroborado pelo
estudo de Maciaszczyk e colaboradores (2010), no qual foi identificada elevada
prevaléncia de queixas otoneuroldgicas em 20 casos com ES, sendo as mais
frequentes a tontura, o zumbido e a hipoacusia. Para Amor-Dorado e colaboradores
(2008), a queixa mais frequente identificada em individuos com ES foi a hipoacusia,
seguida de desequilibrio, zumbido e vertigem. J& Berretini e colaboradores (1994)
verificaram que a perda auditiva, o zumbido e disturbios vestibulares sdo relatados

com maior frequéncia.

A queixa de tontura foi identificada em 35 (70%) dos 50 individuos que
participaram do presente estudo. Acredita-se que esse sintoma esteja relacionado a
reducdo ou interrupgao do suprimento sanguineo ao sistema vestibular, através da
artéria do labirinto, devido a vasculopatia, a qual se configura como uma das
manifestacdes clinicas da ES (BERRETINI et al., 1994; BONALDI et al., 2004b). A
segunda queixa mais frequente foi o zumbido, relatada por 32 (64%) individuos,
sendo a maioria do tipo tonal e com pitch agudo. Estas caracteristicas do zumbido
sao compativeis com a perda auditiva sensorioneural e estdo de acordo com o tipo
de alteracdo auditiva identificada nos individuos com ES no presente estudo
(FERREIRA; JUNIOR; MENDES, 2009; MODELLI; ROCHA, 2011; PINTO; HOSHITA;
TOMITO, 2008).

A otalgia também foi um dos sintomas otoneuroldgicos relatados pelos
individuos com ES no presente estudo. Entretanto, este achado nao foi descrito em

investigacdes prévias que abordaram as alteracdes auditivas na ES. Mota e
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colaboradores (2007) referem que a presenca de otalgia pode estar relacionada a
causas otoldgicas, como otite externa, otite média, mastoidite, além de causas nao
otoldgicas, como as disfungdes temporomandibulares (DTM). Estudo desenvolvido no
Brasil com o intuito de avaliar e descrever a frequéncia das principais alteracoes
osseas mandibulares em pacientes com ES revelou que as areas de reabsorcao ossea
facial relacionada a esta patologia sao exclusivas a mandibula e acometeram 7
(28%) dos 25 pacientes avaliados (MARCUCCI et al., 2007). Assim, € possivel
relacionar a queixa de otalgia apresentada pelos individuos com ES no presente

estudo a uma possivel alteracao temporomandibular.

A frequéncia de perda auditiva em individuos com ES, no presente estudo, foi
de 46% e a idade média foi de 50,56 anos. Esses achados sao corroborados pela
maioria dos estudos internacionais, os quais relevam elevada frequéncia de
alteracdes auditivas em individuos com ES, na mesma faixa etaria. Maciaszczyk e
colaboradores (2010) estimaram a frequéncia de 40% de perda auditiva entre os 20
individuos com ES, com idade entre 40 e 50 anos; Berretini e colaboradores (1994)
verificaram que 14 (37,8%) dos 37 individuos com ES e idade média de 55,2 anos,
apresentavam perda auditiva; Amor-Dorado e colaboradores (2008) identificaram a
perda auditiva em 27 (77%) dos 35 individuos que participaram do estudo, com
média de idade de 64,5 anos. Ja Kastanioudakis e colaboradores (2001) verificaram
uma frequéncia 23,3% de perda auditiva em individuos com ES, isto &, somente 7
dos 30 pacientes, com média de idade de 52,2 anos, foram diagnosticados com a

afeccao.

Adicionalmente, verifica-se que a frequéncia de perda auditiva em individuos
com ES é superior a esperada para os individuos sem a ES, na mesma faixa etaria.
Em estudo para investigar a prevaléncia de perda auditiva em adultos com idade de
20 a 69 anos, Agrawal, Platz e Niparko (2008) verificaram que 16,1% (29 milhoes)
dos nortes americanos apresentavam perda auditiva. Cruickshanks e colaboradores
(1998), em estudo em Denver, Wiscosin, nos Estados Unidos da América, estimaram

a prevaléncia de 45,9% de perda auditiva na populacao acima de 48 anos.

No Brasil, estudos epidemioldgicos para investigar a frequéncia da perda
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auditiva por faixa etaria sao restritos. Bevilacqua e colaboradores (2013) realizaram
estudo com o objetivo de investigar a prevaléncia de perda auditiva em populacao de
area urbana no estado de Rondobnia e identificaram, pela audiometria tonal liminar,
que dos 525 individuos que participaram do estudo 84,8% apresentavam audicao
normal e 15,2% foram diagnosticados com perda auditiva. Dessa forma, concluiram
que a prevaléncia de perda auditiva estimada estd de acordo com a prevaléncia
internacional. Contudo, esse achado foi inferior ao descrito no estudo realizado por
Béria e colaboradores (2007). Nesse estudo, conduzido com 2.427 pessoas, visando
a fornecer os primeiros dados de base populacional sobre surdez e deficiéncia
auditiva no Brasil, foi verificado algum grau de perda auditiva em 26,1% da
populacao estudada. Adicionalmente, Cruz e colaboradores (2009) entrevistaram
5.250 pessoas com idade média de 52,35 anos e verificaram 480 relatos de perda
auditiva. Diante desse panorama, deve-se considerar que apenas o avango da idade,

nao explica a elevada frequéncia da perda auditiva em individuos com ES.

A anadlise da avaliacdo audioldgica dos individuos com ES, do presente estudo,
revelou maior frequéncia da perda auditiva do tipo sensorioneural, bilateral simétrica,
com maior comprometimento das frequéncias altas, e de grau e configuracoes
variaveis. Amor-Dorado e colaboradores (2008) também observaram que 24 dos 27
individuos investigados apresentaram perda auditiva sensorioneural. No entanto,
Berretini e colaboradores (1994) identificaram que em 14 (37,8%) dos 37 casos
estudados, 10 apresentavam perda auditiva do tipo sensorioneural e 4 do tipo mista.
Maciaszczyk e colaboradores (2010) confirmaram a perda auditiva sensorioneural
bilateral em 8 (40%) dos 20 casos estudados. Desses individuos, apenas 2
apresentaram a perda auditiva unilateral. Ja Kastanioudakis e colaboradores (2001),
em estudo caso controle, verificaram perda auditiva sensorioneural em apenas 6

(20%) dos 34 casos investigados.

Observa-se, assim, que em individuos com ES o tipo de perda auditiva mais
frequente é a do tipo sensorioneural, bilateral. Entretanto, alguns estudos
descrevem, em menor frequéncia, a perda auditiva unilateral e do tipo mista ou
condutiva (AMOR-DORADO et al., 2008; BERRETINI et al., 1994; KASTANIOUDADKIS
et al., 2001; MACIASZCZYK et al.,, 2010). Apesar do relato desse tipo de
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comprometimento, nao foram localizadas explanagdes sobre o mecanismo bioldgico
do componente condutivo envolvido na perda auditiva. Berrettini e colaboradores
(1994) referem que a miopatia, a qual causa lesao muscular, pode originar os
agravos na orelha média. Entretanto, Amor-Dorado e colaboradores (2009)
mencionam o envolvimento de alteracoes da pele e fibrose do tecido conjuntivo na
fisiopatologia da ES. Assim, é possivel que a alteracdo na conducao auditiva esteja
relacionada a presenca de alteragdes mecanicas que abranjam as articulacdes que
compdem o sistema timpano-ossicular da orelha média e, desta maneira, ocasionem

a modificacao desse sistema (SILVA et al., 2014).

A ES é uma enfermidade rara, com caracteristicas que abrangem o tecido
conjuntivo e sistemas vasculares, ocasionando fibrose generalizada na pele, além
de causar inflamacgao cronica que pode ser decorrente da uma lesao generalizada
e fibrose dos pequenos vasos (GILLILAND, 2006; HELLMANN; STONE, 2010;
ROBBINS et al., 2010; SKARE, 2007; STERN; DENTON, 2015). Dessa forma, o
tecido sanguineo é o alvo principal e pode ocasionar uma vasculopatia e,
posteriormente, pode ocorrer a deposicao de colageno. Assim, a disfuncao endotelial
esta implicada na patogénese desta doenca multissistémica (AMOR-DORADO, et al.,
2008; BERRETINI et al., 2009; SILVA et al., 2014).

Amor-Dorado e colaboradores (2008) referem que a vasculite é a responsavel
pelo mau funcionamento das células ciliadas no érgao de Corti, ocasionando a perda
auditiva sensorioneural. Ademais, Deroee e colaboradores (2009) hipotetizaram que
a diminuicao do fluxo sanguineo na coclea pode desempenhar um papel importante
na causa da perda auditiva em individuos com ES, por causa da inflamacao dos
pequenos vasos do epineuro ou inflamacao do vasa vasorum do nervo coclear. De
acordo com Lazarini e Camargo (2006), esse acontecimento € plausivel, caso haja
uma alteracao anatomica dos vasos terminais da coclea, associada a diminuicdao da
densidade dos capilares, o que resulta numa reducao do fluxo sanguineo e, portanto,
hipoxia tecidual. Assim, a hipoxia tecidual causa a morte de células ciliadas da
cdclea, 6rgao altamente sensivel a alteracdes sanguineas e, consequentemente, essa

alteracao se exprime com a perda auditiva sensorioneural.
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No presente estudo, foi verificado que alguns individuos apresentaram, no
curso da ES, outras comorbidades e uso de medicamentos ototdxicos que poderiam
explicar, desencadear ou intensificar a perda auditiva. A influéncia de medicamentos
ototdxicos na audicdo de individuos com ES ja foi reportada em outros estudos.
Kastanioudakis e colaboradores (2001) referiram que a elevada prevaléncia de perda
auditiva sensorioneural pode ser explicada pelo efeito dos medicamentos ototdxicos
usados no tratamento da doenca. Ademais, Pereira e colaboradores (2006) relataram
que individuos com ES apresentam uma diminuicao da acuidade auditiva que pode

estar relacionada com a administracdo de medicamentos ototoxicos.

Entretanto os achados de Maciaszczyk e colaboradores (2010) ndao corroboram
essa hipdtese e sugerem que o curso mais agressivo da doenca e da terapia de
imunossupressao nao afeta a audicdo, uma vez que ao investigar um grupo de
individuos que fez uso da ciclofosfamida e do metotrexato de sddio, constataram que
os efeitos adversos desses medicamentos ndo apresentavam efeitos ototdxicos.
Adicionalmente, Deroee e colaboradores (2009) relataram o primeiro caso de um
paciente com 65 anos, diagnosticado com perda auditiva sensorioneural bilateral
antes do aparecimento da ES. Esse individuo realizou tratamento medicamentoso
(imunoglobulina intravenosa - IVIG e aumento da dosagem de metotrexato) para
a ES e, apdés um més de tratamento, os sintomas, incluindo a perda auditiva,

melhoraram significativamente.

O papel da ES para as alteracdes auditivas ainda é obscuro, apesar da
fisiopatologia da doenca ser coerente com as hipdteses para a plausibilidade
bioldgica das alteracdes. Desse modo, ao considerar os individuos que relataram
nao ter nenhum fator de risco ou comorbidade, investigada no presente estudo
para a perda auditiva, verifica-se que 5 (55,6%) cursaram com perda auditiva do
tipo sensorioneural. Esse fato evidencia a elevada frequéncia de perda auditiva
nesses individuos e corrabora as hipdteses do possivel papel da ES no

desencadeamento, intensificacao ou agravamento da perda auditiva.

A andlise das avaliagbes audioldgicas dos 12 individuos realizadas no

tempo zero e no tempo um revelou desencadeamento ou progressao da perda
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auditiva. Nao foram localizados estudos longitudinais que tenham acompanhado a
audicdo de individuos com ES. Entretanto, trés estudos internacionais seccionais,
sendo que dois incluiram um grupo comparacao, apontam que nao ha relacao entre
o desenvolvimento ou agravamento da perda auditiva, com o tempo de doenga em
individuos com ES. Nesses estudos, a variacdo do tempo de ES foi de zero a 19,3
anos (AMOR-DORADO et al., 2008; BERRETINI et al., 1994; MACIASZCZYK et al.,
2010).

A maioria dos individuos que participaram do presente estudo (82%) nao
realizaram avaliacdo auditiva pregressa. Considerando a elevada frequéncia de
gueixas otoneuroldgicas e que estas podem estar relacionadas a problemas
auditivos reais, a valorizacao e a investigacao diagndstica deveria ser rotina nos
servicos de acompanhamento de individuos com ES. Essa conduta é reforcada
pelos achados da investigacao realizada com o intuito de estimar a validade de
trés perguntas Unicas utilizadas para avaliar a perda auditiva autorreferida, em
comparagao com a audiometria de tons puros em uma populacao adulta
(FERRITE; SANTANA; MARSHALL, 2011). Nessa investigacao, os pesquisadores
concluem que cada pergunta permite obter respostas com acuracia suficiente
para recomendar o uso da perda auditiva autorreferida em estudos
epidemiolégicos com adultos, quando a audiometria de tons puros nao for
possivel. Igualmente, acredita-se que a avaliacdo audiolégica deva integrar a
bateria de testes diagndsticos e de acompanhamento de individuos com ES,
considerando a plausibilidade bioldgica da ES para o desenvolvimento de uma

perda auditiva.

O presente estudo apresenta algumas limitagbes. O pequeno numero de
participantes que puderam ser acompanhados — ou seja, participaram do tempo
zero e do tempo um do estudo — dificultou algumas analises. O recrutamento
desses individuos para a reavaliacao foi prejudicado pelo desligamento de alguns
pacientes do servico pelo fato de residirem no interior ou pelo nao
comparecimento ao servico de referéncia com regularidade, devido a dificuldades
de locomocdo, causada pela progressao da ES. Além desses fatores, deve-se

considerar o mau progndstico da doenca, o qual levou a dbito trés dos pacientes
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que partticiparam do estudo no tempo zero. Por se tratar de uma populacao com
algumas limitagcdes motoras para o deslocamento, acredita-se que um maior
numero de participantes seria obtido se a avaliacao audioldgica fosse realizada

no mesmo espaco fisico do servico de acompanhamento médico.

Entretanto, apesar das limitacdes, os achados deste estudo colaboram
para uma melhor compreensao do perfil audioldgico dos individuos com ES e
contribui com evidéncias para esclarecer o papel desta doenca na perda auditiva.
Além disso, os resultados também podem fornecer subsidios para que os
profissionais de saude, que atuam diretamente com individuos com ES, indiquem
a avaliacdo audioldogica de rotina. Desse modo, a perda auditiva pode ser
identificada precocemente e, assim, proporcionar uma adequada reabilitacao

auditiva.

Pesquisas futuras ainda sao necessarias para uma melhor compreensao da
audicao em individuos ocm ES. Sugere-se que novas investigacdes sejam
conduzidas com a inclusao de um grupo comparacao, uma vez os individuos com
a doenca, no presente estudo, apresentam perda auditiva maior do que a
estimada para individuos sem a doenca, na mesma faixa etaria. Ademais, ha
outros fatores de risco que podem desencadear a perda auditiva e, assim, o
grupo comparacao possibilitarda melhor compreensado da plausibilidade bioldgica
da perda auditiva na ES, diminuindo possiveis viéses de interpretagoes.
Adicionalmente, a investigacdo da relacao entre as manifestacdes clinicas e
laboratorias da ES, com os achados audioldgicos, deve ser contemplada em
estudos futuros, pois os achados podem dar suporte na indicagao da avaliacao
auditiva pelos profissionais que atuam na area, mesmo antes do aparecimento

da queixa otoneuroldgica.
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9 CONCLUSAO
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Os resultados obtidos no presente estudo indicam elevada frequéncia de
gueixas otoneuroldgicas e alteracdes auditivas em individuos com ES, reduzido
relato de fatores de risco para perda auditiva e o desencadeamento e/ou
progressdao da perda auditiva naqueles que realizaram avaliagdo audioldgica

sequencial.

Considerando que a audicdo € um meio de integracao ao convivio social, a
investigacdao de rotina da condicdo auditiva de individuos que cursam com a ES
podera fornecer dados para uma precoce e adequada reabilitacdo auditiva, bem
como proporcionara aos profissionais de salude que atuam nessa area subsidios

para inovacoes na pratica clinica.

Dessa forma, sugere-se a implementacao da avaliacao audioldgica de rotina
para os individuos com ES, acompanhados no Ambulatério de Reumatologia do
Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgar Santos, da UFBA, ja que a mesma nao
é realizada, uma vez que os sintomas da ES s3ao progressivos e os pacientes se
tornam cada vez mais debilitados devido a outras restricdes fisicas €, com isto,

limitados a socializagao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Alteracoes
auditivas na Esclerose Sistémica: necessidade da avaliagdo audiolégica de rotina”. Nesta
pesquisa pretendemos conhecer a necessidade da avaliagdo da audicdo como exame de
rotina em individuos com Esclerose Sistémica. O que nos leva a estudar sobre este assunto é
o relato de estudiosos de que os problemas circulatdrios decorrentes da Esclerose Sistémica
podem comprometer a audicao e equilibrio. O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) pois realiza
acompanhamento médico para a Esclerose Sistémica no Servico de Reumatologia do
Ambulatério Magalhdes Neto do Complexo Hospitalar da Universidade Federal da Bahia
(HUPES). Para esta pesquisa adotaremos os procedimentos descritos a seguir. Caso o(a)
Sr.(a) concorde em participar do estudo, em um local reservado, nés pediremos que nos
forneca seu nome, data de nascimento, endereco, além de outras informacdes em relagao
ao sexo, escolaridade e raga, e também responda a um questionario (o que levara mais ou
menos trinta minutos), sobre a audicdo, equilibrio e salde geral. Podera nao ser agradavel
relembrar algumas situacdes passadas, mas a memodria destas situacdes sera importante
para entendermos como foi o desenvolvimento da Esclerose Sistémica. Caso o(a) Sr.(a)
necessite, estarei a disposicdo para dialogar sobre o assunto até o momento que o(a) Sr.(a)
sinta-se confortavel. O(A) Sr.(a) também sera convidado(a) a comparecer ao Centro Docente
Assistencial de Fonoaudiologia (CEDAF) para realizar a avaliagao da audicdao. Neste exame,
poderemos descobrir se o(a) Sr.(a) ouve bem ou se apresenta alguma dificuldade. Este
exame somente podera ser realizado no CEDAF e para isso agendaremos com o(a) Sr.(a) o
melhor dia e horario. A avaliacdo da audicdo é um exame simples, rapido e ndo causa
nenhum mal fisico ou psicolégico, mas podera gerar um incomodo em algumas situagoes.
Serao realizados os exames: a) audiometria tonal/vocal — o(a) Sr. (a) ficarda com um fone
nas orelhas, sentado(a) numa cabina acustica, que € um local fechado para isolar o som do
ambiente. Entretanto, caso o(a) Sr.(a) nao goste de permanecer em locais fechados ou sinta
algum desconforto, poderemos realizar 0 exame com a porta um pouco aberta. Neste exame
o(a) Sr.(a) ouvird sons parecidos com apitos, que com o passar do tempo ficardo bem
baixos, até ndo ouvi-los mais e o(a) Sr.(a) deve apenas indicar quando ouvi-los. Ainda na
cabina, o(a) Sr.(a) repetird algumas palavras (grandes e pequenas) como ouvir — todas
essas etapas serdo realizadas em cada orelha separadamente; b) imitanciometria — sera

colocada em cada orelha separadamente uma sonda (borracha macia) e na outra orelha um
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fone. Pela sonda o(a) Sr.(a) ouvira um barulho tipo motor de carro e alguns apitos, os quais
também serdo apresentados pelo fone. Este exame é rapido e o(a) Sr.(@) ndo precisara
responder nada. Porém, como os apitos poderdo ser um pouco fortes, o(a) Sr.(a) podera
sentir um desconforto. Caso isso acontega, poderemos parar o0 exame a qualquer momento e
voltarmos a realiza-lo quando o(a) Sr.(a) sentir-se melhor. Garantimos que o(a) Sr.(a) nao
sofrera nenhum mal durante a participacao neste estudo, embora possa apresentar por um
pequeno periodo de tempo, leve desconforto, zoada no ouvido ou sensacdo de voz presa na
cabeca, durante ou apds a realizacdo destes exames. Entretanto, estes sintomas
desaparecem em curto periodo de tempo. Os resultados deste estudo vao ajudar os médicos
que realizam o acompanhamento de individuos com Esclerose Sistémica a conhecer os
sintomas e alteracOes da audicao, e assim melhorar o atendimento prestado. Caso o(a)
Sr.(@a) tenha alguma perda auditiva, sera orientado a procurar um médico
otorrinolaringologista na rede do Sistema Unico de Salde (SUS). N&s Ihe informaremos os
telefones e enderegos destes servicos e auxiliaremos na marcacao desta consulta. Apds a
consulta com o médico otorrinolaringologista, se o tratamento indicado for o uso de um
aparelho para ouvir melhor, poderemos |he auxiliar encaminhando-o (a) para o Centro de
Prevencao e Reabilitagdo do Portador de Deficiéncia (CEPRED), referéncia no Estado da
Bahia, onde os pacientes recebem gratuitamente aparelhos para ouvir melhor. O uso destes
aparelhos pode ajuda-lo (a) a ouvir e compreender o que as pessoas falam e assim,
melhorar a comunicacao e colaborar para uma melhor qualidade de vida. Para participar
deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, pois sera aproveitado o dia que o(a) Sr.(a)
vira para a consulta de rotina no Servico de Reumatologia do HUPES. Caso tenha
necessidade de um retorno para exame audioldgico diferente da data da consulta com o seu
médico reumatologista poderemos assegurar-lhe o transporte e lanche no dia do exame.
Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos provenientes desta pesquisa, o(a)
Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O(A) Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera ainda retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer
momento. A sua participagdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardao a sua
disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissao. O(A) Sr.(a) nao sera identificado em nenhuma publicacdo
que possa resultar deste estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em

duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no
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"CEDAF" e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5)
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrOes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugao N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e

cientificos.
Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa: Alteracoes

auditivas na esclerose sistémica: necessidade da avaliacao audioldgica de rotina, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagOes e modificar minha decisao de participar, se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido

e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do Pesquisador responsavel: Marilia Mendes Silva

Instituto de Ciéncias da Salde — Programa de Pds-graduacdo Processos Interativos dos
Orgaos e Sistemas (4° andar)

Av. Reitor Miguel Calmon, s/n° - Canela - CEP: 40110-100 — Salvador/BA

Tel.: (71) 9991-9083 / E-mail: silva_mariliam@hotmail.com

Comité de Etica e Pesquisa

Instituto de Ciéncias da Saude

Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n9, Vale do Canela - CEP: 40.110-902 - Salvador/BA
Tel.: 3283-8951 / E-mail: cepics@ufba.br

Salvador, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de minha desisténcia em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados
ja coletados referentes a resultados de exames, questionarios respondidos, etc, ainda

sejam utilizados na pesquisa, com os mesmos propositos ja apresentados neste TCLE.

Nome Assinatura participante Data
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APENDICE B - Anamnese fonoaudioldgica

PESQUISA ESCLEROSE SISTEMICA

ANAMNESE
1) DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS REGISTRO:
INOIMC: ...ttt SexooM() F DN/
() /
Informante : [ ]opaciente [ ]acompanhante/NOmME:.........cccoeveeviereriieriicreiiieeeseeieis Fone:.............. Cel........
BaIIO: ..o MURICIDIO: e
Estudou até que Série/ano? ...........ccccoceviveiicirennn, Renda N° de pessoas na
Familiar?............... reais residéncia:..............
Cordapele:[ ]Branco [ ]Pardo [ ]Negro [ ]Amarelo [ ]Indigena
Estado civil: [ ] Solteiro [ ]Casado [ ]Divorciado [ ]Vilvo
Atividade/Ocupacao (EXErcida POr MAIS TEMPO):........uruurrurerirerrerresereeseee e rsses et ess st ss sttt
2) DADOS ESCLEROSE SISTEMICA
Ano de inicio da dOBNGA: ..o s ANO de avaliaGao: .........covruririiciri e
Escore de gravidade: ... SUD-IPO: 1o
3) AVALIACAO AUDIOLOGICA
| otoscopia - na consulta médica | meatos copia - no dia do exame |
OD [ ]normal [ ] perfuragdo [ Jretragdo [ ] OD [ Jlivre [ ]cerume [ ]
OE [ Jnormal [ ] perfuragédo [ Jretracdo [ ] OE [ Jlivre [ ]cerume [ ]

Colabamento de MAE [ S (oD/0E) N ]; Presenca de malformagéo [ S (on/0E) N J; Otorréia vigente? [ S (0b/0E) N ]; Retirada de cerume recente[ S (0D /

OE) N]

queixa / motivo :

Historia da queixa:
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=

sim

[ [

Observacéo

oraLha direita | orelT'La esquerda

perda auditiva

[] []
[ ] orelhapior [ ]

[ ]progressiva

[ ]subita [ ]flutuante

dificuldade para

[ ]sempre

usa apoio da leitura orofacial [ S N ]

entender a fala [ ]em algumas situagdes
otalgia
otorréia [ ]fétida
autofonia
cirurgia otoldgica tipo tipo melhora auditiva [ ]ndo [ ]sim
quando quando
histdria familiar de [ ]congénita [ Ifilhos [ ]irmaos
.alteragdo auditiva [ ]adquirida na idade adulta [ ]pais [ Jprimos [ ]
[ ]idosos [ Javés
zumbido [ Jtonal pitchgrave () | [ ]Jtonal pitchgrave () |[ ]frequente (todos os dias)
[ ]chiado pitchagudo () ||[ ]chiado pitchagudo () |[ ]esporadico
[ ]estalos [ ]estalos +intensoa [ ]esquerda [ ]direita
parece * ’
tontura [ Jvertigem ou [ ]desequilibrio durante a crise

[ ]discreta
[ ]esporadica

[ ]intensa

[ ] frequente (todos os dias)

[ ]aumenta o zumbido [ ]piora da audicdo
[ ] nao aumenta o zumbido nem piora a audi¢éo

desconforto a sons

[ ]n&o gosto de barulho alto, mas n&o incomoda o ouvido

orelhadireita[ ]

intensos

Incomoda de modo [ ]discreto [ ]médio [ Jintenso

orelhaesquerda| ]

exposigao ao ruido

[ ]no trabalho atual

[ Jemtrabalho no passado Fonte de ruido: ..........coeeiiriiniieiniee e

[ ]em atividade de lazer, QUal? ... [ ]em outra atividade

Uso de protetor [ ]nuncausou [ ]usalusavaregularmente [ ]usalusava as vezes

Ocupagao quando exposto:

; por anos (soma dos tempos exposto)

exposicéo a ruido e
lou produtos
quimicos

[ Inotrabalho atual [ ]em trabalho no passado

[ ]solventes [ ]outros, quais?

[ ]em outra atividade, qual?

Ocupagéo quando exposto:

anos (soma dos tempos exposto)

Doengas (saude geral)

internagdo c/ risco

quimioterapia

traumatismo craniano

habito de fumar

[ Thipertensdo [ 1] de morte [ InGo [ ]sim [ Indo [ ]sim [ Jc/ [ ]nunca fumante

diabetes [ InGo [ ]sim fratura [ ]fumante [ ]ex-fumante
[ ]doenga renal cronica anos........... cig/dia

[ Joutra
Ja realizou audiometria ?[ ]n&do [ ]sim,local: quando: o resultado sugeria: [ ]perdaaud. [ ]
aud. normal
Usa protese auditiva? [ ]ndo [ ]sim
OBS:
Laudo audiolégico:

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA

Exame normal

Perda auditiva

Tipo

Grau

Configuragdo
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ANEXO A -

P;sgmsador Responsavel Ana Paula Corona

Parecer consubstanciado do projeto piloto

o o Projeto; ACHADUS E SINTOMAE O
CA: RELAGAO ENTRE GRAVIDAI

iPO DE LJOL NG A

Data uo F’ar»u.ei 09104 E

Ddta da Versao 24/02/201 [Cadastro 90!11_

- Grupo e Area Tematica ill - PI’OJE{O fora das areas temalicas especiais

Ob]EtiVOS do Pro;eto

GERAL

ldentificar e caracterizar os sintomas otoneuroldyicos associados a Esclerose Sistémica, bem
como a relagido destes com o tempo, gravidade da doenca e achados audiologicos.

| ESPECIFIiCOS
' Descrever os sintomas e alteragoes otoneurologicas.

Estimar 4 prevaléncia dos sintomas e das alleragdes otoneurolGyicas.

Sumaric Jdo Projete

Introdugao: A esclerose sistémica (ES) e uma enfernmidade cronica, rara e multissistémica .
etivlogia desconhecida, caracterizada por inflamacdo cronica consequente de auto-imuiidaie
lesao difusa dos pequenos vasos e fibrose progressiva na pele e em multiplos orgéos. As
muihicres sdo acometidas trés vezes mais que 9s homens e a idade média de aparecimento da
aoenga ¢ entre 0s 30 e 50 anos. A baixa incidénciae a gravidaie da doenga impdein limites
pora a condugao de estudos relacionados a patologia. No entanto, algumas investigagdes
internacionals, descrevem alteragdes auditivas e vestibulares nos individuos com-ES.
Adicionalmente, revelam prevaléncia variavel quanto ao grau e tipo de afeccio da peru
2uditiva ¢ em apenas um estudo foi verificada a relagdo entre a audigio ¢ o tipo e a gravidads
doenca. No Brasii, nao foram localizados trabalhos conduzidos com o intuito de identil;
sintoinas e alteragoes auditivas em pacientes com ES, bem como, nao ha referéncia de
investigagao da relagao destes sintomas e o tempo e yravidade da doenca. Objetivo.
ldentmcar e caracterizar 0s sintomas otoneuroldgicos associados a Esclerose Sistémics, Lem

- como arelagao destes com o tempo, gravidade da doenga e achados audiclogicos.

| com ES com o tempo e grau da doenga, bem comoe a produg i

| contribuir para o esciarecimento da rel:

Metodologia: Estudo transversal realizado em pacientes com diagndstico de ES

acorpanhados no Servigo de Reumatologia do Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgar
Santos (UFBA). A coleta de dados sera realizada através da selecao das variaveis de inisresse
wara o estudo, registradas nas fichas de avaliagao dos pacientes com Esclercze ES do
servico de Reumatologia. Apos, todos os individuoes serdo entie f
(uUeixaEs ¢ 51nais otoneurologicos. Por fim, sera realizada a avali
todos ¢s pacientes com diagnostico medico de ES no Centre
Fonoaudiologia/UFBA (CEDAF). Resultac

'-,“r-'n'u,. e

G0 enire as aiteray ooy 210 Laitas em paci

de artigos cientificos

apreseniac¢ao de trabalho em evento cientifice

Asl_utos reievantes para avahacdo .

Tituio

Relayag dos Pesquisadores B

Lom' de Origem na Instituicao

Frojeto elaborado por patrocinador

I Local de Realizagao
|’ __ Outras instituigbes envolvidas
' Condigoes para realizagao
f_lntrodun;.ao
Objetivos
| Metodo
_Tipo de projeto

teooz
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_Delineamento - Adequado D
Tamanho de amostra Total 25 Na Instituigdo 25 |
Célculo do tamanho da amostra Adequado .
Participantes pertencentes a grupos especiais Nao |
Sele¢@o eqlitativa dos individuos participantes | Adequada S J
__Criterios de inclusdo e _excluséo Adequados S
___Relagdorisco-beneficio  ~ |Adequada
| Uso de placebo ] Nao se aplica .
__ Periodo de suspensao de uso de drogas (wash oull Nao se aplica
Monitoramento da seguranca e dados Adequado o
Armazenamento de material biolégico =~ | Ndoseaplica . ”7
Instrumentos de coleta de dados Adequados
Avaliacao dos dados - Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adeqguada
~ Termo de Consentimento [Adequado ]
__Adeguagao as Mormas e Diretri s s |
Cronograma e
Data de inicio prevista )
____Data de término prevista e 12/2042
COrgamento. : Adequado
Solicita recursos & instituigao  Nao_ i s N |
Fonte de financiamento externa ___|Ndo 1
Referéncias Bibliograficas Adequadas e
Recomendacao o
l_ Aprovar 1

Comentarios Gerais sohre o Projeto
O projeto de pesquisa cumpriu todos os requisitos da Resolugio CNS 196/96.

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retir
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma -
sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - ltem IV.1.f) e deve receber
uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
iele assinado (Item IV.2.d).

ls O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
|protocolo aprovade e descontinuar o estudo somen noOs analise das
|[razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNE ltem 1i1.3.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou danoc ndo greviso
ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regimne
oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3} que regueiram ag
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS item V.4). E papel do
pesquisador assegurar medidas imediutas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em ocutro ceniro) e enviar
notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA -
junto com seu posicicnamento.

al

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente oo
/ / e ao término do estuco.

Projeto Aprovado.

ROBERTO BADARD, MD PHD
Coorderfador CEP

CHUPES



ANEXO B - Parecer consubstanciado do projeto

INSTITUTO DE CIENCIAS DA |
SAUDE - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PESOUISA
Thulo da Pesquisa: Aharapbes audtives na Escenmse Sbmica: neceasiace da avali o audioigica de
roding

Fasgubader: Marlka Mendes Siha
Arua Tamitica:

Versda: 1

CARE: 40035614 0.0000 5652

Irtituigdn Propaianta; POE Inatiula o6 Chnoias da S adi
Pairocinador Principal: Flrandamesdo Propes

DD o0 PARECER

Miskin do Parcer 943002
Duits da Relainse 5205

Aprosanlicho do Frojda:

A Escleross Simemica (E8) @ uma enlemsidade are & mullissisemica & eologia desconhedda,
Earacilrada par indamatan conica, lesao Sl oo peoudnos Wais @ Tnoes Proqiessi nd il @ om
mrufiplos orgacs. ERsd Erdamilacs OCome & 100G 35 areas Qg hoe, &m Sersid fece & & nddinci
wisal ok aslimada em 10 casos pof um milao de habEantos, Esia pode &6 subbslimads poiqua o3
paCiRiE o doRnCa Pl @ Al podem pascor dEspEMDeRiieg Nic injuenios. AS muhes San
ECDMEHIAS P WE2E Mals (08 ROMENS & S8 panaimenlo Sad Mes COMung dning 0 30 & 50 anos.
InvRstigacod iNEMationat Jetomvem alevaines Judtivas @ veslibulanes noa individum com E8 @
ol previakinca varos siante 0 grad @ ipo e afernss. No Ered, na fram boaliaics ranaihes
Lot Lo o il O ldanificar SninMmas & ARSrIcds Judtlvas & pechenies om E 5, bam aom o
Sk ralandd OO O S @ O Grad da dednca. B it envelve U inueniln Gpiderendegen Gok SE
mealizads om fadod 08 paCentes oom disgnosteo medits &k ES acompanhados no Sendco do
Rsumaiologia oo Complesn Husghialar Universiianis Prod. Edgar SameafUFES, senico de ralerends no
Estaan da Eahis. Sera ulizado comd esludo-piliio 0 propso die pes quisa imiulods "Ashadal & SPaomas
DNEELNo0S Nl C3CENEE SHINTEA: FHaca0 enire grasd e ¢ e OF 006n0a", Jpfovadd palo Comia
e Efica o Pesquins o0 Hespital Universitanis Edgand Samos, sob prolnoi

Inzeregee  bigusi Csimes
Daierr: Vol oo Coanoly CEP: 01 10

LF: 04 Neripiple  SALVADTR
Tulslase 2R | C+mait copicuaaiookcom

g B B
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE - UFBA Wm

BSE011. Fara o pretenis projein o (e o des el OF Myl sira ralzads o mavaliaca
aadiciogica dos IT pacienies 00 osfudo-pioln & serao inthuides nowos pocienins EdmiGidos no Senioo Cilado.
Ma cobia o o SN SbE ks pda edclabmeniie 8 anamnise madicd, oM JOeEE0 & Jnakia 0 DDA
dod indbidecs envobdadod no esludo. @ serao cobttados o8 dadod om relacan & noma, Sada, o 0
Ny chmento, ano o ke da doentd, ane o svalalas & eSione de gravidade. Poslamamanie, st
efrtiaia 3 anamnse fonodutioinea, COM SN0t ard emBCacas 00 Cullas ¢ SNt DoniLrolagicds
& dallacel aofiologca basick mo Cenire Docenle Assistencial de FomsaudiologiadUFBA (CEDAF).
Fasiladis osporados: Egpora-50, & parly desie esiudo, contribr park o eschirpsimantn das alferaooss
otonEaeiogias ra ES, sl o [Fonoion e ndvecoes ne prafica oinica dos proftsshonals que aluam com
Gl AR, alrdois da Henicass precond d perdas audiivas pof Moo 4 svalatan sudologics de
oiina. Assim, o Sagnosticn poeoooe Sestas ahieracoss possbiliors condulis alsguadas de mabiliezen da
iy @ mehors da susbdade e vida de indlbiuos atome oo gor EE.

(ROl 0 R LU

Dibjedivie da Pas gl
O Primaem:
Aialiar 3 Peretsiiade 005 SxQimis ALOinos de rina em indkitund nom Esdierose Skiemica

Dtjaive Seoundanio;
Caractaiizar i Escherods Sishe mics quanio 20 WeRp0 do S00nca & Sl giv iadecldentilcar o camdenzar o

Bl nmas & alnraioes phonouolngloat;

Dl o ComeBidadis reotionatas oom & akeranad audiisag

Foelacionar 06 achados JudoioQioos OO O TR0 & 3 randdade: da dodncd.

Avallagdo dos Risoos o Benaficios:

Fisooa:

B praniRing Miscos minimos pans of pacaies di EE gl conoondansm om parkspar o3 pisendd éludo. E
poaakal g S desagradaad sos indhidus com ES relembiar slgumas sihuacoes pasadas 30 responder
O Guislionario Sobhe @ doenca & simlomes oloneuralogcos. Esla shustas poderd gerad tlstesa ou
SoirimErR ool Conan, Cao O SRtk Retesaie, & DR USTon EEpond i el 4 depoaltad
ara Sologer wobng 0 ASEURGD ahe O MaMEns Jul e senl-Sk contomal, 13 na neahil eoan 008 aes
muifiologicos, 0 ndividus poderd apnesEnial dEscondonia Bl DCTEnRnn N cabing acisica, senily uma
[PEBSED i Orelhg o, pOr UM plguemd perodn oo temg, senllr e descenfoms, oada no ouvido ou
SENSIHCAD O 40T prEsa na cabicd, durame ou sgod 3 nalzacad oF duama &) imlanoomeria Pam
i iods eaphieacad Ao et sirad ornaoidan predame il & o R siva orenlads o sinalzar oom
& D, D3 sinia algum

[ndarege  Migpsi Calmzn
Oakra: Vsl io Coneis TEP: 4.1 D60

Telslase: (74108 Eamait capcnauions e
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA g
SALUDE - UFBA w@

desconfona. ALsim, O Eoame poderd ser inerrompidto. Esses desconfongs san breses, duam miguns
TN DU Sl PRSI SeQU0oS Sp0S 8 realIacan Oo Sunime.

Banieficeosc

O comprismatimentn audinlogicn nos packemes com ES & mracierzadn pels vastulosata e dhrose de
PRGUEN0S vados, causando o sniomas @ disfencoss implicados na palogoneso dessa doenca
midibisEemica. O siomas sa0 plognsiives @ of packnies 0Mmam-58 cals vwa mas desdlindos €
mitades @ sociaizacan, Coma & gudican & um imporianis malo & infegracao a0 conviio socal, &
aalaon wafuiogics para investgar gusxas ¢ sienooes oionmroligicas em pacenies oom ES podem
lomeoer dados em mlacao & eondicos Sudiiva o de aquilibis do packenle. Apis o avallacan safologica, 5o
o o s algiema perda Sl gul COMmEDmEs 0 COMUPLacan, O pacienies irE encamhads para
iraaliscan olominsanngoiogica no servico 9o SUS e asiim, sera deliido o melor reamenio. Cesa
netessie ok Anareing de Arglficacan Bonara Individual, sera encaminhaido ag Sendos oo Releence do
Estado da Eahia - Cenra de Prevencas & Restifacse da Pessoa com Defidencla (CEPRED ). Desis forma,
A imsigecac @ o carachrizacan 0m achados audinlegicos niineiamenie na ES podem propordonar &
S packnies mainirias na comunitacan, faveneendo O oo Social.

i o S L

Cosmntdrion ¢ Consderagdas sobi @ Pesqulsa:

& pasgdss evole 8 reavalacho 0o paciknes que j@ foram subieSdos & om poleosks aprovado
rEviamene S pontn o viia doe, albm g avaliagdo G NOVOS pacRNiE COM 0 MESME Foitcolr. 08
ROl S Minimos, ervolvend apnas desconiorion suadkivoes wmpordnos apis 2 avalagdo audinloios o
irclimodo com &8 pergunies neoessaias & compresnsde oo fenbmens eaiadage. Hi benefickes
imporiamies relacerados & pesquika coms & compleanido das alieregdes presenies oM UM amedin
bracabeira & @ avalagdo da reoessidode o rasteamenio 9o probdema.

Congiarag fos soben of Tarmsia do agresantachs obigaidria:

Todih (b Wrmas o A[ESEREaEE0 DENgatHa farmm dipondiio i ¢ eado aog.e i,
Fecomands;das:

Wi ha recomandasies.

Conths dus ou Perdbneias o Lhta de Inadegug b

O propens Sl Sev SQftvadd oo Conte 30 Wama dion,

Binragha do Pancar:

Aptwads

[nderece  bhigpsi Caimen
Dabra:  Visls oo Canels TEP: G010

ur: B Municipic SALYADOR
Telelase: (T MRS C-mait oopica@seias.con

g 1 i B
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA g
SAUDE - UFBA W

Facidaila Apretiachs da COMER:
i

Consiiara; das Finais & criblrla 40 CEP.

0 sujeto 43 pesouica tem & liberdode de recusai-oe @ paricipar ou de nefinar seu consentimenta am
ki ki da peEGiRs, SO pofalit et HAmE & S projule 2o dou itado (R, CNE 456012 am
Suteiiingdo & Res. CHE 10696 - lem 1) & del MeoeRer L popla on T oo Consamiimin Live o
Extlaracids, na irdegra, por oli aasinado (lem 0200 O pesiulsadel o0 SRSCLMOIVED 0 pesgulia
el RS Na ProiboEs Hnevasn 8 desconliner o esiud somend ap0s andise das npdes da
descnniiniidodn pelo CEP quil O apncai (Res. CNE Bem ILL.2), aguarandn S Bansoer, SEt gisnio
TS ECD Ou dand PlD PeeviiD 30 Sujein parficipania o guando conslaiar o supenondade de regime
Glerorids 2 um dod grupos da pescuiss (Sem V.3 quo requeiram agdo imediata. O CEP devio sor indormado
o 0dns of S aiaereid o s reveanies qul aferem o mursd nomal o eiuso [Fes. TS Bem V4.
E papdl 00 peSQuRAtST A8sejurar meddat imddiads adequadds enh: & &wentd advarsd av 0000
| THRHTY (B (BN 500 & DoiFD NG| B odar noficagao o CEP B O Agdntis Mational 5t Vighined
Eanidra ANVIEA fnin &0 S paicion amenit. Evenial mociieagies U Smontas 30 prolnenll G
ST apresaniodas ao CEF de foma dars & scinia, denifcando & parie do protocolo @ ser medifcada o
Su jusificaties. Rielaltiios paniak & firal dissem sor apesontadog a0 CEF, indaimenie om (10821 o
B0 Wrming do estado. Dianle di exposio, o Comicd de Elica em Pesqulsa do Instiuln de Cincias da
EaldaiLIFEA, de sl com i aribnigdes defndas na Ris. CHE $iEM 2, mandesis-se pela aproveco &
PGS, i PR Ll [rapio.

P L L T

SALVADOR, 02 o Faverons ok 2HS

Eusciimad o pors
Chsistlanms Shaills Laal Almalds Sarmnse
|CrDaokaa oo |
Cnderdee  bigsi Calos
Bair; il o el OEF: 4000

L B8 Heniciic SO0
Telslone: (T4 j1304 Cmait cepcedoddan.con
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ANEXO C — Ficha de exame audioldgico

P T
i

NOME

UNIVERSIDADE FEDERAL DhA BAHLA

CENTRC DOCENTE ASSISTENCEAL DE FONOAUDIOLOGLA

SETOR DE AUDIOLOKGLA

Teliva

EXAME AUDIOLOGICO

SENC:-MT J FI

Registzo

]  DATA

SOLICITACAD

L1

[DADE

AUDIOMETRO:

DOTANCIOMETRO

DATA CATTRRACAO

ENAMINADOR

FGO.SLP

CHRFa

ORELHA DIRETTA

500 100

BOO0 3000 4D00  S000  EO0OHE

ORELHA ESQUERDA

[fie s

2000

3000 £000. EOOD  BOOOHD

A

= o
o m
T x-
=0 |

1o

e

MASCARANTENTO XHj pa OFE para VA 3m Al

ACTMETREA

paia VO Alin/MMas:

lixpardn 512 Hz

Weber
Ranae

oD

WEEER AUDEOAETRICD

OE

MASCARARENTD (NE, m OD pan VA M= Aax

paia VO AlinAas

oD

A8

OE

0 am &0 am r

« 100

a0 dsPa

ODx Curvs mpo OFE: Corva tpo

Obeervacdes

300 1002 200 400H]
; JSENUCRIE e uid reazhiboz osziabo) Eimpe B
IRF |fnsenwd Diizaciak bg ot fo
TOFANDMETALA i oD db 3 ; &1 JE
T = = -
OE dbB : £a OO
Fl 'N-:_'.-.\I.':l TUEARLA I:E"-.i.':-i 154 DOS REFLENOS ACUSTICO-BSTAPEDIANDE
i CRELHS [ Ceasalagsl O DRETTA Coairilagecil 0. ESQUERDA
Lnicic i Hz OF | Sy | oo | Hz B | Ses | mae
- " deg ) =)
T deg REEL
¥ deg ] 20
o e 400 &
prewsin peud A 10 MAE EFQUERDS XTI 30 MAR TRARTTD
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O resultados obudos indacum






