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RESUMO

Introducgao: A esclerose sistémica € uma doenga mdultipla, rara, caracterizada por
fibrose nos 6rgaos, principalmente na pele, e vasculopatia com fendémeno de
Raynaud. Individuos com essa enfermidade podem apresentar dificuldades na
comunicacao devido a presenca de alteragdes auditivas. As queixas auditivas, como
zumbido e hipoacusia, estdo presentes, porém, as alteracdes retrococleares nao
foram estudadas nessa populagdo, como nao foram localizados estudos especificos
sobre essa patologia, a ndo ser um relato de caso. Objetivo: Descrever a frequéncia
da alteracao retrococlear em individuos com esclerose sistémica, atendidos em um
ambulatorio de reumatologia na cidade de Salvador, Bahia. Metodologia: Trata-se de
um estudo seccional, conduzido com individuos com esclerose sistémica. A populacao
foi composta por 29 pacientes acompanhados em um servigco de reumatologia, os
quais realizaram o potencial evocado auditivo de tronco encefalico e a audiometria,
quando necessario. Resultado: A populagdo se caracterizou pelo predominio dos
participantes do sexo feminino e de cor parda ou negra e a maioria tinha escolaridade
até ensino fundamental ou médio. Em relagdo ao subtipo da enfermidade, a maioria
apresenta o tipo limitada. Além disso, a idade da populagao variou de 26,9 a 78,6
anos, com média de 50,7 anos e desvio padrao de 12,8 anos. A frequéncia de
ocorréncia de alteracdo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico foi de
trés pacientes (10,3 %), sendo uma alteragédo da laténcia absoluta da onda |, um da
onda V e um do Intervalo Interpico IlI-V aumentado. Conclusao: Pode-se concluir que
as alteracgdes retrococleares estdo presentes em 10,3% da populacédo estudada com
esclerose sistémica, ocorrendo tanto nas laténcias absolutas, quanto no intervalo
interpico. Esta porcentagem é significativa e, neste contexto, reumatologistas e
fonoaudidlgos, ao acompanharem paciente com esclerose sistémica, devem estar
atentos para a possibilidade da ocorréncia dessa alteracdo nessa populacao.

Palavras-chave: Esclerose sistémica. Alteracao retrococlear. Neuropatia auditiva.



VALENTE, Julia de Souza Pinto. Retrocochlear alterations in systemic sclerosis.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic sclerosis (SSc) is a rare, multiple disease characterized by
organ fibrosis, especially in the skin, and vasculopathy with Reynaud’s phenomenon.
SSc individuals may show difficulty in communication due to the presence of hearing
alterations. Although hearing complaints, such as tinnitus and hypoacusis have been
reported, retrocochlear alterations have not been investigated in this population.
Except for one case study, no specific research on such pathology in SSc has been
documented. Objective: To describe the frequency of retrocochlear alterations in SSc
patients seen at a Rheumatology Outpatient Clinic in the city of Salvador, Bahia
(Brazil). Methods: This is a cross-sectional study carried out among Scc subjects. The
sample consisted of 29 patients followed at a rheumatology service. All subjects
underwent Auditory Brainstem Response (ABR) and audiometry, when
necessary. Results: The sample was shown to consist mainly of ethnically brown or
black female subjects, and most had elementary or middle school education.
Regarding SSc classification, most had the limited subtype. Age ranged from 26.9
years to 78.6 years, (mean age of 50.7 years and standard deviation of 12.8 years).
Alterations in ABR were found in 3 patients (10.3%): one showed a change in wave |
absolute latency, another in V wave and yet another in the increased IlI-V interpeak
interval. Conclusion: Retrocochlear alterations were shown to occur in 10.3% of the
SSc patients in the sample, both in absolute latencies and in the interpeak interval.
This percentage is significant, thereby requiring rheumatologists and
phonoaudiologists’ attention to such alterations when monitoring SSc patients.

Keywords: Systemic Sclerosis. Retrocochlear alterations. Auditory neuropathy.
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1 INTRODUCAO

A esclerose sistémica (ES) é uma doenga multipla, rara, caracterizada por
fibrose nos orgaos, principalmente na pele, e vasculopatia com fenémeno de
Raynaud. Essa doenca de etiologia desconhecida ocorre em todas as areas
geograficas do mundo e em diversas ragas. A incidéncia anual nos Estados Unidos
€ estimada em 19:1.000.00 (SAMARA, 2004). As mulheres sdo acometidas trés
vezes mais que os homens e a idade média de aparecimento da doenca esta entre
30 e 50 anos (SKARE, 1999; BORGES, 2000; GILLIAND, 2001; ROBBINS, 2016).

A ES nao apresenta cura e os sintomas se agravam progressivamente. Além
das limitacbes decorrentes da propria doenca, individuos acometidos pela doenca
podem apresentar dificuldades na sua comunicagcdo devido a presenca de
alteracbes auditivas. As queixas auditivas, como zumbido e hipoacusia, sao
frequentes nos pacientes com ambos os tipos de ES e sdo sintomas que sugerem
associacdo com possiveis comprometimentos auditivos periféricos e retrococleares
(TOSTI; PATRIZI; VERONESI, 1984; BERRETTINI et al., 1994; AMOR-DORADO et
al., 2008; DEROEE et al., 2009; KASTANIOUDAKIS et al., 2001; SILVA et al., 2015).

Estudos mostram que o acometimento da orelha interna em pacientes com
ES acontece e ¢é, provavelmente, consequéncia das alteragdes vasculares
caracteristica da doencga. A estrutura irregular dos vasos sanguineos, associada a
densidade reduzida dos capilares, resulta na diminuigdo do fluxo sanguineo e
finalmente em hipdxia tecidual, resultando na morte de células ciliadas, gerando
perda auditiva periférica (DEROEE et al., 2009).

A maioria desses pacientes apresenta perda auditiva sensorioneural em
agudas ou limiares auditivos normais, o que muitas vezes n&o justifica as queixas
auditivas apresentadas e, sim, seria indicativo da necessidade da avaliagcéo
retrococlear. Apesar disso, as alteragdes retrococleares quase nao foram estudadas
nessa populagédo, sendo apenas encontrado um relato de caso sobre essa patologia
na ES (SANTARELL/ et al., 2006).
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O diagnéstico da alteragao retrococlear € importante uma vez que sua
reabilitacdo difere da reabilitacdo das perdas auditivas periféricas. O tratamento
correto dessa alteracdo pode proporcionar melhora na qualidade de vida dos
pacientes, otimizando sua comunicacéo e suas relagcdes interpessoais. Diante disto,
a presente pesquisa se justifica ao investigar a frequéncia das alteragdes
retrococleares na ES, podendo levar fonoaudidlogos e outros profissionais de saude
a ficarem atentos a possibilidade de ocorréncia da patologia nessa populagéo,
principalmente naqueles com queixas auditivas, realizando assim uma investigagao

mais aprofundada da audigéo.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESCLEROSE SISTEMICA

2.1.1 Epidemiologia

A ES é uma doencga rara que afeta todas as ragas e areas geograficas do
mundo (BORGES, 2000). A variagcdo da incidéncia é muito grande e aumenta com o
envelhecimento. A idade média de aparecimento da doenca € entre os 30 e 50 anos.
Mulheres sdo acometidas trés vezes mais que os homens, sendo ainda mais comum
em mulheres nao brancas (GILLIAND, 2001).

A incidéncia anual da ES no Brasil ainda ndo é conhecida, mas foi estimada
em 19 casos por um milhdo de habitantes nos Estados Unidos e a prevaléncia
encontra-se entre 19-75 por 100 mil individuos mundo (SAMARA, 2004). Entretanto,
essas estimativas podem ser subestimadas porque os pacientes com a doenca

incipiente e atipica podem passar despercebidos nos inquéritos (GILLIAND, 2001).

2.1.2 Fisiopatologia

A ES é uma doenga autoimune que afeta varios Orgdos através da
inflamacéo, da fibrose e de danos vasculares (YOUNG; KHANNA, 2015). Apesar de
a sua causa ser desconhecida, os fatores genéticos exercem papel de
suscetibilidade e expressao sobre ela. Ha associag¢ao familiar da ES em 1,5% dos
casos, sendo dessa forma um fator de risco muito grande para a doenga atingir
parente de primeiro grau. Os fatores ambientais também foram associados ao
desenvolvimento da doenca. Ha relatos de diversos desses fatores associados ao
desenvolvimento da ES como, por exemplo, exposi¢cdes a silica, a solventes
organicos e cloreto de polivinil (GILLIAND, 2001).

Na ES, ocorre também uma desregulagdo da resposta imune inata e

adaptativa, sendo observada a presencga de células inflamatérias e de assinaturas
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inflamatdrias em tecidos da pele e do pulmé&o, além de alteragdes na quantidade e
na fung¢ao das células autoimunes (ALLANORE et al., 2015).

A principal marca da ES é a acumulagao progressiva de matriz fibrosa
composta por colageno, elastina, fibronectina e glicosaminoglicanos. Esse processo
leva a cicatrizes permanentes e a substituicdo da arquitetura tecidual normal por
tecido conjuntivo rigido. Esse depdsito excessivo de colageno, aumento da rigidez e
diminuicdo da elasticidade, caracteristica da fibrose, afeta os 6rgaos, gerando
alteracdes devido ao estresse mecanico gerado pelo aumento de rigidez das
estruturas (ALLANORE et al., 2015; YOUNGE; KHANNA, 2015)

A lesao microvascular e a ativacao de células endoteliais que levam a essa
lesdo sao os primeiros eventos a ocorrem na ES. A progressédo desse dano causa a
reducdo do numero de capilares, espessamento dos vasos que levam os tecidos a
hipoxia e ao estresse oxidativo. Além disso, a ativacédo de células endoteliais resulta
no recrutamento de células inflamatérias em pacientes no estagio inicial da doenca
(ALLANORE et al., 2015).

2.1.3 Manifestagoes Clinicas

Os sintomas iniciais na ES aparecem mais frequentemente na pele, apesar
de que o envolvimento visceral em muitos casos pode preceder a alteragao cutanea.
Os principais sintomas encontrados inicialmente sdo o fenbmeno de Raynaud
(espasmos dos vasos sanguineos que bloqueiam o fluxo de sangue para os dedos
das maos, pés, orelhas e nariz, ocorridos geralmente em temperaturas frias ou
emocdes fortes), o espessamento da pele das méos, dedos, face e tronco e a
poliartralgia (dor em varias articulagdes) (COSSERMELL, 1972; HELLMANN;
STONE; RABOW, 2010).

Queixas otoneurolégicas como tontura, zumbido e hipoacusia também estédo
presentes nesses pacientes e estudos ja demonstram a existéncia de perda auditiva,
principalmente do tipo sensorioneural, além de alteragbes vestibulares nessa
populagdo (AMOR-DORADO et al., 2008; DEROEE et al., 2009; KASTANIOUDAKIS
et al., 2001; MONTEIRO et al., 2011; RABELO; CORONA, 2014; SILVA et al., 2015;
TOST; PATRIZI; VERONESI, 1984).
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2.1.4 Diagnéstico

Na ES, o diagndstico se baseia na historia clinica do paciente e utiliza
também os critérios de diagndstico maior e de diagndstico menor. O critério de
diagnostico maior requer a presenga do espessamento da pele proximal as
articulagdes metacarpo-falangeanas. Ja o critério de diagnostico menor requer a
presenca de achados de esclerodactilia (espessamento e endurecimento da pele
dos dedos das méaos e dos pés), cicatrizes em polpas digitais que reflitam isquemia
digital e fibrose pulmonar. Se o individuo com ES apresentar um critério maior ou
dois menores, fica estabelecido o diagnéstico de ES (VERZTAMN; LEDERMAN;
GUIMARAES, 1980; BORGES, 2000; GILLIAND, 2000).

O diagndstico, além de se basear nos sinais e sintomas, pode ser auxiliado
por exame de sangue. Observa-se que 95% dos pacientes com ES apresentam
resposta positiva para anticorpos antinucleares por imunofluorescéncia, além de
anti-Scl/Anti-topoisomerase 1, anticetromero, anti-RNA lll, anti-PM-Scl; anti-Ul RNP,
anti-U3-RNP e anti Th/To. Os resultados da analise dos anticorpos também auxiliam
na determinacdo do prognostico. Individuos com ES inicial tendem a ter um maior
risco para envolvimento dos o6rg&os internos durante os trés primeiros anos,
independente do tipo de ES. (ALLANORE et al., 2015; YOUNG; KHANNA, 2015).

Pacientes com diagndstico de ES sao classificados em dois subgrupos:
difusa e limitada. A ES do subtipo difusa se caracteriza pelo envolvimento
generalizado da pele, com rapido desenvolvimento do espessamento cutaneo de
forma simétrica das partes proximais e distais dos membros, da face, do tronco e
envolvimento visceral precoce. Esses pacientes, no inicio, apresentam maior risco
de doenga renal e de outras visceras, sendo considerado o subtipo mais grave da
doenca, com pior evolugéo (GILLIAND, 2001).

O outro subtipo é a ES limitada, onde o envolvimento na pele costuma ser
restrito aos dedos das maos, antebracos e face. Os pacientes com ES limitada estao
mais propensos a desenvolverem isquemia digital e hipertensdo pulmonar.
Geralmente o envolvimento visceral ocorre de forma mais tardia e por isso a
evolugdo clinica é relativamente benigna quando comparada ao subtipo difusa
(GILLIAND, 2001; HELLMANN; STONE; RABOW, 2010; ROBBINS, 2016).
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2.2 AUDIGAO

2.2.1 Anatomofisiologia da Audigao

O sistema auditivo € composto por estruturais sensoriais e estruturas
centrais responsaveis pela audicdo. A porcdo sensorial pode ser dividida em trés
estruturas: orelha externa, média e interna. J&4 a porgcdo central se refere as
estruturas localizadas desde o nervo auditivo, vias auditivas localizadas no tronco
encefalico, até as areas corticais (BONALDI, 2011).

A orelha externa é constituida pelo pavilhdo auricular (estrutura
cartilaginosa) e pelo meato acustico externo (com porgao cartilaginosa e porgéao
Ossea). Sua fungao é proteger o meato acustico externo e a membrana timpanica
(MT) contra danos mecanicos, promover a captagdo e o encaminhamento da onda
sonora para a orelha média, através do pavilhdo auricular e meato acustico externo.
O som captado pela orelha externa percorre o meato acustico externo e ao
encontrar com a MT faz com que ela vibre. Essa vibragao da MT é transmitida aos
ossiculos localizados na orelha média e ligados a janela oval (BONALDI, 2011).

A orelha média é representada pela cavidade timpanica que contém a
cadeia ossicular. A cadeia ossicular € composta pelo martelo, o estribo e a bigorna,
ossiculos ligados entre si. O martelo se fixa na membrana timpanica e o estribo se
liga ao vestibulo, tendo, entdo, a bigorna a funcdo de interligar os dois (BONALDI,
2011). Fazem parte dessa estrutura também os musculos da orelha média: o
estapédio e o tensor do timpano. Os ossiculos tém duas fungdes principais:
transmitir as vibragées sonoras aos liquidos da orelha interna e evitar que esta seja
invadida por vibragdes excessivamente fortes. Os musculos também tem a fungao
de proteger a orelha interna de sons intensos (ZEMLIN, 2000).

Devido a sua anatomia, os ossiculos produzem um efeito de alavanca, que
amplifica essa vibracdo para transmiti-la a janela redonda. A amplificacdo dessa
vibracdo também ocorre devido a diferenca de area existente entre a MT e a janela
redonda. Essa amplificagdo € necessaria para compensar a perda de energia que ira
ocorrer na orelha interna, ja que ela é preenchida de endolinfa (BONALDI, 2011).

A orelha média também tem a tuba auditiva, responsavel por estabelecer

comunicacgao entre a orelha média e a nasofaringe. Ela tem como fung¢des biologicas
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permitir que a pressado da orelha média seja equalizada com a pressdo externa do
ar, possibilitando a drenagem das secre¢des normais ou decorrentes de doencga da
orelha média, para a nasofaringe (ZEMLIN, 2000).

A orelha interna, localizada na porcao petrosa do osso temporal, € formada
pelo labirinto 6sseo e 0 membranoso. Na parte anterior da orelha interna, encontra-
se a coclea, principal responsavel pela fungado auditiva. A céclea € uma estrutura
helicoidal, com aproximadamente duas voltas e meia. Esse canal em espiral é
dividido em duas porgdes pela lamina espiral: a rampa do vestibulo e a rampa do
timpano, ambas preenchidas por perilinfa e que se comunicam pelo helicotrema.
Duas membranas, a basilar e a de Ressiner, partem da Iamina espiral e se fixam no
ligamento espiral, formando entre si uma terceira rampa preenchida por endolinfa
(BONALDI, 2011). Sobre a superficie da membrana basilar esta localizado o érgéao
de Corti, o qual contém células eletromecanicamente sensiveis, chamadas de
células ciliadas, que sao receptores terminais que geram impulsos nervosos em
resposta as vibragdes sonoras (ZEMLIN, 2000a).

A vibragdo da janela redonda faz com que a endolinfa dentro da orelha
interna se movimente. Ao se movimentar, as células ciliadas sofrem acado mecanica
e realizam o seu papel de transdutor mecano-elétrico, enviando a informacao para o
nervo auditivo o qual transmitira este sinal auditivo até o cortex pelas vias auditivas
(BONALDI, 2011).

As vias auditivas sdo compostas por todas as estruturas que formam o
trajeto que a informagao sonora percorre até o cortex auditivo. Os impulsos sonoros
sdo transmitidos do nervo auditivo até os nucleos cocleares bilateralmente,
chegando até o tronco encefalico. Posteriormente, a informacéo sera transmitida ao
cértex auditivo (LIMA, 2003; SOUZA et al., 2008a).

Quando as fibras nervosas saem da coclea, ao chegarem no tronco
encefalico formam um ramo coclear do nervo auditivo, gerando os nucleos
cocleares. La o impulso pode ser modificado e € onde se inicia a sua decodificagao.
Neste nucleo, as fibras estdo organizadas de forma a manter a tonotopia da coclea.
Esta é a unica estrutura até o tronco encefalico que recebe informacdes ipsilaterais.
Lesbes nessa regidao podem gerar dificuldade na percepgao ipsilateral e podem
simular uma disfung&o do nervo auditivo (TEIXEIRA et al., 2011).

A proxima estrutura no caminho da via auditiva até o cortex auditivo € o

lemnisco lateral. Ele &€ a via primaria de trafego de informagdes auditivas
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ascendentes e descendentes. Como os nucleos cocleares, aqui também existe a
organizacao tonotdpica, enviando informagdes inibitérias e excitatoérias ao coliculo
inferior (TEIXEIRA et al., 2011).

O coliculo inferior, por sua vez, mantém a organizagéo tonotopica e apresenta
uma alta resolugao de frequéncia, sendo também sensivel a modificagbes espaciais
e de tempo e estimulagao binaural, sugerindo assim sua participagao na localizagao
sonora. Acredita-se que devido a sua provavel participacdo em diversas areas
sensoriais, ele seja o principal centro envolvido no processamento de informagdes
auditivas que interferem no comportamento do individuo (TEIXEIRA et al., 2011)

Ainda no tronco encefélico, o corpo geniculado € a proxima estrutura, no
caminho ascendente, e sua parte ventral parece ser a regido que transmite
informacéo especifica de discriminagdo para o cértex auditivo. As informacgdes que
chegam s&o prioritariamente contralaterais do coliculo inferior. Aqui também é
mantida a tonotopia das informacdes (TEIXEIRA et al., 2011)

A formacéao reticular estd ligada ao controle da informagéo eletrocortical.
Quando ativado, o sistema reticular ativador ascendente se projeta para o cortex
cerebral, exercendo sobre ele a fungéo ativadora. Devido a esta funcéo, especula-se
que ele seja responsavel pela habilidade de ouvir na presenga do ruido (TEIXEIRA
etal., 2011)

Por fim, a ultima estrutura da via auditiva é o cértex auditivo e mantém
também a tonotopia existente durante todo o trajeto do impulso nervoso. Ele nédo é
homogéneo e é circulado pela area de associagao auditiva (area 42 de Brodmann).
O cortex auditivo primario é responsavel pela sensagao e percepg¢ao auditiva, sua
ligacdo com a area Wernick e constitui o cortex de associagdo da linguagem.
(ZEMLIN, 2000; SOUZA et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2010).
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2.2.2 Avaliacao Auditiva

As avaliagbes auditivas sao realizadas por meio de testes auditivos objetivos
e subjetivos que buscam obter informagcdo sobre a audigdo periférica e central
(FROTA, 2003).

A anamnese deve proceder a avaliagao auditiva, pois ela é capaz de trazer
informagdes fundamentais que poderéo auxiliar nas hipéteses diagndsticas. Durante
este procedimento também pode se observar o comportamento auditivo do paciente,
que auxiliara na hora da realizagcdo dos exames (FROTA, 2003).

A meatoscopia € outro procedimento que deve preceder a realizagao dos
exames audioldgicos e tem como objetivo a inspegao do meato acustico externo
para exclusdo da presenca de corpo estranho ou de rolhas de cerumen, o que
impediria a obtenc¢ao de respostas corretas nos exames (FROTA, 2003).

A avaliagdo da fungéo auditiva busca investigar a integridade das estruturas
do aparelho auditivo. Além de obter informagdes sobre a audi¢ao periférica e central,
avaliando-a quantitativa e qualitativamente, ao final é possivel estabelecer um
diagnostico acerca da audi¢cdo do individuo. (FROTA, 2003; REDONDO; LOPES,
2004).

Audiometria Tonal Liminar

A audiometria tonal liminar € o exame subjetivo mais utilizado para avaliar a
funcdo auditiva, na qual ocorre a mensuracdo da audigao periférica, mediante a
intensidade minima audivel que o individuo consegue responder (FROTA, 2003).
Para a realizacdo desse teste, € necessaria a utilizagdo de uma cabina acustica,
com a funcdo de atenuar os ruidos externos, e de um audidmetro (aparelho
eletroacustico utilizado nas pesquisas dos limiares tonais e vocais).

O objetivo desse exame é medir a sensibilidade auditiva em fungdo da
frequéncia através do som por via aérea e Ossea (quando necessario), com 0
objetivo de quantificar a audicdo da pessoa e classifica-la como normal ou com
perda auditiva (FROTA, 2003; REDONDO; LOPES , 2004).
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Audiometria Vocal

O teste da audiometria vocal ocupa um importante lugar na avaliagéao
auditiva basica. Ela testa a habilidade de perceber e reconhecer os sons de fala por
meio de testes basicos, como limiar de recepc¢éao de fala (LRF), limiar de detecgao de
fala (LDF) e indice de reconhecimento de fala (IRF). Os testes de fala também tém o
objetivo de confirmar os dados obtidos por via aérea na audiometria tonal limiar e
demonstrar o desempenho na discriminagdo dos sons da fala (FROTA, 2003;
KAPLAN; LLOYD; GLADSTONE, 1993; MUNHOZ et al., 2000; REDONDO; LOPES,
2004; SILMAN; SILVERMAN, 1997).

A audiometria tonal liminar, conjuntamente com a vocal, pode fornecer
indicios de um possivel comprometimento retrococlerar, sendo o principal deles o
desempenho nos testes de falar pior que o esperado, de acordo com a audiometria
tonal, ndo melhorando com o aumento das pistas auditivas. Porém, esses testes nao
sdo capazes de realizar o diagnostico da alteragdo retrococlear, sendo esse

realizado pelo potencial evocado auditivo de tronco encefalico (FROTA, 2003).

Imitanciometria

A imitanciometria € um exame objetivo e de facil execugdo e que e junto com
a audiometria compdem a avaliagao audioldgica basica e deve fazer parte da rotina
clinica da avaliagdo audiolégica Na imitanciometria € compota por trés testes:
Timpanometria, Pesquisa dos reflexos acusticos e Pesquisa do Decay
Imitanciometrico(LOPES, 2004).

A timpanometria € um procedimento eletroacustico que auxilia no
diagndstico de alteragbes na orelha média. Ela é a medida que da variagado da
imitancia do sistema auditivo em fung¢ao da variacdo da pressao inserida no meato
acustico externo. O registro grafico dessa variagéo € feito no sentindo horizontal em
funcdo da variacdo de pressdo e no sentido vertical em fungdo da mobilidade ou
admitancia. Esses registros sdo conhecidos como Curvas timpanométricas ou
timpanogramas (CARVALHO, 2011)
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As curvas impanométricas s&o classificadas em cinco tipos: Curva tipo A
com ponto maximo de relaxamento (pico de curva) de +50 a -100DaPa e
compliancia de 0,3 a 2,5mm; As curva tipo As e Ad que sio variagdes da tipo A,
apresentando o mesmo pico de curva, porém diferenciando na compliancia. A tipo
As apresenta compliancia reduzida abaixo de 0,3mm e na tipo Ad a compliacia é
maior que 2,5mm; A Curva tipo C caracterizado pelo pico de maxima admitancia
deslocado para pressdes negativas, abaixo de -100Dapa e a curva tipo B onde ha

auséncia de pico de maxima admiténcia (CARVALHO, 2011).

A pesquisa do Reflexo Acustico corresponde a contragdo do musculo tensor
do timpano e do estapédio quando ha um estimulo sonoro de forte intensidade. Sua
pesquisa é realizada apoés a realizagao do timpanograma, sendo realizado de forma
ipsi e contralaterais. Devido a complexidade e a participacdo de estruturas da via
auditiva, a pesquisa do reflexo também é utilizado na pesquisa da integridade das
vias auditivas participantes do reflexo acustico. Seu uso abrange a pesquisa da
funcdo da orelha média, da cdlcea, do nervo auditivo, tronco encefalico e nervo
facial (LINARES, 2011).

Os reflexos acusticos sao classificados quanto a sua presenca ou auséncia,
sendo realizada a comparacao do seu limiar, quando presente, e o limiar tonal para
a determinagcao do Diferencial que sera classificado como aumento quando estiver
acima de ou igual a 100, normal de 95 a 65 e com presenga de Recrutamento
Objetivo de Metz ao ser menor ou igual a 60 (LINARES, 2011)

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE)

O PEATE é um exame eletrofisiologico, objetivo, que permite a obtengao da
atividade eletrofisiolégica do sistema auditivo pelo mapeamento das sinapses da
parte proximal do nervo auditivo até o tronco encefalico. Trata-se de um exame onde
nao ha a necessidade da participagcéo do paciente (LIMA, 2003).

As captagdes desses potenciais podem ser obtidas, utilizando-se eletrodos

na superficie da fronte, I6bulo da orelha ou mastoide, e ocorrem devido ao som dado
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durante todo o exame. As respostas captadas sao filtradas, amplificadas e, entao,
somadas por programas de computadores, que permitem a visualizagdo de ondas
(MATAS; MAGLIARO, 2015).

Dentre as aplicagbes do PEATE, podem-se citar a pesquisa da integridade
das vias auditivas e a pesquisa do limiar eletrofisiologico da audicao (MATAS;
MAGLIARO, 2015). A pesquisa de integridade das vias auditivas € indicada para
pessoas com audicdo assimétrica, zumbido, hipoacusia e tontura, ja que sao
situacdes em que existe a possibilidade de alteragcdes retrococleares. Individuos que
apresentam dificuldades na realizagcdo dos exames audiolégicos, como na
audiometria, tém a indicacao de realizagao a pesquisa de limiar, para a obtencao de
maiores informagdes sobre a acuidade auditiva (LIMA, 2003).

O potencial é composto ao todo por sete ondas e deve surgir até 10 ms apos
o estimulo acustico. Embora ainda haja alguma divergéncia, as estruturas geradas
pelas ondas tém sido aceitas da seguinte forma: onda | e Il — nervo auditivo (porgao
distal e porgcédo proximal ao tronco encefalico); onda Ill — nucleo coclear; onda IV —
complexo olivar superior; onda V — lemnisco lateral; onda VI - coliculo inferior; onda
VII — corpo geniculado medial (MATAS; MAGLIARO, 2015).

A investigacdo da integridade da via auditiva ocorre pela avaliagdo das
ondas |, lll e V, seus interpicos I-lll, llI-V, I-V. A presenca ou auséncia das ondas,
seu tempo de laténcias, os valores interpicos, além da comparagao interaural da
onda V e do intervalo interpico |-V sdo os principais parametros utilizados para o
diagndstico da alteragao retrococlear. Todos os esses parametros devem estar
dentro do esperado para que o exame seja considerado normal (SOUZA et al.,
2008).

Vale ressaltar que o exame nao investiga a etiologia, mas sim o impacto na
funcionalidade que ela causa. Nao existe uma correspondéncia exata entre o
parametro alterado e a causa da alteragdo, podendo varias etiologias causar a
mesma alteracdo no PEATE (MATAS; MAGLIARO, 2015).
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2.2.3 Alteragoes Auditivas

Perda Auditiva

O comprometimento auditivo € o resultado de um dano, transitério ou
permanente, no sistema auditivo periférico ou central, onde ha diminuicdo da
audicdo ou da inteligibilidade de fala do sistema fisiolégico auditivo (AMERICAN
SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION, 2015).

Os resultados encontrados na audiometria podem ser classificados em
normal e em perda auditiva. Considera-se exame normal quando os valores de via
aérea e via 0ssea estdo até 25 dB, sendo qualquer valor encontrado acima disso
considerado perda auditiva (KAPLAN; LLOYD; GLADSTONE, 1993; MUNHOZ et al.,
2000; FROTA, 2003).

As perdas auditivas se dividem em trés tipos: sensorioneural, condutiva e
mista. Na perda auditiva do tipo sensorioneural, sdo observados limiares de via
Ossea e aérea acima dos limites normais e acoplados, porém, o resultado
encontrado no IRF é mais baixo do que os encontrados em perda condutiva, devido
a distorcao decorrente do comprometimento sensorioneural desse tipo de perda
auditiva (KAPLAN; LLOYD; GLADSTONE, 1993; MUNHOZ et al., 2000; REDONDO;
LOPES, 2004).

Na perda auditiva condutiva os limiares tonais aéreos estdo rebaixados,
porém os 6sseos estdo preservados, uma vez que a alteracado é de orelha externa
ou média e ndo da céclea. Neste caso, os testes de fala sdo normais (FROTA, 2003;
KAPLAN; LLOYD; GLADSTONE, 1993b; MUNHOZ et al., 2000).

Na perda auditiva mista, ha um componente condutivo associado a um
sensorioneural, ou seja, ha um comprometimento da orelha externa e/ou média e da
orelha interna. Os limiares de via aérea e 0ssea vao estar acima dos limites normais,
ambos acima de 25 dB, e o0 gap entre via aérea e 6ssea pode estar presente em
todas as frequéncias ou em apenas algumas. Os resultados encontrados no IRF
geralmente sdo bons, porém, sdo piores do que a perda condutiva devido a
presenca do componente sensorioneural, onde ocorre a distorcdo de palavras
(MUNHOZ et al., 2000; WILBER, 2013).
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Alteracdo Retrococlear

A alteragao retrococlear (ou neuropatia auditiva) resume-se anatomicamente
em um acometimento do nervo auditivo, provocando uma perda da sincronia na
conducao nervosa, muito provavelmente relacionada a uma alteragdo da
mielinizacdo dessas fibras. A localizacdo precisa da alteracdo nao esta definida e
pode diferir nos diversos casos, mas deve ocorrer entre as sinapses das células
ciliadas internas e o 8°par, ou neste par craniano propriamente dito ou, ainda, em
varias dessas estruturas (SININGERE, STARR, 2001; SPINELLI; FAVERO-
BREUEL; SILVA, 2001; ZENG, 2006).

A prevaléncia das alteragdes retrococleares apresenta variabilidade de
0,23% a 15% entre os sujeitos com perda auditiva. Estudos demonstram que
pacientes com risco de perda auditiva apresentam o risco de 1,3% de ter este
comprometimento. Ja as criangcas com fatores de risco para a perda auditiva
apresentam 0,94% de chance de ter alteragdes retrococleares (FOERST et al.,
2006; MARIS; VENSTERMANS; BOUDEWYNS, 2011; KORVER et al., 2012;
NIKOLOPOULOS, 2014).

Os individuos com esse tipo de alteracdo auditiva apresentam queixas de
hipoacusia, de ndo entender o que lhe é dito, de zumbido e, em alguns casos, de
tontura. Quanto ao exame audioldgico, ele pode apresentar: perda auditiva bilateral
simétrica ou assimétrica, de leve a profunda, com reflexos ipsilaterais e contralateral
ausentes, dificuldade na discriminagdo vocal, desproporcional a configuragéo
audiométrica e curva timpanomeétrica tipo A. Nas alteracdes retrococleares, observa-
se aumento do limiar de reflexo tonal e/ou auséncia dos limiares do reflexo
estapediano (OLIVEIRA; KUCHAR; VALARELLI, 2011; SININGER; STARR, 2001;
SPINELLI; FAVERO-BREUEL; SILVA, 2001; ZENG, 2006).

As emissdes otoacusticas (EOA) sao normais, ndo havendo, no entanto,
sinais de diminuicdo da amplitude das respostas com o uso de um ruido
contralateral, binaural ou ipsilateral, indicando uma alteracio do efeito supressor das
vias auditivas eferentes. No PEATE, pode-se observar a auséncia de ondas quando
esperado ou a partir da onda |. Outra possivel alteragdo encontrada seria o atraso
de laténcias absolutas e interpicos de diferencial interaural maior que 0,3
(OLIVEIRA; KUCHAR; VALARELLI, 2011).
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O conhecimento das caracteristicas da deficiéncia auditiva e suas
implicagdes podem influenciar na decisdo sobre o tratamento. As alteragdes
auditivas retrococleares apresentam consequéncias perceptuais diferenciadas das
dificuldades observadas na perda sensorial. Os individuos adultos com neuropatia
auditiva tém alguma atengédo aos sons ao seu redor, mas podem ser incapazes de
realizar, de forma eficiente, a discriminagdo auditiva dos sons da fala (OLIVEIRA,;
KUCHARE; VALARELLI, 2011; SPINELLI; FAVERO-BREUEL; SILVA, 2001).

O tratamento desses pacientes visa a solugdo da recepgdo da mensagem,
ao tentar auxiliar o entendimento do conteudo através do uso da leitura orofacial
(LOF), do contexto e da atengdo. Deste modo, a amplificacdo sonora através de
Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), na maioria dos casos, nao é
indicado; naqueles em que seu uso € adequado, ele ndo pode ser utilizado
isoladamente (OLIVEIRA; KUCHARE ;VALARELLI, 2011; SININGERE; STARR,
2001; SPINELLI; FAVERO-BREUEL; SILVA, 2001; ZENG, 2006).

Os encaminhamentos fonoaudiolégicos dos individuos neuropatas para os
tratamentos, como terapia fonoaudiologica, protetizacédo, implante coclear (IC) e
implante de tronco (IT), devem ser discutidos com a familia e outros profissionais.
Independente da escolha entre AASI, IC ou IT, a terapia fonoaudiolégica sempre
estard presente na tentativa de tornar a comunicagcdo mais efetiva (SPINELLI;
FAVERO-BREUEL; SILVA, 2001).

2.2.4 A Audicao na Esclerose Sistémica

A relacao entre a Esclerose Sistémica e alteracbes dos aparelhos auditivo e
vestibular vem sendo demonstrada em alguns estudos ja realizados. A ES pode
causar perda de audigdo, zumbido e vertigem. A perda auditiva sensorioneural de
meédias e altas frequéncias tem sido descrita em pacientes com ES. A perda auditiva
mista tem sido observada em menor frequéncia.

Estudos mostram que o acometimento da orelha interna em pacientes
comES é, provavelmente, consequéncia das alteragdes vasculares caracteristica da
doenga. A estrutura irregular dos vasos sanguineos, associada a densidade
reduzida dos capilares, resulta na diminuicdo do fluxo sanguineo e finalmente em

hipoxia tecidual. A coclea € um orgao altamente sensivel a alteragdes sanguineas e
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a hipdxia resultante das alteragcdes vasculares da doencga culmina com a morte de
células ciliadas (estrutura sensorial da orelha) que, clinicamente, se expressa com
perda auditiva e alteracdes vestibulares (DEROEE et al., 2009).

Estudos também descrevem o comprometimento de orelha média nesses
individuos, porém, os estudos ndo conseguiram explicar ainda o mecanismo dessa
alteracdo. Apesar disso, existem suposicbes de que, devido a fisiopatologia da
doenga, possa ocorrer um enrijecimento das articulagdes dos ossiculos, causando
uma perda auditiva condutiva devido ao mau funcionamento da cadeia ossicular
(KASTANIOUDAKIS et al., 2001).

O estudo de Tosti, Patrizi e Vernesi (1984), foi o primeiro a demonstrar essa
relacédo, além de investigar as queixas auditivas. Foram estudadas apenas mulheres
com ES e o estudo conclui que o alto percentual de perda auditiva encontrado
(59%), com dez casos bilaterais e sem outros fatores de risco, mostra como o
comprometimento auditivo pode estar presente nos pacientes com ES, sendo
necessario, assim, maiores estudos e uma melhor investigagdo para que a perda
auditiva e a ES possam ser correlacionadas e discutidas

Maciaszczyk e colaboradores (2011), em estudo de caso-controle, ao
avaliarem a audicdo dos seus pacientes com ES, relacionando com duragao do
fendmeno de Raynaud e também os tipos e gravidades da doenga, demonstraram
que individuos com ES apresentam alteracao na orelha interna.

Estudo de Monteiro e colaboradores (2011) avaliou apenas pacientes com
ES do subtipo difusa e seu resultado corroborou os demais ao concluir que
pacientes com ES do subtipo difusa apresentam perda auditiva sensorioneural e
queixas auditivas, sugerindo que a céclea também é afetada nessa doenca.

Amor-Dorado e colaboradores (2008) realizou um estudo em que, além das
questdes auditivas, foram avaliadas as questdes vestibulares, apenas em pacientes
com o subtipo limitada. Nesse trabalho, os autores concluiram que ha uma forte
evidéncia do comprometimento da orelha interna (afetando coclea e labirinto) em
pacientes com esclerose sistémica do subtipo limitada.

O unico estudo encontrado sobre neuropatia auditiva na ES foi o de
Santarelli e colaboradores (2006) que relataram os resultados da avaliagdo da
percepcao da fala e eletrofisiolégica auditiva, realizada antes e apds o implante
coclear, em uma mulher de 18 anos de idade, com esclerose sistémica e neuropatia

auditiva. Os testes de percepcao da fala foram realizados um més antes do implante
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coclear e apds o implante coclear. Foi observada melhora nos resultados dos testes
de fala apdés o implante, comparando com os obtidos antes da cirurgia. Esse
trabalho demonstra que individuos com ES podem apresentar uma neuropatia

auditiva, porém, podem melhorar a percepcao de fala mediante o implante coclear.
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3 OBJETIVO

3.1 GERAL

Descrever a frequéncia da alteracao retrococlear em individuos ES, atendidos em

um Ambulatorio de Reumatologia na cidade de Salvador, Bahia.

3.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar demograficamente a populagao estudada;

- Caracterizar clinicamente com relagdo as queixas auditivas e avaliagao audioldgica
basica dos pacientes com alteragao retrococlear,;

- Descrever a frequéncia de alteragdes das laténcias absolutas da onda |, lll e V, dos
intervalos interpicos I-lll, I-IV e llI-V e do intervalo interaural da onda V e do

intervalo I-V no PEATE, na mesma populagao.
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4 CASUISTICA E METODOS

4. 1DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo seccional conduzido com individuos com ES.

4.2 LOCAL E POPULACAO

A populacao foi composta por 29 pacientes acompanhados no Servico de
Reumatologia do Ambulatério Magalhdes Neto, da Universidade Federal da Bahia

(UFBA), com diagnéstico clinico de ES.

4.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidos os individuos atendidos no Servigo de Esclerose Sistémica
e no Servico de Reumatologia do Ambulatério Professor Magalhdes Neto, UFBA,
com diagnostico médico de ES, que estavam em acompanhamento regular
(compareceu ao menos uma vez no ultimo ano), que concordaram em participar e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos aqueles individuos que desistiram em qualquer momento
da pesquisa, aqueles em que os procedimentos nao puderam ser realizados devido
a qualquer intercorréncia, bem como aqueles que apresentaram diagnéstico de ES e
de outra alteragao reumatoldgica conjunta (doenca mista) e ainda os individuos com
audicdo que impossibilitaram a analise do PEATE (perda auditiva severa ou
profunda) (SOUSA; PIZA, 2010).

Pacientes que apresentaram outros fatores que poderiam estar associados a
perda auditiva (diabetes, hipertensdo, fumo, exposicdo a ruido e trauma cranio
encefalico) ndo foram excluidos do estudo. Devido a raridade da doenga, o numero
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de pacientes estudados foi reduzido, caso esses fatores fossem utilizados para a

exlcusao nao haveriam individuos suficiente para a realizacdo do estudo.

4.5 COLETA DE DADOS

4.5.1 Periodo e Procedimentos da Coleta de Dados Primarios

A coleta de dados foi realizada de setembro de 2015 a junho de 2016 e
dividida em dois momentos. No primeiro momento, foi realizado o convite para a
participacdo da pesquisa e, em caso de aceite, os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C). Em seguida, coletaram-se dos
prontuarios os dados secundarios para o preenchimento da primeira parte da ficha
de investigacdo (Apéndice A), que contempla dados de identificacdo do sujeito, data
de diagndstico da ES, subtipo e tempo de doenga e os dados audioldgicos, quando
presentes.

Em seguida, os individuos selecionados foram orientados a comparecer ao
Centro Docente Assistencial de Fonoaudiologia (CEDAF), do Instituto de Ciéncias da
Saude da UFBA, de acordo com agendamento individual, para a realizagdo da
anamnese e dos exames.

Neste segundo momento foi realizado o término de preenchimento da ficha
de investigagdo. Os individuos que apresentaram avaliagdo audiologica basica
valida (6 meses da sua realizagdo sem novas queixas) (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2003) realizaram apenas a inspe¢ao do meato acustico e a
pesquisa do PEATE. Ja os que nao apresentarem audiometria no prontuario ou ela
nao podia ser utilizada, submeteram-se a inspecdo do meato acustico externo,

audiometria tonal liminar, audiometria vocal e PEATE.

4.5.2 Meatoscopia

Realizou-se a inspecédo do meato acustico externo para verificar a existéncia

de obstrucdes, com o auxilio do Otoscépio de Bolso Fibra Optica Mini 3000. Quando
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verificada obstrugdo, encaminhou-se o0 paciente para consulta com médico

otorrinolaringologista, devendo retornar para dar continuidade a avaliagao auditiva.

4 5.3 Colabamento do Meato Acustico Externo

A presencga do colabamento do meato acustico externo foi verificada através
da observacgao da reducao da luz, com a realizagao de pressao no pavilhao auricular
em direcdo ao cranio, simulando a pressao exercida pelos fones supraurais.
Naqueles em que se identificou a presenga de colabamento, utilizaram-se técnicas
para suprimi-lo (rolo de gaze ou tubo de polietileno) durante a realizagdo de todos os

exames que necessitavam de fones supraurais.

4.5.4 Audiometria Tonal Liminar

A audiometria tonal liminar foi realizada, utilizando-se o audidmetro AC40 da
Interacoustics, em cabina audiométrica, devidamente calibrado de acordo com ANSI
S3.6-1996 / 1ISO 389-1991 / ISO 8798 / ANSI S3.43-1992.

Os limiares aéreos foram obtidos nas frequéncias de 250 a 8000 Hz, sendo
os estimulos dados por meio de um fone supra-aural. Para os individuos com
limiares auditivos iguais ou superiores a 25dBNA, nas frequéncias de 500 a
4.000Hz, realizou-se a audiometria tonal por via éssea para a classificacdo do tipo
de perda auditiva pudesse ser realizada.

O tipo de perda auditiva foi classificado por orelha, segundo Silman e
Silverman (1997). Ja o grau da perda auditiva foi estabelecido a partir do valor da
meédia dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz e classificados
segundo Kaplan, Loyod, Gladstone (1993).

4.5.5 Audiometria Vocal

Na audiometria vocal, realizaram-se os testes de Limiar de Recepc¢ao de Fala
(LRF) e indice de Reconhecimento de Fala (IRF), nos quais foram apresentados os
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estimulos de vocais para que o paciente os repetisse. As respostas obtidas foram

registradas no audiograma (ANEXO A).

4.5.6 Imitanciometria

Na imitanciometria foi realizada a pesquisa da Curva Timpanometrica, a
Pesquisa do Reflexo Acusticos Estapediano Contralateral e a Pesquisa do Decay
Imitanciometrico com a utilizagdo ¢ao do Imitancibmetro AZ7 da Interacoustics,

devidamente calibrado.

Para a pesquisa da curva Timpanomeétrica colocou-se variagdes pressoricas
em torno de +200Pa e — 200 DaPa em cada orelha através de uma sonda inserida
no meato acustico externo. As curvas foram classificadas da segundo (CARVALHO,
2011).

Em seguida, foi investigada a presenca do reflexo acustico estapediano
através da apresentagdo de sons intensos nas frequéncias de 500 a 4000Hz. Os
reflexos acusticos foram classificados quanto a sua presenga ou auséncia. Para a
identificacdo da Presenga de Recrutamento Objetivo de Metz, calculou-se a
diferencga entre o limiar do reflexo acustico contralateral e o limiar tonal audiométrico

na frequéncia pesquisada, considerando a classificacdo des(LINARES, 2011).

Por fim foi realizado a Pesquisa do Decay Imitanciometria, através da
apresentacao de um som nas frequéncias de 500 e 1000Hz, 10dB acima do limiar
do reflexo durante 10 segudos. Caso a agulha ndo declinasse mais de 50% neste
tempo o mesmo foi considerado Negativo, se houvesse a declinagéo foi classificado
como Positivo. As respostas obtidas seréo registradas no audiograma (ANEXO A).

4.5.7 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico — Pesquisa da

condugao nervosa

Para a realizagcdo da pesquisa dos potencias auditivos evocados de tronco

encefalico foi utilizado o aparelho MASBE da marca Contronic. Previamente a
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realizacdo dos exames, foi realizada a calibracdo das intensidades do estimulo
auditivo fornecidas pelo equipamento , a qual consiste em verificar se a intensidade
do estimulo ofertada no fone € igual a que esta programada no equipamento; caso
nao seja, sdo entio realizados os ajustes necessarios. Esta calibragc&o foi realizada
por um empresa credenciada pela INMETRO e esta de acordo com ANSI S3.6-1996
/1SO 389-1991 / ISO 8798 / ANSI S3.43-1992.

A calibragao biolégica do equipamento também foi realizada. A mesma
consiste na obtencdo de conjunto proprio de valores para normalidade dos
parametros, pela mensuragdo do PEATE em um grupo com audigdo normal. Para
essa calibragdo, o PEATE foi realizado com 20 pacientes com audigdo normal (40
orelhas), sendo 10 homens e 10 mulheres, ambos os grupos com 5 individuos com
idade igual ou menor a 40 anos e 5 acima dessa idade. Consideraram-se 2,5 erros-
padrdo para mais e para menos para cada variavel no calculo dos padrbes de
normalidade, a fim de obter 95% de intervalo de confianca (PEDRIALI,
KOZLOWSKI,2006), gerando assim uma tabela de valores para normalidade para os
padrdes analisados (Apéndice C).

Os eletrodos foram colocados o negativo no veértex; o terra, na porgao lateral
da testa; e os dois positivos em ambas as mastoides (SOUSA; PIZA, 2010). A
intensidade do estimulo apresentada inicialmente foi de 80dB, porém sofreu ajuste
com incremento a cada 10 dB quando necessario, para adequar-se ao pacientes
que apresentaram perda auditiva (MATAS; MAGLIARO, 2015). No que se refere aos
outros parametros para a realizagdo do exame, utilizaram-se os sugeridos pelo
fabricante: polaridade rarefeita, a taxa de estimulo de 17,1 estimulos por segundo
com estimulo click, filtros Passa-Altas de 1000Hz e Passa-Baixos de 5000Hz
bilateralmente.

Devido as controvérsias encontradas na literatura, tanto sobre a influéncia
da idade, como do sexo no PEATE, a calibragdo bioldgica foi realizada com 10
homens e 10 mulheres, sendo metade deles com menos de 40 anos e metade com
mais, na tentativa de evitar a influéncia desses dois fatores. Além disso, observa-se
a média de 50 anos da populagao, nao sendo considerado que esta média de idade
poderia exercer influéncia devido ao envelhecimento.

A marcacgado de onda foi realizada por dois examinadores, registradas em
protocolo utilizado pelo CEDAF (ANEXO B) e classificadas em normais e alterados

de acordo com a presenca e as laténcias das ondas I, lll e V, valores de interpicos I-
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I, -V e 1I-V e diferencial interaural do intervalo |-V, respeitando a calibragao
biolégica e audiometria do paciente (MUSIEKE; LAMB, 2008; PEDRIAL;
KOZLOWSKI, 2006). Considerou-se como exame alterado o paciente que
apresentou o PEATE com alteragdo dos padrbes analisados (comparados a

calibragao biologica) em pelo menos um dos lados.

4 .5 .8.Periodo e Procedimentos da Coleta de Dados Secundarios

Foram coletados dados da expectativa para a populagdo da Bahia em 2015 a
partir do censo do IBGE (2010) a fim de se estabelecer um critério de
contextualizagdo demografica para uma melhor compreensdao da populagéo

hospitalar estudada.

1.1 METODO ESTATISTICO

4.6.1 Planejamento Amostral

A amostra foi obtida por conveniéncia em pacientes diagnosticado com ES
€ que concordaram em participar da pesquisa, baseada na demanda do ambulatério
de reumatologia. A coleta foi realizada do periodo de outubro de 2015 a junho de
2016, com suspensédo de janeiro a marco de 2016, devido a problemas técnicos do
equipamento do PEATE.

4.6.2 Variaveis Investigadas

Para a caracterizagdo demografica, utilizaram-se as variaveis: idade, sexo,
cor da pele e escolaridade. Ja para caracterizar os pacientes com alteragcdes
retrococlares, utilizaram-se: dificuldade para entender a fala, audiometria tonal,
audiometria vocal, timpanometria, reflexos acusticos estapediano, Decay
imitanciométrico, tontura e zumbido. A escolha dessas variaveis € feita para

responder os objetivos especificos propostos.
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Para a construcdo da Piramide Populacional da Bahia, utilizaram-se dados
da expectativa para a populagado em 2015, do censo do IBGE (2010).

4.6.3 Analise de Dados

Os dados da pesquisa foram digitados no software Epidata (versédo 3,1) e
analisados no ambiente estatistico de livre R (R DEVELOPMENT CORE TEAM,
2016).

Para a avaliagdo da concordancia intraexaminador (CCI), aplicou-se o
coeficiente de correlacdo intraclasse para todos os parametros de analise do
PEATE. Posteriormente, calculou-se a média e o desvio padrao destes coeficientes.
Em caso de discordancia, foi utilizado para analise o valor obtido da marcacédo do
examinador mais experiente (BARTKO, 1966; ROSNER, 2015).

As caracteristicas demograficas e clinicas dos sujeitos foram descritas por
estatisticas descritivas, tais como média, desvio padrao e proporcéo, respeitando a
natureza estatistica das variaveis.

N&o foram calculadas estatisticas inferenciais devido a natureza n&o
probabilistica da sele¢cdo dos participantes, decido a inadequacao da estimativa do
erro-padrao em tais circunstancias (LUDWIG, 2005; MAXWELL; DELANEY, 2003;
PEREIRA, 2010).

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, do Instituto de Ciéncias da Saude, da UFBA, sendo aprovado
pelo parecer n. 1.282.417 (Anexo C). O método de investigagcédo previsto respeitou
0s principios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos, regulamentados
pela Resolucdo 466/12. Todos os participantes ou responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, através do qual permitiram a publicagcdo dos
resultados em meios académicos e cientificos; eles foram informados sobre a
confidencialidade das informagdes coletadas, a seguranga dos procedimentos
realizados e o carater voluntario da participacdo na pesquisa, sem 6nus ou bbénus

financeiro aos participantes.
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5 RESULTADOS

A populacdo se caracterizou pelo predominio de participantes do sexo
feminino e de cor parda ou negra e a maioria com escolaridade até ensino
fundamental ou médio (Tabela 1). Além disso, a populagédo tem idade variando de

26,9 anos a de 78,6 anos, com média de 50,7 anos e desvio padrao de 12,8 anos.

Tabela 1 — Distribuicao da frequéncia das caracteristicas demograficas da

populacao
Caracteristicas n (%)
Sexo
Feminino 24 (82,8)
Masculino 05 (17,2)
Cor da pele (auto referida)
Pardo 14 (48,3)
Negro 12 (41,4)
Branco 02 (06,9)
Amarelo 01 (03,4)
Escolaridade
Fundamental 12 (41,4)
Médio 12 (41,4)
Analfabeto 02 (06,9)
Superior 03 (10,3)

Ao se observar a distribuicao da idade em fungdo do sexo, destaca-se que,
além do predominio do sexo feminino, ha uma melhor distribuicdo da idade nesse

sexo quanto comparado ao masculino (Figura 1).
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Figura 1 — Piramide populacional da Bahia segundo estimativa para 2015, a partir
do censo 2010 e piramide populacional dos pacientes com esclerose
sistémica.
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Fonte: IBGE (2010)

Em relagdo ao subtipo da ES, a maioria apresenta o subtipo limitada, como
demonstrado na Figura 2.

Figura 1- Distribuicdo da frequéncia do subtipo da esclerose sistémica
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Na avaliagdo da concordancia intraexaminador para o resultado PEATE,

obteve-se um CCIl médio de 0,938, com desvio padrao de 0,196.

Segundo a Tabela 2, onde se descreve a frequéncia de ocorréncia de
alteracado do PEATE, observa-se que 3 pacientes (10,3 %) apresentaram alterag&o
na pesquisa da condugdo nervosa, sendo uma caracterizada pelo aumento da
laténcia absoluta da onda |, uma pelo aumento da laténcia absoluta da onda V e
uma pelo aumento dos valores do intervalo interpico das ondas IlI-V, sugerindo

assim a alteragao retrococlear.

Tabela 2 — Frequéncia da ocorréncia de alteracdo nos parametros do PEATE

Exame Alterado n (%)

PEATE 03 (10,3)

Laténcia Absoluta

Onda I 01 (3,4)

Onda III 00 (0,0)

Onda V 01 (3,4)
Intervalo Interpico

I-111 00 (0,0)

1I-v 01 (3,4)

I-v 00 (0,0)
Intervalo Interaural

A% 00 (0,0)

-V 00 (0,0)

Dos 3 individuos que apresentaram exame alterado, 2 eram do sexo
feminino e 1 masculino, com a mediana da idade de 58,8 anos. Todos do ensino
fundamental e ou médio e ndo brancos, sendo 2 do subtipo limitada e 1 nao
classificavel.

No Quadro 1, podem-se observar as queixas e a avaliagdo audiolégica
basica desses pacientes com PEATE alterado. Apenas um paciente referiu

dificuldade em entender a fala, ao mesmo tempo em que os trés apresentaram
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queixa de tontura e de zumbido. Quanto a avaliagdo audiologica basica, todos

apresentaram perda auditiva sensorioneural, sendo apenas em um deles unilateral,

e curvas tipo A, reflexos acusticos contralaterais presentes com diferencial normal e

Decay imitanciométrico negativo.

Quadro 1- Caracterizagdo das dos pacientes com PEATE alterado

Caso 1 Caso 2 Caso 3

Idade 78 anos 61 anos 51 anos

Sexo Feminino Masculino Feminino

Dificuldade de entender a | Nao Nao Refere

fala

Tontura Esporadica e | Esporadica e discreta Esporadica e discreta
discreta

Zumbido Tonal de pitch agudo | Tonal de pitch agudo Tonal de pitch agudo

Audiometria tonal Perda auditiva | Perda auditiva | Perda auditiva
sensorioneural a | sensorioneural restrita | sensorioneural a
partir de 3kHz a | a6 e 8KHz bilateral partir de 3kHz a
direita e 4kHz a direita e limiares
esquerda auditivos normais a

esquerda

Testes de fala Compativel com a | Compativel com a | Compativel com a
audiometria tonal audiometria tonal audiometria tonal

Timpanometria Curva tipo A Curva tipo A Curva tipo A

Reflexo acusticos | Presentes com | Presentes com | Presentes com

estapediano contralateral

diferencial entre 65 e
90dB

diferencial entre 65 e
90Db

diferencial entre 65 e
90dB

Decay Imitanciométrico Negativo Negativo Negativo

Parametro alterado no | Laténcia absoluta | Laténcia absoluta | Intervalo interpico llI-
PEATE onda | a esquerda onda V a esquerda V a direita

Exposi¢éo a ruido Néo Néo Nao

Hipertensao Sim Sim Sim

Diabetes Nao Nao Nao

Trauma Crénio Encefalico | Nao Nao Nao

Fumo Nao Sim Nao

Medicamento Ototéxico Nao Nao Nao
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6 DISCUSSAO

Ao analisar as caracteristicas demograficas da populagdo estudada,
observa-se que ela se assemelha a outras de pesquisas realizadas sobre a audicdo
em pacientes com ES. A predominancia do sexo feminino foi encontrada na maioria
dos estudos realizado (TOSTI; PATRIZI; VERONESI, 1984; BERRETTIN/ et al.,
1994; AMOR-DORADO et al., 2008; DEROEE et al., 2009; KASTANIOUDAKIS et al.,
2001; SILVA et al., 2015). A idade média de 50 anos se aproxima da encontrada nos
estudos de Berrettini e colaboradores (1994), no qual a média de idade era de

aproximadamente 55 anos.

Entretanto, ao compararmos o sexo e a idade com a populagdo baiana se
observa diferengas. O sexo em relagdo com a projegao da populagado baiana para
2015 (IBGE, 2010), nota-se, diferentemente desta, um predominio do sexo feminino
(82% neste estudo e 50% na projegao). Tal diferenga pode ser explicada pelo fato
de a doenga ser mais prevalente no sexo feminino, na propor¢gao de 2:1. Tal
predilecdo pelo sexo feminino pode ser justificada por fatores hormonais ou

reprodutivos envolvidos na patogénese da ES (ALLANORE et al., 2015).

Outro fator que também pode explicar essa diferenca € a maior procura das
mulheres pelo servigo de saude, quando comparada aos homens (PINHE/RO et al.,
2002; TRAVASSOS et al., 2002), caracteriza-se como um viés de selegao.

Ja quanto a idade, os dados encontrados divergem na média de idade da
populacdo da Bahia, como demonstrado na piramide populacional da projegéo para
2015, onde a maioria se encontra entre 10 e 40 anos. Essa idade maior da
populacdo estudada provavelmente ocorre devido a faixa média de inicio de
manifestagdo da doenca: entre 30 e 50 anos (ALLANORE et al., 2015),

caracterizando-se também como outro viés de selecgao.

Quanto a cor da pele, a maioria da populagdo estudada € negra e parda
(89,7%). Este achado é congruente com a literatura que descreve a patologia como
mais comum em nao brancos (ALLANORE et al., 2015). Entretanto, a populagao
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baiana, em sua maioria composta por negros (15%) e pardos (64%) (IBGE, 2010),

teve essa concordancia esperada.

Além disso, estudos ja demonstraram o predominio da populagdo negra no
servico publico de saude, uma vez que, em sua maioria, ela tem menor poder
aquisitivo, fato confirmado pelos dados de que, na Bahia, ela tem, em média, a
renda per capita menor no estado. Assim sendo, essa prevaléncia ja era esperada
(AITH; SCALCO, 2015; RIBEIRO et al., 2006).

Quanto a escolaridade da populagdo em estudo, predomina o ensino médio
ou fundamental (82,8%), dado que se aproxima aos 89% da populagdo da Bahia
com até o ensino médio (IBGE, 2010). A fisiopatologia da ES né&o influencia na
escolaridade do sujeito, por esse motivo o nivel escolar dos pacientes com ES é

semelhante aos dos baianos, nao sofrendo viés da doenca.

A constatagdo dessa diferenga entre a populacédo e estudada e a baiana
chama atencio para a necessidade de ser estar atento para os vieses de selecdo
introduzidos em populagdo hospitalares tais como: acesso, oferta de servico
especializado, assim como caracteristicas da prépria doenca. Ela também serve de
alerta sobre a necessidade de parcimbnia e cautela ao realizar inferéncias

populacionais a partir de dados hospitalares.

A maior prevaléncia da esclerose sistémica do tipo limitada (44,8%), entre os
pacientes pesquisados, estd de acordo com o estudo de Kastanioudakis e
colaboradores (2001), onde existe o predominio desse subtipo da doenga. Vale
ressaltar que devido a dificuldade de classificagdo de alguns sujeitos, uma vez que
muito ndo se encaixam em apenas um subtipo, ha o percentual de 24% ditos nao

classificaveis.

No presente estudo, trés pacientes apresentaram exame do PEATE
alterado, correspondendo a prevaléncia de 10,3% e tinham caracteristicas

demograficas que nao diferem do resto da populagéo do estudo.

A queixa de tontura e zumbido de pitch agudo esta presente em todos os

trés pacientes. A literatura descreve ambos os sintomas como frequentes, em
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pacientes neuropatas, e destaca como sinal de alerta para possiveis alteracéo
retrococleares, ja que estdo presentes nas principais patologias que afetam o nervo
vestibulo-coclear (ASS/S et al., 2005; MATAS et al., 2006; ESTEVES et al., 2009;
PENILDO; ISAAC, 2013).

Quanto a avaliag&do audioldgica basica, a literatura refere que nas alteragdes
retrococleares a audiometria pode variar de normal até perda auditiva sensorioneural
profunda, sendo a existéncia de perda mais comum. Todos os pacientes com a
alteracdo se encaixaram no quadro mais esperado, apresentando a perda auditiva
sensorioneural coclear. Nenhum outro achado na avaliagdo audiolégica basica foi
sugestivo de alteragcado retrococlear (ASSIS et al., 2005; MATAS et al., 2006;
ESTEVES et al., 2009; PENILDO; ISAAC, 2013).

O resultado encontrado nesta pesquisa em relacdo a PEATE alterado € um
pouco maior do que daquele descrito (6,7%) por Rezende e lorio (2008), realizado
em individuos com Ilupus eritematoso, outra doengca reumatolégica. O Ilupus
apresenta vasculopatia secundaria, menos importante do que a encontrada na ES,
mas que pode levar a alteragbes auditivas. Este fato pode explicar a presenca
dessas alteragcbes, porém em menor numero, quando comparado a ES, que
apresenta como uma das suas caracteristicas as altera¢des vasculares (REZENDE;
IORIO, 2008b; KLUMB et al., 2015).

Ainda sobre as alteracdes retrococleares na ES, apesar de nao haver estudo
desenvolvido com o intuito de avaliar a sua existéncia através do PEATE, ha o
estudo de caso realizado por que apresenta um individuo com alteracédo no VIII par,
ressaltando que o diagndstico foi realizado por exame de imagem. A maioria dos
estudos que envolve a neuropatia de nervos cranianos tem o trigémeo como o mais
afetado. Ainda ndo € plenamente conhecida a fisiopatologia da lesdo nervosa,
diferentemente da periférica, porém a principal explicacdo aceita para lesdo do
trigémeo é a falta de nutricdo, devido a deficiéncia do aporte sanguineo gerado
pelas vasculopatias (TEASDALL; FRAYHA; SHULMAN, 1980; ISKANDAR; LOYD;
ROY, 2004; ALLANORE et al., 2015; YOUNG; KHANNA, 2015). Esta teoria sobre a
fisiopatologia da alteragdo do trigémeo também poder ser utilizada para explicar as

alteracdes retrococleares nessa populagao.
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Como causa de alteracdo do nervo auditivo, alteragdes vasculares podem
ser observadas em alguns casos de neurinoma do acustico e de isquemias de
tronco encefalico. Quando o neurinoma apresenta didmetro suficiente para exercer
compressdo sobre o nervo auditivo, essa pressdo pode ocasionar a redugao do
aporte sanguineo, causando lesdo no nervo e, consequentemente, uma alteragéo
retrococlear (CASTRO et al., 2011; FARIA et al., 2015). Ja nas isquemias de tronco
encefalico, o dano vascular ocorre na regidao afetada. Caso essa regidao englobe o
VIl par craniano, ele pode ser lesionado acarretando uma alteracdo retrococlear
(KIDO et al., 1994; CASTRO JUNIOR; ALMEIDA; CAMPOS, 2007; MOREIRA,
2008).

Os estudos apresentados sobre IUupus, neurinoma do acustico e isquemia de
tronco encefalico demonstram que alteragdes na vascularizagdo podem afetar o
nervo auditivo. Diante disto, & possivel inferir a plausibilidade fisiopatologica de que
as alteragbes retrocleares, encontradas na ES, sejam decorrentes das alteragdes

vasculares, caracteristica dessa doenca.

A literatura cientifica sobre a influéncia do envelhecimento nos parametros e
a partir de que idade ela ocorreria do PEATE é controversa (ASSIS et al., 2005).
Aqueles que consideram a possivel influéncia, relatam que ela ocorre principalmente
na laténcia absoluta da onda V (MATAS et al., 2006). J& Munhoz e colaboradores
(2003) referem que a alteracdo pode ocorrer em qualquer laténcia absoluta,
preservando-se os intervalos interpicos. Esse aumento de laténcia, seja apenas na
onda V ou em todas as laténcias absolutas, sugerida por alguns autores, é
decorrente da degeneracgao da via auditiva até o tronco encefalico, devido ao préprio
processo de envelhecimento. Nesses casos, pode-se encontrar como causa do
amento da laténcia o atraso na transmissao sinaptica, perda de neurénios, mudancga
de permeabilidade da membrana neuronal e perda a bainha de mielina (MATAS et
al., 2006).

Quanto ao sexo, ainda ha também controvérsias sobre sua influéncia nos
parametros do exame. O estudo de Assis e colaboradores (2005), bem como o de
Esteves e colaboradores (2009), ndo encontraram diferenga significante entre os
sexos. Entretanto, os estudos de Hassan e Munhoz (1997) afirmam que o sexo

masculino apresenta uma maior laténcia na onda V e do intervalo |-V, quando
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comparado ao feminino. No presente estudo, observa-se que o paciente que
apresentou alteracido da V era do sexo masculino, porém vale ressaltar que a
calibragdo bioldgica foi realizada com metade do pacientes homens, levando em

conta assim as possiveis diferengas entre os sexos.

Nos resultados encontrados, dois apresentavam alteracdo de laténcia
absoluta e um de intervalo interpico. Segundo Lima (2003), os intervalos interpicos
sdo0 mais sensiveis para a identificacdo de patologias retrococleares. As alteragdes
de laténcia absoluta estariam relacionadas as alteragdes das estruturas, sendo a
onda | relacionada a por¢ao distal do nervo auditivo ao tronco encefalico e a onda V,
ao lemnisco lateral, enquanto os intervalos interpicos a condug¢ao nervosa. (SOUZA
et al., 2008).

Quanto a polaridade e a frequéncia de estimulo utilizadas para a realizacao
do exame, elas ndo influenciaram os dados obtidos, uma vez que os parametros
utilizados na calibragdo biolégica proposta por Rezende e lorio (2006) foram

mantidos na realizacdo dos exames de todos os pacientes.

Segundo os resultados desta pesquisa, percebe-se a frequéncia de
alteracgdes retrococleares nos pacientes com ES. Como até o momento ndo se
conhece a prevaléncia e a incidéncia de ES no Brasil, ndo é possivel realizar
estimativa para o Pais das alteragdes retrococleares nestes pacientes. Porém,
considerando uma demanda estimada de aproximadamente dois pacientes novos
com ES por més no ambulatério estudado e admitindo essa frequéncia como
constante ao longo do ano, seriam esperado 24 novos pacientes por ano e,
consequentemente, a partir dos resultados encontrados, seriam esperados entre 2 e

3 pacientes com alteracao retrococlear.

Essa frequéncia de alteracdes retrococleares por si s6 é relevante, tanto
para os reumatologistas, ao considerarem a possibilidade dessa alteragdo durante o
acompanhamento do paciente, quanto para os fonoaudidlogos, durante a avaliagéo

auditiva dos pacientes com ES ao investigarem a questé&o retrococlear.

Dentre as limitagdes do presente estudo, observa-se que, pelo fato de a ES

ser uma doenca rara, o numero de participantes neste estudo foi reduzido. Os dados
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encontrados devem ser analisados com cautela, considerando que a populagao
estudada é de base ambulatorial, onde varios vieses de selecao ocorrem
simultaneamente, produzindo resultados que nao necessariamente coincidiriam,

caso se estudasse a populagao de origem.
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7 CONCLUSAO

A populacao estudada apresentou caracteristicas demograficas semelhantes
as de outras estudos sobre audicdo, porém, se mostrou diferente da populagao
estimada da Bahia em 2015, devido a vieses relativos as caracteristicas da patologia

e do servigo.

A prevaléncia de alteragdes retrococleares foi relativamente elevada nos
pacientes com ES, ocorrendo tanto nas laténcias absolutas, quanto no intervalo

interpico.

Embora ndo seja possivel uma extrapolagdo dos resultados para outras
populagdes, esse achado serve também como um alerta para reumatologistas e
fonoaudidlgos, ao acompanharem pacientes com ES, quanto a necessidade de
realizacdo do PEATE (principalmente naqueles com queixas auditivas), uma
vez que as alteragdes retrococleares trazem prejuizos significantes na comunicagao
do individuo e, na sua maioria, exigem um tratamento que difere das outras

alteragdes auditivas.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente do estudo
“ALTERACOES RETROCLEARES NA ESCLEROSE SISTEMICA”. A Esclerose
Sistémica é uma doenga cronica generalizada, rara e de causa desconhecida, que
afeta varios sistemas do organismo. A idade média de aparecimento da doencga é
entre os 30 e 50 anos e as mulheres sdo acometidas trés vezes mais que os
homens. A Esclerose Sistémica pode estar relacionada com o desenvolvimento de
alteracdes auditivas e de equilibrio e desta forma, este estudo tem como obijetivo
investigar a associagao entre comprometimentos auditivos e a Esclerose Sistémica.
Antes de concordar em participar desta pesquisa € importante ler atentamente este
documento. Nos |he asseguramos que toda informagcdo que vocé nos fornecer,
permanecera em sigilo. O seu nome e endere¢o ndo aparecerao em nenhuma parte
do relatério ou publicacdo deste estudo, de forma que vocé ndo podera ser
identificado. Lembramos que vocé pode ou nao participar da pesquisa. Se quiser
participar, devera assinar este formulario em duas vias e manter uma cépia com
vocé. Se decidir participar, mas mudar de ideia durante a pesquisa podera sair a
qualquer momento sem se desculpar. Os investigadores n&do serdo remunerados
para a realizacdo desse estudo, assim como os participantes voluntarios nao
receberdo beneficios financeiros pela sua participacdo. Ressalta-se que em cada
etapa da coleta o participante sera orientado sobre as condigdes que envolvem os
procedimentos, possiveis desconfortos e beneficios, bem como sera reforcado o
direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum 6nus ao
tratamento recebido nos ambulatérios especializados. Serédo realizadas algumas
perguntas sobre seus dados de identificacdo, condigdes de saude geral e
dificuldades auditivas e de equilibrio. Se vocé ja tiver o diagndstico de Esclerose
Sistémica, realizaremos algumas perguntas sobre tempo de desenvolvimento da
doenca e de uso de medicamentos. Durante os questionamentos desta entrevista
havera o risco de lembrar de situagdes constrangedoras e dolorosas vivenciadas.

Contudo nao sera necessario descrever a situagao ocorrida e, tampouco, relatar
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particularidades que possam aumentar o desconforto. Na avaliagcdo das suas
condigbes auditivas vocé sera convidado a realizar testes que identificardo sua
capacidade de detectar diferentes apitos e palavras, realizados em uma cabina
audiométrica fechada para que sons do ambiente nao interfiram nos resultados dos
exames. A sensacao de isolamento na cabina pode causar algum nivel de
desconforto, principalmente naqueles individuos com fobias a ambientes fechados,
que podem nao tolerar a permanéncia nessas condicdes e, neste caso, a cabina
permanecera aberta. Depois desta testagem, serdo realizados dois procedimentos
Nos quais sera necessaria a colocagao de uma borrachinha macia que vedara a sua
orelha, da qual serdo emitidos alguns sons intensos e outros fracos. A apresentacéo
dos sons intensos podera provocar desconforto durante a situacéo teste, no entanto
a apresentacao desses estimulos sonoros sera realizada por periodo extremamente
breve, sendo o procedimento interrompido a qualquer momento caso o examinado
solicite. Em seguida, havera a limpeza da pele do rosto e a colocagdo de alguns fios
que serao fixados com esparadrapo na testa e atras das orelhas, bem como um fone
que vedara uma orelha de cada vez. Pelo fone sera possivel ouvir um som tipo
estalar de dedos. Nao sera necessaria nenhuma resposta a este exame, pois o
aparelho fornecera os dados sobre a sua audicdo. Neste exame, como 0 som € um
pouco alto podera haver algum desconforto, mas o exame € rapido, em torno de
quinze minutos, e podera ser interrompido em qualquer momento que seja
solicitado. Aqueles cujos resultados das avaliagdes audioldgicas forem condizentes
com perda auditiva, passivel de concessao de aparelho auditivo de reabilitagdo
sonora individual, serdo encaminhados para o servico publico de referéncia na
cidade de Salvador (CEPRED - Centro de Prevencdo e Reabilitagdo das
Deficiéncias). Adicionalmente, os participantes que apresentarem alteragbes de
equilibrio serdo encaminhados para atendimento otorrinolaringolégico no
Ambulatério Professor Magalhdes Neto da Universidade Federal da Bahia.
Salientamos que todas as informacdes obtidas durante este estudo, assim como o
resultado dos exames serdao acessados apenas pelos pesquisadores. Todo esforgo
sera realizado no sentido de resguardar a sua identificagdo nos dados fornecidos por

vocé, bem como o resultado de seus exames.
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procurado(a) pela fonoaudidloga Julia Valente sobre o Projeto de pesquisa
denominado “ALTERACOES AUDITIVAS NA ESCLEROSE SISTEMICA”. Declaro
que minha participacdo no estudo é voluntaria e que estarei contribuindo para o
melhor entendimento da doenca Esclerose Sistémica. Estou esclarecido de que
minha recusa em participar do estudo ou a minha desisténcia no curso do mesmo
nao afetara a qualidade e a disponibilidade da assisténcia médica que sera prestada

a mim ou aos meus familiares.

Qualquer duvida que me ocorra no transcurso deste estudo, eu poderei
contatar a Fga. Julia Valente pelo telefone (71)3248-8418/ 8815-8537 ou o
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario
Prof. Edgar Santos (HUPES) pelo telefone 3283-8140.

Como tenho dificuldade para ler ([ sim ou ndo []), o escrito acima, atesto
também que 0(Q) Dr(Q) ..oooooiiiiiei e —————- ,
realizou leitura pausada desse documento, esclareceu todas minhas duvidas e como
dou minha concordancia para participar do estudo, coloco abaixo a impressdo do

meu dedo polegar.

Nome do participante / Data

Assinatura do participante ou representante legal / Data



Assinatura do Investigador / Data
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APENDICE C - Tabela de valores de normalidade do PEATE
(calibragdo biologica)

CALIBRACAO BERA
ONDA | 1,42-2,15
ONDA Il 3,42-4,21
ONDAV 5,30 - 6,22
INTERVALO I-11I 1,71-2,49
INTERVALO IlI-V 1,61-2,24
INTERNVALO |-V 3,70 - 4,45




ANEXO A- Protocolo de Avaliacdo Audiolégica Basica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

SETOR DE AUDIOLOGIA

Tel.: 3283-8587

EXAME AUDIOLOGICO

CENTRO DOCENTE ASSISTENCIAL DE FONOAUDIOLOGIA

Registro

NOME: SEXO: M[ ] F[ 1] DATA:
SOLICITACAO: DN: IDADE
AUDIOMETRO: IMITANCIOMETRO: DATA CALIBRACAO:
EXAMINADOR: FGOQ. SUP.: CRFa
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
750 1500 750 1500
10 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 B8000Hz 10 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 B8000Hz
0 [y
10) 10)
29| 20|
20| 30|
49| 40)
50| 50|
60) 60|
70) 70)
eo| a0l
<o) 50|
100) 100}
110) 110)
120) 120)
- dBN - -
MASCARAMENTO (NB) na OE para VA Min/Max: MASCARAMENTO (NB) na OD para VA Min/Max:
para VO Min/Max: para VO Min/Max:
ACUMETRIA (diapasdo 5312 Hz
Weber LRF LDF c/n
Rinne 0D dB dB 23 OF
oD R AUDIOMETRICO OE dB dB 210D
500 2000
IRF [1ntensidade Monossilabos Dissilabos  |Trissilabos |¢/btase s
TIMPANOMETRIA e oD dB % % Yo 2 OE
OE dB % % Yo 22 0D
20 .
FUNCAQO TUBARIA PESQUISA DOS REFLEXQOS ACUSTICQO-ESTAPEDIANOS
s |ORELH ateral O. DIREITA Contealateral O. ESQUERDA
Inicio daPa CONTRA | DIF | peesr | por= | Hz | conTRA | DIF | Deesr | mzp
10
05 —
pressio residnal SONDA NO MAE ESQUERDO SONDA NO MAE DIREITO
400 300 200 100 0 100 +200 daPa

Observacoes

OD: Curva tipo OE: Curva tipa

Os resultados obtidos indicam

64



65

ANEXO B - Protocolo de Potencial Evocado de Tronco
Encefalico

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO

Registro: Sexo: ( )M ( )F |Data:
Nome: ldade:
Aluno: Prof (?). Supervisor(a):
Indicagao:

[1 Avaliacdo da condugado nervosa em vias auditivas

[0 Pesquisa do limiar auditivo eletrofisiolégico Exame realizado em vigilia

Exame realizado em sono

espontaneo
PEATE DIREITA ESQUERDA
intensidade
(em dB NA)
Laténcias absolutas (em milissegundos) | (em milissegundos)
Ondal
Ondallll
Onda Vv
Intervalos interpicos (em milissegundos) | (em milissegundos)




nm-v

-V

Diferencial interaural

(diferenga dos intervalos |-V)

Limiar auditivo eletrofisiolégico

(em dB NA)

Orelha Direita:

Orelha Esquerda:

Conclusao:
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ANEXO C - Parecer de aprovacio do Comité de Etica

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE - UFBA

8casil m‘

"

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alteragdo auditivas na Esclerose Sistémica

Pesquisador: Julia de Souza Pinto Valente

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 47939815.2.0000.5662

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.282.417

Apresentacido do Projeto:

A Esclerose Sistémica (ES) € uma doenga muiltipla, rara, caracterizada por fibrose nos

6rgaos, principalmente na pele, e vasculopatia com fenémeno Raynaud. As queixas auditivas(zumbido e
hipoacusia) sao frequéntes e a relagdo entre a ES e alteragédo do aparelho auditivo vem sendo relatada em
alguns estudos. No Brasil, apenas uma pesquisa foi localizada com este tema. Levando em consideragdo a
escassez de trabalho nessa area, a presente pesquisa, ao investigar a associacdo entre comprometimentos
auditivos e a ES, pode auxiliar a preencher lacunas existentes acerca do conhecimento sobre as alteragtes
auditivas existentes na ES. Este conhecimento proporcionara o melhor entendimento dos danos auditivos
causados pela doenca, auxifiando a pratica clinica do fonoaudidigo, ao entender a ES como um possivel
causador de perda auditiva, além de proporcionar ao paciente o diagndstico precoce e a realizacédo da
reabilitagdo auditiva.

Objetivo da Pesquisa:

estudar a associagao entre comprometimentos auditivos e a ES, caracterizando as alteragbes audiolégicas
encontradas nos individuos com e sem ES, além de a estimar a prevaléncia dessas alteragées em
individuos com ES de acordo com os subtipos e tempo de doenga.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora retrata adequadamente os riscos e beneficios para os participantes da pesquisa e para
comunidade externa que possui esclerose sistémica.

Enderego: Miguel Calmon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cep.ics@outlook.com

Pagina 01 de 03



INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE - UFBA

Continuagao do Parecer: 1.282.417

Comentédrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante tanto para a comunidade cientifica quanto para a populagdoc com esclerose sistémica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Apresenta todos os termos necessarios para condugédo da pesquisa.

Recomendacgoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apresenta todos os ajustes tornando o projeto apropriado para comecar a pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 em
substituicdo & Res. CNS 196/96 - ltem IV.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d). O pesquisador deve desenvolver a pesquisa
conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da
descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (Iltem V.3) que requeiram acéo imediata. O CEP deve ser informado
de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4).
E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ANVISA junto com seu posicionamento. Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem
ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
suas justificativas. Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 14/04/2016 e
ao término do estudo. Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude/UFBA, de acordo com as atribuigbes definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela aprovagdo do
projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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 Tipo Documento l . Arquivo I Postagem | l Autor ISituagéol

Enderego: Miguel Calmon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cep.ics@outlook.com
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA £ Plataforma
SAUDE - UFBA asil
Continuagao do Parecer: 1.282.417

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/10/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 557164.pdf 09:35:55

Outros carta_resposta_2.pdf 30/09/2015 |Julia de Souza Pinto | Aceito
19:36:46 | Valente

Projeto Detalhado / | Projeto_Julia_Valente_corrigido_CEP2.p| 30/09/2015 |Julia de Souza Pinto | Aceito

Brochura df 19:36:20 |Valente

Investigador

TCLE / Termos de | termo_consentimento_corrigido.doc 06/09/2015 |Julia de Souza Pinto | Aceito

Assentimento / 19:16:56 |Valente

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.jpg 23/07/2015 Aceito
15:43:41

Outros equipe2.jpg 23/07/2015 Aceito
12:42:04

Outros equipe1.jpg 23/07/2015 Aceito
12:41:43

Outros termo_compromisso_porntuario.jpg 23/07/2015 Aceito
12:41:15

Outros termo_responsabilidade.jpg 23/07/2015 Aceito
12:40:42

Outros declaracao_confidencialidade.jpg 23/07/2015 Aceito
12:40:11

TCLE /Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO.doc 23/07/2015 Aceito

Assentimento / 12:39:25

Justificativa de

Auséncia

Outros carta_encaminhamento.jpg 23/07/2015 Aceito
12:38:36

Outros carta_anuencia.jpg 23/07/2015 Aceifo
12:38:09

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Vale do Canela
UF: BA

Telefone: (71)3283-8951

SALVADOR, 15 de Outubro de 2015

Miguel Calmon

Assinado por:

Christianne Sheilla Leal Aimeida Barreto
(Coordenador)

CEP: 40.110-902

Municipio: SALVADOR

E-mail: cep.ics@outlook.com
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