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Resumo SuMMARY

Introducio: A perda auditiva neurossensorial bilateral simé- Introduction: The neurosensory bilateral simetric hearingloss
trica resultante do tratamento oncolégico € subestimada, pois resulting of the oncological treatment is underestimated,
os pacientes tém a deteccao auditiva preservada, relatando because the patients has the hearing detection preserved,
queixa em determinadas situacdes, ou a nio compreensido de reporting complaints in determined situation, or the not
parte da mensagem. comprehension of part of the message.

Objetivo: Investigar quais as frequéncias audiométricas aco- Objective: Investigate which are the audiometric frequencies
metidas sao responsaveis pela presenca de queixa auditiva. affected are the responsible by the presence of hearing
Método: Estudo prospectivo avaliando 200 pacientes com  complaints.

cancer na infancia fora de tratamento oncolégico ha no mi-  Method: Prospective study evaluating 200 patients with cancer
nimo 8 anos, com idade média ao diagnéstico de 6,21 anos in the childhood out of the oncological treatment in at least
(4,71). Foi aplicada anamnese para investigar a presenca de 8 years, with average age to the diagnosis of 6,21 years (4,71).
queixa auditiva e realizada audiometria tonal limiar. Para ~ Was applied anamnesis to investigate the presence of hearing
verificar a associacdo entre queixa e perda auditiva, foi em- complaints and performed a tonal threshold audiometry. To
pregado o teste exato de Fisher, com um erro a=5%. Os pa- check the association between the complaint and the hearing
cientes foram divididos em: audicio normal, perda auditiva loss, was applied the Exact test of Fisher, with one error a=5%,
em 8kHz, perda em 6-8kHz, perda em 4-8kHz, perda em 2- the patients were split into: normal hearing, hearing loss in
8kHz e perda em <1-8kHz. 8kHz, loss in 6-8 kHz, loss in 4-8 kHz, loss in 2-8 kHz and loss
Resultados: Encontramos 125 pacientes com audicao nor- in < 1-8 kHz.

mal, 10 apresentaram queixa auditiva. Entre os pacientes com Results: We found 125 patients with hearing loss, 10 presented
perda auditiva, 16 apresentaram perda somente em 8kHz, e 1 hearing complaints. Between the patients with hearing loss, 16
com queixa; 22 com perda em 6-8kHz, sendo 3 com queixa; presented loss only at 8kHz, and 1 with complaint; 22 with loss

16 com perda em 4-8kHz, destes 10 com queixa; 15 com perda  in 6-8 kHz, being 3 with complaint; 16 with loss in 4-8 kHz,
2-8kHz, sendo 14 com queixa e 6 com perda em <1-8kHz from them 10 with complaint; 15 with loss 2-8 kHz, being 14
todos com queixa. Houve relacio estatisticamente significante  with complaintand 6 with loss in < 1-8 kHzall with complaints.

entre perda e queixa auditiva (p<0.001), quando a frequéncia There were a significant relationship between the loss and
de 4kHz foi envolvida. hearing complaint (p<0,001), when the frequency of 4 kHz
Conclusio: Quanto maior o nimero de frequéncias acome-  was involved.

tidas maior a ocorréncia de queixa auditiva, sobretudo quan- Conclusion: The bigger the number of affected frequencies
do as frequéncias da fala estdo envolvidas, sendo que o the bigger the occurrence of hearing complaint, most of all
acometimento de 4kHz ja determina o aparecimento das  whenthe speech frequenciesare involved, and the involvement
queixas. of 4 kHz already determines the appearing of the complaints.
Palavras-chave: perda auditiva bilateral, perda auditiva Keywords: bilateral hearing loss, neurosensory hearing loss,
neurossensorial, oncologia, impactos na satade. oncology, health impacts.
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INTRODUCAO

O Departamento de Pediatria do Centro de
Tratamento e Pesquisa do Hospital A C Camargo, em
Sao Paulo, é o mais antigo do pais e por tal motivo,
podemos encontrar pacientes que foram tratados em
1953 e, que, atualmente encontram-se fora de trata-
mento. Com o intuito de avaliar as possiveis sequelas
e efeitos tardios que pudessem interferir na qualida-
de de vidas desses sujeitos, criou-se o grupo
multidisciplinar GEPETTO (Grupo de Estudos
Pedidtricos sobre os Efeitos Tardios do tratamento
Oncoldégico) que avalia pacientes fora de tratamento
oncoldégico, no minimo hd 8 anos. Alguns estudos
deste grupo foram publicados e descreveram seque-
las cardiacas (1), frequéncia de sequelas por doencas
estudadas (2) e as sequelas dento-faciais (3).

Uma das possiveis sequelas do tratamento
oncoloégico € a ototoxicidade que leva a uma perda
auditiva neurossensorial bilateral, prejudicando prin-
cipalmente as frequéncias agudas e podendo acome-
ter também as frequéncias graves (4,5,6,7).

Perder a audicio significa perder uma impor-
tante forma de contato com o mundo e com nossos
semelhantes. Apesar de existirem diferentes graus de
perdas auditivas, qualquer impedimento na condugao
do somao sistema nervoso auditivo significa perda do
conteido da mensagem. Tal prejuizo ¢ maior nas
criangas por estarem em fase de desenvolvimento,
podendo interferir na aquisi¢ao de linguagem.

A deficiéncia auditiva induzida pelo uso de
ototoéxicos é na maioria das vezes subestimada. Ape-
sar de apresentar perda auditiva, os pacientes so-
mente relatam queixa em determinadas situagoes,
como por exemplo em ambientes ruidosos, ou refe-
rem perder ou ndo compreender apenas parte da
mensagem, o que leva aos familiares a nao acredita-
rem na presenca da perda auditiva. A perda de
informacio acustica diminui a probabilidade de se
entender a fala, pois o comprometimento das
frequéncias altas torna dificil a percep¢io das conso-
antes (8).

Isso associado ao tratamento global das
neoplasias pode contribuir para o isolamento dos
pacientes com cancer (9).

O objetivo desse trabalho € investigar quais as
frequéncias audiométricas acometidas sio responsa-
veis pela queixa auditiva em pacientes tratados de
cancer na infancia.

METODO

No periodo de 2000 a 2004, foram avaliados 200
pacientes que tiveram cancer na infincia, tratados no
periodo de 1961-1996, e que se encontravam fora de
tratamento oncolégico, no minimo ha 8 anos. Destes 104
(52%) eram do sexo masculino e 96 (48%) do sexo
feminino. A idade média ao diagnéstico foi de 6,21 + 4,71
anos (média + DP) (variacdo: 0 - 18,6) e na avaliacdo era
21,7 + 6,8 anos (variagio: 8 — 50). Destes, 51 pacientes
realizaram tratamentos que nao inclufam radioterapia em
regido de cabe¢a e pescoco nem quimioterapia comuso de
cisplatina (CDDP), 64 pacientes foram submetidos 2
quimioterapia com CDDP e ndo realizaram radioterapia em
regido de cabega e pescogo, 75 pacientes foram submeti-
dos a tratamento radioterdpico em regido de cabeca e
pescoco sem esquema de quimioterapia com cisplatina e
10 pacientes submetidos tanto a radioterapia (Rxt) em
regido de cabeca e pesco¢o como a quimioterapia com
cisplatina.

Este estudo foi aprovado e revisado pela Comissao
de Etica e Pesquisa(CEP) protocolo nimero 549/03 do
Hospital ACCamargo. Os pacientes elegiveis ou seu res-
ponsavel foram consultados sobre a possibilidade de par-
ticipar assinando um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os pacientes foram submetidos a uma anamnese
no ambulatério de Pediatria com o objetivo de investigar
a presenc¢a de queixa auditiva e encaminhados para
avaliacdo auditiva no servico de Audiologia, independen-
temente da existéncia ou nio da queixa auditiva. O
questiondrio envolvia queixas audioldgicas e otologicas e
foi considerada como presenca de queixa auditiva a
resposta afirmativa para a questao: Vocé acha que ouve
bem, assim como a mais uma questao referente aacuidade
auditiva ou zumbido. A meatoscopia foi realizada antes do
exame e se o paciente apresentasse cerimen ou qual-
quer suspeita e/ou obstrug¢ao que impedisse a realizacao
do teste, era encaminhado para o otorrinolaringologista
antes da avaliacdo.

A audiometria tonal limiar foi realizada com
audiémetro Madsen Orbiter 922 e fones TDH39. A perda
auditiva foi considerada quando os limiares excederam
20dB NA em qualquer frequéncia entre 0,25 e 8kHZ
(Scrurrz et al. ) (10)

Para verificara associa¢lo entre as varidveis queixa
auditiva e a perda auditiva, foi empregado o teste exato de
Fisher. Para todos os testes estatisticos, foi estabelecidoum
erroa=5%, isto é, os resultados foram considerados estatis-
ticamente significativos quando p<0,05.
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Os pacientes foram agrupados conforme o resulta-
do da audiometria tonal e a presen¢a ou nao de queixa
auditiva. Foram divididos em pacientes com audi¢io nor-
mal, perda auditiva em 8kHz, perda auditiva 6-8kHz,
perda auditiva 4-8kHz,perda auditiva 2-8kHz e perda
auditiva <1-8kHz

REsuLTADOS

A perda auditiva foi encontrada em ambas as ore-
lhas. emtodos os grupos que foram submetidosa tratamen-
to de risco para audi¢io, conforme mostra o Grifico 1.

A queixa auditiva esteve presente em 44 pacientes
(22%) da amostra, sendo que 34 pacientes com queixa
apresentavam perda auditiva. Observamos uma relacio
estatisticamente significante entre a presenca de perda
auditiva e queixa auditiva (Tabela 1). Dos pacientes com
queixa e sem perda auditiva, quatro eram do grupo sem
tratamento de risco, quatro eram do grupo com tratamento
com cisplatina, e dois foram tratados somente com radio-
terapia.

As perdasauditivas foram separadas por frequéncia
audiométrica, para observarmos em qual frequéncia a
perda tem relacio estatisticamente significante com a
queixa (Tabela 2).

Pudemos observar que quanto maior o nimero de
frequéncias acometidas pela presenca de perda auditiva,
maior o aparecimento da queixa auditiva mostrando uma
relagio estatisticamente significante entre perda auditivaa
partirde 4kHz e queixa auditiva (p=0.001) (Tabelas 3a 7).

DiscussAo

A perda auditiva induzida pelo uso de ototéxicos
tem sido estudada, sobretudo no tratamento oncolégico
(4,5,6,7,11,12). Atualmente com o aumento das taxas de
sobrevida e coma crescente preocupac¢ao coma qualidade
de vida dos pacientes, faz-se importante nio s6 a
monitorizagdo auditiva, mas, sobretudo a reabilitacio audi-
tiva e a compreensao das reais necessidades auditivas de
cada individuo. A caracteristica da perda é descrita como
bilateral, descendente e simétrica (7,11). De fato, as perdas
auditivas descendentes implicam em dificuldades de per-
cepc¢ao dos fonemas agudos da fala (8), colocando esses
pacientes em risco para as dificuldades de comunicacao,
sobretudo emambientes ruidosos.

Embora tenhamos encontrado 10 pacientes (5%)
comaudi¢io normal com presenca de queixa, lembramos
que o zumbido foi considerado como queixa e também

—*—sem RxT e sem CDDP

0 oD

—®—sem RxT e sem CDDP
OE

—&—CDDP OD

—*—CDDP OE

—*—RxtOD

~—* RxTOE

—+—RxT+CDDP OD

—— RxT+CDDP OE

Grafico 1. Configuracio audiométrica média dos limiares
auditivos segundo o tipo de tratamento. OD: orelha direita OE:
orelha esquerda

Tabela |. Distribuicao de pacientes com e sem perdaauditiva
em relacao a queixa auditiva.

comqueixa  semqueixa total p
n (%) n(%) n(%)
Comperda 34 (17%) 41 (21%)  75(38%) 0.000]
Semperda 10 (5%) 115 (57%) 125 (62%)
Total 44(22%) 125 (78%) 200 (100%)

Tabela?2. Distribuicao de pacientes deacordo com oresultado
da avaliacao audiolégica e presenca de queixa auditiva.

Resultadodaavaliagdo comgueixa semqueixa  total
audioldgica

Audicdonormal 10 15 125
Perdaauditivaem8kHz | 15 6
Perdaauditvaem6-8kHz 3 19 22
Perdaauditvaem4-8kHz 10 6 6
Perdaauditivaem?2-8kHz 14 | I5
Perdaauditivaem < |-8kHz 6 0 6
Total 44 156 200

Tabela 3. Andlise estatisticadadistribuicao de pacientes com
perda auditiva apenas em 8kHz e sem perda auditiva em
relacao a queixa auditiva.

comgueixa  semqueixa total p
n(%) n (%) n (%)
Comperda
em8kHz | (19) I5(11%) 16 (11%) 1.0
Semperda 10 (7%) [15(82% 125 (89%
Total I'1(8%) 130 (92%) 141 (100%)

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.16, n.1, p. 26-31, Jan/Fev/Marco - 2012.



Quais as frequéncias audiométricas acometidas sdao responsaveis pela queixa auditiva nas disacusias por ototoxicidade

apo6s o tratamento oncologico?

Liberman et al.

Tabela 4. Analise estatisticadadistribuicdo de pacientes com
perda auditiva apenas em 6-8kHz e sem perda auditiva em
relacao a queixa auditiva.

comqueixa  semgqueixa total p
n(%) n(%) n (%)
Comperda
emé6ke 8kHz 3(2%) 19 (13%) 22(15%) 0.4
Semperda 10 (7%) 15 (78%) 125 (85%)
Total 13 (9%) 134 (919%) 147 (100%)

Tabela5. Andlise estatisticadadistribuicao de pacientes com
perda auditiva apenas em 4-8kHz e sem perda auditiva em
relacao a queixa auditiva.

comgueixa semqueixa total p
n (%) n(%) n (%)
Comperda
entre
4ke8kHz 10 (7%) 6 (4%) 16(11%) < 0.0001
Semperda  10(7%) 115 (82%) 125 (89%)
Total 20 (149%) 121 (86%) 141 (100%)

Tabela 6. Andlise estatisticadadistribuicao de pacientes com
perda auditiva apenas em 2-8kHz e sem perda auditiva em
relacao a queixa auditiva.

comgueixa semqueixa total p
n (%) n(%) n (%)
Comperda
entre
2ke8kHz 14 (10%) [ (19) [5(1'19%) < 0.000]
Semperda  10(7%) 115 (82%) 125 (89%)
Total 24 (17%) 116 (83%) 141 (100%)

Tabela 7. Andlise estatisticadadistribuicao de pacientes com
perdaauditiva apenas em < | -8kHz e sem perda auditivaem
relacdo a queixa auditiva.

comgueixa semgqueixa total p
n (%) n(%) n (%)
Comperda
< IkHz-8kHz 6 (5%) 0(0%) 6(5%) < 0.0001
Semperda  10(8%) 116 (88%) 125 (89%)
Total 16 (129%) 115 (83%) 131 (100%)

pode estar presente em individuos normo-ouvintes (13,14).
De fato, Trixera et al.(15) também encontraram em sua
populacio de 50 individuos idosos, 3 idosos (6%) com
audi¢ao normal e com queixa.

Em nosso estudo, observamos que a maioria dos
pacientes com perda auditiva também possuem queixas
auditivas, e que quanto mais frequéncias encontram-se

acometidas, maiora ocorréncia da queixa auditiva. AMoRrIM
et al. (16) encontraram queixas auditivas em seu estudo
com 30 musicos. Os autores nido especificaram o
envolvimento auditivo dos individuos com queixa, entre-
tanto ressaltaram que as queixas mais frequentes foram em
relacdoa presenca de zumbido e a dificuldade de compre-
ender emambientes ruidosos.

Em estudos envolvendo a queixa auditiva na popu-
lacdo falante do portugués, Carviti etal (17), TEIXERA etal.
(15) e Sameiu et al.(18) estudaram a relacao da perda
auditiva e queixa auditiva, porém nao estudarama relacio
da queixa auditiva com as frequéncias acometidas e sim
coma média das frequéncias e o grau da perda auditiva. O
risco de identificarmos as perdas por média, sejam elas
englobando 500 a 2kHz ou 500 a 4kHz, ou inclusive
incluindo 6kHz, é de que na média perdem-se os valores
individuais das frequéncias que podem fazera diferenca.
Cavvrri etal. (17) estudaram 71 idosos, avaliando a relacao
entre a percepcao do handicap e as médias audiométricas.
Encontraram presenca de percepg¢io de handicap em 24
idosos (58,5%) com perda auditiva usando a média tonal de
500 a 2kHz, e nio encontraram variacdo significativa
quando incluiram na média as frequéncias de 4k e 6kHz.
Texera et al. (15) encontraram somente 10 idosos (20%)
com perda auditiva e com queixa, enquanto 23 pacientes
(46%) com perda ndo apresentaram queixa. Essa relacio
pode ser justificada pelo fato de que a perda auditiva nos
idosos, embora bilateral e simétrica, é de instalacio insidi-
osa, permitindo a adaptagio em sua rotina didria de menor
exigénciaauditiva. Em nossa amostra é de populagio mais
jovem, com instalacio durante a infincia, com demanda
auditiva maior em relacioaos idosos.

Atualmente, existem varias maneiras de se classifi-
caras perdas auditivas, no entanto todas elas se baseiamna
média dos limiares tonais de 500, 1000 e 2000Hz. Isto nao
se mostrou eficaz na populagao oncolégica (10), pois as
perdas auditivas por ototoxicidade comecam nas frequén-
cias mais agudas e o presente estudo demonstrou que ao
atingirem 4000Hz, comegam a surgir as queixas auditivas.
Neste sentido, somente levar em conta perdas nas fre-
quéncias de 500, 1000 e 2000, ndo ¢ suficiente para
identificara presenca de perda com impacto na comunica-
¢io ou queixa auditiva.

Sameru etal. (18) estudaram a possibilidade de usar
o levantamento de queixas como método de triagem em
idosos. Estudaram 185 idosos que responderam ao questi-
ondrio de levantamento das queixas, que foi comple-
mentado pela avaliacioaudiolégica em 91 deles. Entre os
idosos que realizaram avalia¢io audiologica, encontraram
40 individuos (44%) sem queixa auditiva e com perdas
desde levesa profundas. Carvitietal. (17) encontraram 17
idosos (24%) entre os 71 estudados com perdas auditivas
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e sem queixa. Em nosso estudo, entre os pacientes com
perda, encontramos 41 (21%) que ndo apresentaram
queixa. Destes, 34 pacientes (33%) tinham perda apenas
em 8kHz ou em Ok e 8kHz (Tabela 2). Esse fato ja tinha
sido observado pelo nosso grupo, no trabalho de LiBErvmaN
et al. (19) no qual ressaltamos que pequenas perdas
podem serassintomaticas. Ou seja, perdas auditivasisola-
das em frequéncias altas podem serassintomadticas, refor-
¢andoaimportancia da investigacio audiolégica em todos
os pacientes oncolégicos, independentemente da presen-
¢a queixasauditivas.

Em nosso estudo, observamos que a presenca de
queixas auditivas aumentou consideravelmente quandoa
perda avancou para as frequéncias que diretamente inter-
ferem no reconhecimento de fonemas agudos, tais como
as fricativas (8, 20). Foi possivel identificara frequéncia de
4000Hz, como estatisticamente significante (p< 0.0001)
para o aparecimento de queixa auditiva, o que significa
que, a partir desta frequéncia, o impacto e a dificuldade
auditiva se impoem. Vale ressaltar que embora ndo tenham
praticamente havido queixas nos pacientes adultos jovens
com perdas auditivas em 6k e 8kHz, essas perdas podem
ter consequéncias importantes na populacao pedidtrica
em desenvolvimento de fala e linguagem.

Este estudo é de suma importancia no paciente
oncolégico pois quandoa frequéncia de 4kHz estd acome-
tida podemos sinalizar para o médico oncologista que a
perda auditiva a partir daquele momento terd impacto
importante na vida daquele paciente e o médico poderd
usara informacio para a definicio de conduta, principal-
mente na populac¢ao pedidtrica.

CoNCLUSAO

Quanto maior o nimero de frequéncias acometidas
maiora ocorréncia de queixa auditiva, sobretudo quando as
frequéncias da fala estao envolvidas, sendo que o acome-
timento de 4kHz ja determina o aparecimento das queixas.
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