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RESUMO

Introducédo: Doenca renal crénica é caracterizada pela redugcdo da funcéo renal de
forma progressiva e irreversivel, e pode ser classificada de acordo com a taxa de
filtrac&o glomerular. Quando esta taxa atinge valores muito baixos, encontramos o que
é chamado de faléncia funcional renal, fazendo-se necessario algum tipo de terapia
renal substitutiva. A hemodialise, pode induzir mudancas eletroliticas, bioguimicas,
imunologicas, osmaéticas e vasculares que sédo capazes de levar a alteracdes no
funcionamento da orelha interna. Tais mudancas podem provocar além da perda
auditiva  alteracbes vestibulares. Objetivo: Determinar  quais alteracdes
cocleovestibulares acometem pacientes com diagndéstico de doenca renal cronica
antes e depois da hemodialise. Método: Estudo clinico com corte transversal
desenvolvido no setor de nefrologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo. A amostra foi constituida por 30 individuos com idades entre 18 e 59
anos com diagndstico de DRC em tratamento hemodialitico. Foi realizado o Video-
head impulse test (VHIT) para avaliacdo vestibular e a pesquisa das emissdes
otoacusticas produto de distorcdo (EOA-DP) e emissdes otoacusticas transientes
(EOA-TE) para avaliacao coclear. Todos os testes foram realizados antes e apés uma
Unica sessao de hemodialise. Resultados: Ao analisar o reflexo vestibulo-ocular pré
e p6s hemodialise através do vHIT, ndo foram observadas alteracdes estatisticamente
significativas, independente de sexo, faixa etaria e tempo de tratamento em
hemodialise. Da mesma forma, ndo foram observadas alteracbes em relacdo a
assimetria. Quanto a analise das EOAPD e EOAT verificou-se uma diminuicdo no
namero de pacientes que falharam no teste pds hemodialise, porém néo foi observada
alteracdo estatisticamente significativa apos a hemodialise (p> 0,05). Conclusao: N&o
foram observadas alteracdes cocleovestibulares significativas, avaliadas por meio do
VHIT e EOA, apds uma unica sessdo de hemodialise para a amostra estudada.

Palavras-chave: Dialise; Testes de fun¢éo vestibular; Perda auditiva.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is characterized by progressive and irreversible
reduction of renal function and can be classified according to glomerular filtration rate.
When this rate reaches very low values, we find what is called renal functional failure,
when it is necessary some kind of renal replacement therapy. Hemodialysis, one kind
of these therapy can induce electrolyte, biochemical, immunological, osmotic and
vascular changes that are capable of leading to changes in the functioning of the inner
ear. Such changes can cause symptoms such as hearing loss and vestibular
alterations. Objective: To determine which cochleovestibular alterations affect
patients diagnosed with chronic kidney disease before and after hemodialysis.
Method: Cross-sectional clinical study developed in the nephrology sector of the
University Hospital of the Federal University of Maranh&o. The sample consisted of 30
individuals aged between 18 and 59 years diagnosed with chronic kidney disease
under hemodialysis treatment. The video head impulse test (vHIT) was performed for
vestibular evaluation and the research of distortion product otoacoustic emissions
(OAE-DP) and transient otoacoustic emissions (OAE-TE) for cochlear evaluation. All
tests were performed before and after the hemodialysis session. Results: When
analyzing the vestibulo-ocular reflex before and after hemodialysis through vHIT, no
statistically significant changes were observed, regardless of gender, age group and
treatment time on hemodialysis. Similarly, no alterations were observed in relation to
asymmetry. Regarding the analysis of DPOAE, there was an increase in the number
of patients who failed at the highest frequencies (4 and 5 KHz) in the post hemodialysis
test, but no statistically significant change was observed after hemodialysis (p> 0.05).
In relation to THEAE, when comfacing the pre and post HD tests there was an increase
in patients who failed at frequencies of 2 and 4KHz, also without statistically significant
alteration after hemodialysis (p> 0.05). Conclusion: There were no significant
cochleovestibular alterations, assessed through vHIT and OAE, after a single
hemodialysis session for the studied sample.

Keywords: Dialysis; Vestibular function tests; Hearing loss.
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1 INTRODUCAO

Doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela reducédo da funcao renal de
forma progressiva e irreversivel, e pode ser classificada de acordo com a taxa de
filtracdo glomerular (ROMAO JUNIOR, 2004; SILVA et al., 2016). Quando esta taxa
atinge valores muito baixos, inferiores a 15 mL/min/1,73m?, encontramos o que é
chamado de faléncia funcional renal, ou seja, o estagio mais avancado da perda
funcional observado na DRC (BASTOS et al., 2010) fazendo-se necessario algum tipo
de terapia renal substitutiva (TRS), sendo as modalidades disponiveis: a hemodialise,
a didlise peritoneal e o transplante renal (DAUGIRDAS e BLAKE, 2007; MORAES,
2011).

Atualmente a DRC tem sido considerada um problema de salude publica com
grande ascensdo em sua prevaléncia, tendo como principais causas a hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus e o envelhecimento populacional (DIAS et al.,
2018). Em 2021, o numero total estimado de pacientes em dialise no Brasil foi de
148.363, 94,2% em hemodialise e 5,8% em dialise peritoneal. O aumento no niumero
de pacientes com DRC observado nas ultimas décadas no Brasil continua persistente,
as taxas de prevaléncia e incidéncia de pacientes em tratamento dialitico por milhdo
da populagéao (pmp) entre os anos de 2020 para 2021 foram de 684 e 209, para 696
e 224 respectivamente (SALDANHA et al., 2022).

A associacao entre a DRC e a alteracéo auditiva tem sido pesquisada ja ha algum
tempo, porém com fisiopatologia ainda ndo definida (GATLAND et al., 1991; BAINS et
al., 2007; JAKIC et al., 2010; PIRODDA et al., 2012). Costa et al. (2017) afirmaram
gue a prevaléncia da deficiéncia auditiva € maior na DRC do que na populacdo em
geral. Segundo Naderpour et al. (2011), varios fatores como disturbios dos eletralitos,
nivel de ureia elevado, episddios de hipotensédo, hipoxia, ototoxicidade, disfuncao ou
perda de células ciliadas, colapso do espaco endolinfatico, atrofia das células
auditivas especializadas e neuropatia poderiam estar associados a esta alteracdo da
audicao.

A alteracdo auditiva mais relatada nessa populagcéo é a do tipo neurossensorial
(alteracdo na orelha interna ou no nervo auditivo), com enfoque nas frequéncias altas,
podendo também haver comprometimento das frequéncias graves, sendo as médias
menos acometidas (SUMAN, 2009).
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Jamaldenn et al. (2015) relataram perda auditiva neurossensorial em 27,5% de
uma amostra composta por 120 pacientes com doenca renal nas frequéncias baixas
(250 a 1000 Hz) e 77,5% nas frequéncias altas (2000 a 8000 Hz). Reddy et al. (2017)
em estudo desenvolvido com 200 pacientes, observaram em 53,3% dos individuos
perda auditiva na frequéncia de 4000Hz e 63,5% com perda auditiva na frequéncia de
8000Hz.

A grande quantidade de sessBes de hemodialise pode induzir mudancgas
eletroliticas, bioquimicas, imunolégicas, osmoticas e vasculares que seriam capazes
de levar a alteracBes no funcionamento da orelha interna. Tais mudancas poderiam
provocar além da perda auditiva, alteracdes vestibulares (D'’ANDREA et al., 2013;
REDDY et al., 2017). Neste sentido, se faz fundamental considerar a realizagéo de
avaliacdo e monitoramento ndo apenas da audicdo como também do equilibrio por
meio de testes especificos.

Estudo desenvolvido por Jung et al. (2017) demonstrou a presenca de risco para
desenvolver disfungéo vestibular em pacientes com DRC quando comparados com
populacfes saudaveis e concluiram destacando a importancia do monitoramento do
sistema vestibular para os pacientes com DRC.

Vale ressaltar que a doenca renal cronica (DRC) pode impactar negativamente no
processamento da informacdo sensorial, ou seja, na audicdo, visdo, sistema
proprioceptivo e vestibular (ZANOTO et al., 2020), sendo estas de suma importancia
para manutencdo e desenvolvimento da linguagem, aspectos cognitivos e sociais
essenciais para qualidade de vida do individuo.

Trentini et al. (2004) com objetivo de examinar a qualidade de vida de pessoas
em tratamento de hemodidlise com idade entre 20 e 80 anos, fizeram uso do
instrumento McMaster Health Index Questionnaire, e descreveram que em 26% da
populacdo estudada (n=51) a audicdo estava prejudicada e 58,82% apresentaram
gueixa de tontura.

Os avancos no tratamento de pacientes com insuficiéncia renal por TRS tem
proporcionado um aumento na expectativa de vida e sobrevivéncia, entretanto tem
levado a ocorréncia de problemas em outros sistemas, tornando relevante

investigarmos como o sistema cocleovestibular pode ser afetado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomofisiologia do sistema auditivo

O o6rgao da audicdo € composto de duas porcdes distintas inter-relacionadas:

a periférica, que compreende estruturas da orelha externa, média, interna e nervo

7

vestibulo coclear e a porcdo central, que € constituida pelo tronco encefalico,
mesencéfalo e cortex auditivo. (Figura 1)

ORELHA EXTERNA ORELHA MEDIA ORELHA INTEANA

A orelha iauricus)
direciong as
ondas sonomas
para dartro
o meata.

A janela oval (co vestibulo) @ a janela redonda |da cocles)
2e0aram a oraha intema, preanchida com liqudo, da creiha
média, que contém ar
Martelo "
Caras
Bigorna semiciculares Jarela aval Mervos
f _ {mnela do vestibulo) )
Estrbo <1 \

P = |
/{ft\?'d :
» tf i

A ||
| -51’,".“.\%
L
- -

5 Memitana Janela redonda N
\ timpanica (Jarseia 98 cocka)

|
Iuba auditiva
{tuba de Eustaquio)

Figura 1 — Divisdo anatbmica do sistema auditivo. Fonte: Silverthorn, 2017.

A orelha externa tem inicio no pavilhdo auditivo e término na membrana
timpéanica (MT), que isola o ouvido médio do meio exterior. A orelha média apresenta
como principal funcdo a captacdo das ondas sonoras (DOUGLAS, 2002). E
constituida pela cavidade timpanica, cadeia ossicular (martelo, bigorna e estribo) que
estd suspensa por meio de ligamentos, pregas da tlunica mucosa da cavidade
timpanica e musculos e a tuba auditiva. Apresenta como funcdo amplificar as
frequéncias da fala e a eficiéncia de conducédo de energia para a orelha interna
(GINSBERG e WHITE, 1999; BONALDI, 2015).
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A orelha interna é formada pelo labirinto ésseo e labirinto membranoso que sao
preenchidos respectivamente por perilinfa (liquido rico em sodio, Na+), e por endolinfa
(liquido contido no ducto colear e nos canais semicirculares, com alta concentracao
de potassio, K+, e baixa concentracdo de Na+). Em sua parte anterior, encontra-se a
coclea, principal responsavel pela funcao auditiva, na porcéo posterior o vestibulo e
canais semicirculares responsaveis pelo equilibrio e por dltimo o nervo vestibulo
coclear responsavel pela transmissao dos impulsos nervosos (Figura 2) (BONALDI et
al., 2004; BONALDI, 2015).

y LEGENDA
Canal semicircular = 4
Labirinto
/ membrandceo
I

1
: Labirinto 6sseo

Ductos Anterior 4
semicirculares Lateral

Posterior

Cristas dentro das ampolas

Maculas
Saco endolinfatico

[~ Coclea

Perilinfa

Labirinto 6sseo —#/

I \ \ :
Endolinfa —Ti——- I Utriculo
\ ‘ Saculo
Labirinto ————=

membranaceo Rampa do vestibulo

(b) — Ducto coclear

Rampa Orgéo espiral
do timpano  (de Corti)

Figura 2 — Labirinto ésseo e labirinto membranoso. Fonte: MARTINI et al., 2009.

O potencial coclear é atribuido a estria vascular que ativamente bombeia ions
potassio do plasma a endolinfa. A recuperacdo de potassio que vazou de células
ciliadas ao espaco intersticial no érgédo de Corti igualmente contribui para os altos
niveis de potassio encontrados na endolinfa (KURBEL et al., 2016). A intensa
atividade metabdlica da estria vascular é dependente de oferta otimizada de
Adenosina trifosfato (ATP) para garantir o funcionamento da bomba de so6dio e
potéssio e assegurar concentragdes ibnicas adequadas na endolinfa da orelha interna
(SERRA et al., 2009)

A coclea assemelha-se a uma concha de caracol; apresenta uma forma cénica,
em espiral com base medindo 9mm de largura e 5mm de altura, com

aproximadamente 35mm de comprimento, limitando trés tubos enrolados em espiral
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em torno de um osso chamado modiolo (columela), ao redor do qual ddo duas voltas
e meia (RUSSO e SANTOS, 2005; DOUGLAS, 2002). Dentro do espiral, € encontrada
a cOclea membranosa, ou ducto coclear, preenchido por endolinfa. O ducto coclear
divide o canal coclear em dois compartimentos: a rampa timpanica e a rampa
vestibular, ambas preenchidas por perilinfa, que estimula as células sensoriais que

por sua vez mandam impulso nervoso ao cérebro (BONALDI et al., 2004). (Figura 3)

Seccdo através Pl . :
de uma das - | s Membrana vestibular (de Reissner)
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A\ L C

= et R ey
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—
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Ganglio espiral < = ore : s :
gt f — == 0/ Célula ciliada interna; -60 mV

Figura 3 — Seccéo transversal através de uma das voltas da céclea. Fonte: NORTON, 2012.

Ainda na céclea se encontra o 6rgéo sensorial da audi¢do ou Orgdo de Corti,
estrutura transdutora de energia mecanica para energia elétrica que, segundo Hull
(2000), é constituido por células ciliadas sensoriais e células de sustentacdo. Estas
células sensoriais sdo responsaveis pela transformacdo das ondas sonoras em
impulsos nervosos. Podem ser diferenciadas de acordo com sua posi¢ao ao longo do
ducto coclear em células ciliadas internas (CCI) e externas (CCE), sendo as externas
em maior nimero que as internas, porém as internas sob o ponto de vista auditivo sao
mais proeminentes (DOUGLAS, 2002). (Figura 4-A)
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Figura 4 — Figura esquematica do Orgédo de Corti. (A) movimento ascendente da membrana basilar.
(B) estereocilio se deita devido ao movimento da membrana tectdria. (C) esquema da célula ciliada
com conexdes de ponta (“tip link”) entre as células - despolarizacdo. Fonte: Adaptado de Koeppen e
Stanton, 2009.

As células ciliadas externas recebem 5% da inervacao aferente que saem da
céclea pelo nervo auditivo e as ciliadas internas 90% a 95% das aferéncias, e por este

motivo sdo consideradas o verdadeiro receptor auditivo (KURC e AMATUZZI, 2018).

Sobre as células ciliadas internas, encontra-se uma estrutura gelatinosa
chamada membrana tectoria que em contato com os estereocilios das células ciliadas,
é responsavel pela deflexdo e hiperflexdo dessas estruturas durante a vibracdo da
membrana basilar (Figura 4-B) (DOUGLAS, 2002; BONALDI, 2015). Os cilios das CCI
normalmente ndo fazem contato direto com a membrana tectéria (HUNGRIA, 2000;
KURC e AMATUZZI, 2018).

A movimentagdo da endolinfa desencadeia a deflexdo mecéanica do feixe de
estereocilios, levando a abertura de canais i6nicos de transducado. A pressao aplicada
a um estereocilio € automaticamente aplicada ao cilio vizinho devido as conexdes
laterais. Além dessas conexdes laterais existe ainda a conexao de ponta (“tip link”)

gue une a extremidade de um estereocilio ao vizinho mais alto e acredita-se que ai
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exista um canal ibnico de transducéo. A abertura do canal permite a entrada de cargas
positivas principalmente de potassio, levando a despolarizacdo celular. E nesse
momento que ocorre a conversdo da energia mecanica do som em energia elétrica,

ou seja, a transducdo mecanoelétrica (DOUGLAS, 2002) (Figura 4-C).

2.2 Anatomofisiologia do Sistema Vestibular

O sistema vestibular esta localizado no labirinto posterior da orelha interna,
dentro do osso temporal e € composto pelo labirinto membranoso que fica contido em
uma estrutura 6ssea, o labirinto 6sseo. Este possui uma porcao posterior onde estao
0S canais semicirculares (Lateral, anterior e posterior) e vestibulo (utriculo e saculo)
(MEZZALIRA, 2014).

Existem trés canais semicirculares em cada labirinto, sendo dois verticais (0
canal anterior ou superior e o canal posterior, e um canal horizontal (também chamado
de lateral) (MAIA, 2011). (Figura 5)
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{para o ducto endolinfdtico)

Figura 5 — Desenho esquematico do labirinto 6sseo direito com enfoque nos canais semicirculares.
Fonte: Adaptado de Netter, 2018



18

Cada labirinto possui cinco receptores sensoriais, que sao representados nos
orgaos otoliticos (saculo e utriculo) pelas duas maculas e nos canais semicirculares
pelas cristas ampulares. Tanto as maculas como as cristas ampulares apresentam
células ciliadas como elemento basico para que ocorra transmissao sensorial. Estas
células séo classificadas em tipo | e tipo I, dependendo da forma da célula. Cada tipo
possui funcdo especifica e se localizam em lugares diferentes, na crista e na macula
(BITTAR et al., 2020).

A célula tipo | tem o formato arredondado e o botéo sinaptico no formato de um
calice, sendo mais dificil de ser ativada, ja a célula tipo Il tem formato cilindrico e é
mais facil de ser ativada. Na estrutura apical das células existem projecdes
denominadas estereocilios, dispostos em ordem crescente de tamanho, sendo o
maior denominado cinocilio. As células ciliadas despolarizam quando ha movimento
angular, aceleracdo linear ou estimulo gravitacional que gerem um movimento na
endolinfa na direcéo paralela ao feixe de cilios. Dependendo do movimento que ocorre
pode deflagrar a despolarizacdo ou estimulacdo da célula, ou hiperpolarizacdo ou
inibicdo dela. (BITTAR et al., 2020; MAIA, 2011). Nos canais semicirculares, o feixe
de cilios esta disposto na crista ampular e em uma Unica dire¢éo, ha macula os cilios
estdo dispostos em vérias direcbes (MEZZALIRA, 2014).

As células ciliadas fazem conexfes com terminacdes nervosas aferentes e
eferentes, mesmo em repouso ha disparos permanentes dos neurdnios acoplados as
células ciliadas que mantem uma diferenca de potencial entre o apice e a base por
volta de +5 a 10mv, esse potencial ibnico € mantido por meio de alto consumo de
energia pela bomba Na+/K+ na membrana celular (BITTAR et al., 2020, MAIA, 2011).

A macula possui células ciliadas, onde os cilios permanecem embebidos em
uma matriz gelatinosa de mucopolissacarideos, a membrana otolitica, onde se
encontram as otoconias. As células ciliadas nas maculas sdo multidirecionais, essa
caracteristica faz da macula um receptor capaz de detectar aceleracdes lineares,
movimentos de inclinacdo e estimulos gravitacionais em qualquer plano no espaco
tridimensional (MEZZALIRA, 2014).

As células tipo | estdo distribuidas na macula, em uma faixa central denominada
estriola, ja as do tipo Il se localizam na area adjacente, denominada extraestriola. A

estriola se estende paralela a uma linha imaginaria que secciona a macula, linha de
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polaridade reversa (LPR), que indica onde os feixes de células ciliadas revertem sua
polarizacéo (BITTAR et al., 2020).

Russo e Santos (2005) e Sauvage et al. (2018) referem que tanto no utriculo
quanto no saculo existe um espessamento em uma das paredes chamado de macula,
sendo que as células ciliadas que se situam no assoalho do utriculo é a macula
utricular e as que estao localizadas na parede medial do saculo é a macula sacular.
(Figura 6)

Figura 6 - Desenho esquematico do saculo e utriculo. Fonte: SAUVAGE, J.P; GRENIER, H., 2018

As cristas sdo estruturas capazes de perceber o deslocamento da endolinfa
durante o movimento de rotacdo da cabeca, ficam localizadas na ampola, que € uma
dilatacdo na extremidade dos canais semicirculares e recobertas pela cupula. Na
crista, assim como na macula as células ciliadas tipo | e Il se localizam em regifes
diferentes, as do tipo | se localizam na regido central da crista, ja as do tipo Il na
periferia da crista e sdo em maior numero. Essa disposicao permite a percepcao de
movimentos angulares de diferentes intensidades ou frequéncias (MEZZALIRA,
2014).

Todas as células apresentam polariza¢do para um unico lado, sob o efeito das
correntes endolinfaticas inerciais que atuam sobre a cupula sdo possiveis dois

resultados de acordo com o lado do canal semicircular: quando os esteriocilios se
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dobram em direcdo ao cinocilio a célula é excitada e quando o esteriocilios se dobram
na direcdo oposta a célula € inibida (Figura 7 e 8) (SAUVAGE et al.,, 2018;
MEZZALIRA, 2014; MAIA, 2011). Em cada canal a corrente endolinfatica assume
diferentes direcdes, sendo ampulipeta quando a corre do canal semicircular em
direcdo a ampola e ampulifuga quando a endolinfa corre no sentido contrario, indo do
utriculo em direcdo a ampola, se deslocando em direcdo ao arco do canal
(MEZZALIRA, 2014).

Figura 7 — Estruturas e propriedades do 6rgdo sensorial ampular. Fonte: SAUVAGE, J.P;
GRENIER, H., 2018

Excitacao Inibigao
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Figura 8 — Desenho esquemaético do funcionamento do canal horizontal. Fonte: SAUVAGE,
J.P; GRENIER, H., 2018
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A corrente endolinfatica sera excitatoria ou inibitoria dependendo da disposicao
anatomica do feixe de cilios na crista em cada canal semicircular. Nos canais laterais,
os cinocilios estdo localizados na extremidade utricular da ampola, desta forma a
corrente ampulipeta vai defletir o estereocilio em dire¢do ao cinocilio, despolarizando
(excitando) a célula e a corrente ampulifuga vai hiperpolarizar (inibir) a célula. Nos
canais verticais (anterior e posterior) o efeito é contrario, a corrente ampulipeta é
inibitéria e a ampulifuga é excitatéria, isto devido aos cinicilios estarem dispostos no
sentido oposto ao dos canais laterais (MEZZALIRA, 2014).

As caracteristicas fisiologicas da movimentacdo da endolinfa seguem 3
principios conhecidos como Lei de Ewald, sendo eles: a movimentacdo da cabeca
produz deslocamento do olho sempre no plano do canal estimulado e da corrente de
endolinfa; no canal lateral a corrente de endolinfa ampulipeta € sempre mais
estimulante que a ampulifuga e nos canis verticais, a corrente ampulifuga € sempre
mais estimulante que a ampulipeta (MEZZALIRA, 2014). Fundamentado nas Leis de
Ewald, cada canal semicircular influencia um par de musculos extraoculares e controla
seus movimentos com o plano em que o qual se encontra e na direcado do fluxo da
endolinfa (FELIPE, 2021).

As fibras nervosas vestibulares que chegam ao tronco cerebral terminam em
quatro grupos de células, que sdo denominadas nucleos vestibulares, que
compreende quatro nucleos principais: superior, medial, lateral e descendente (MAIA,
2011). Os nucleos vestibulares superior e medial sdo 0s principais responsaveis pelo
reflexo vestibulo ocular (RVO), sendo que o superior recebe projecbes aferente
primarias predominantemente dos canais semicirculares e suas projecdes eferentes
projetam-se sobre 0s nucleos oculomotores. JA 0 nucleo vestibular medial recebe
projecbes aferentes dos canais semicirculares, macula, cerebelo e do nucleo
vestibular medial contralateral e emite projecbes eferentes para o trato
vestibuloespinal medial, nucleos oculomotores, nucleo vestibular média contralateral,
cerebelo e formacéo reticular, sendo assim o centro coordenador dos movimentos dos
olhos, cabeca e pescoco que ocorrem simultaneamente, envolvendo o RVO e o
reflexo vestibuloespinal (RVE) (MEZZALIRA, 2014). As projecOes vestibulares
provenientes dos canais semicirculares e 6rgéos otoliticos compdem o fasciculo

longitudinal medial, e, através de uma rede polissinaptica onde o tadlamo também esta
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incluso, o sistema vestibular central € capaz de processar informac¢des oculomotoras,

posturais e de percepcao espacial (ZWERGAL et al., 2009).

A funcéo do sistema vestibular é de estabilizar o olhar e assegurar uma visado
clara durante os movimentos da cabeca. Para que isto aconteca € utilizado o Reflexo
vestibulo-ocular (RVO), que é composto por trés neurbnios que irdo gerar movimentos
oculares provenientes dos labirintos (ZUMA e MAIA et al., 2014). Para manter o olhar
estavel durante a rotacdo da cabeca o RVO produz movimentos oculares que
compensam a rotacdo da cabeca. Quando a cabeca faz uma rotacdo em uma certa
velocidade e direcdo, os olhos devem girar na mesma velocidade, porém na direcao
oposta (ZUMA e MAIA et al., 2014; MEZZALIRA, 2014; FELIPE, 2021).

Em casos em que ocorre rotacdo horizontal da cabeca, h4 um aumento de
atividade (excitacdo) no labirinto ipsilateral e diminuicdo na atividade (inibicdo) do
labirinto contralateral, esse movimento é interpretado e gerando uma correcao de
postura e movimento compensatério dos olhos. Caso haja rota¢do no sentido horario
da cabeca, os olhos fazem um deslocamento anti-horéario na érbita (ZUMA et al., 2014;
MEZZALIRA, 2014; FELIPE 2021). Cada par de canais semicirculares faz sinapse via
conexdo vestibular central com musculos oculomotores especificos que levam a
movimentos oculares estabelecidos, havendo conexdes estimulatérias e inibitorias
dos canais semicirculares com o0s musculos oculomotores (LEIGH, 2006,
MEZZALIRA, 2014).

2.3 Terapia Renal Substitutiva (TRS)

Para definicAo do melhor tratamento, é importante que 0s pacientes sejam
classificados, considerando-se o0s principais desfechos da DRC: doenca
cardiovascular, evolucdo para TRS e mortalidade (LEVEY et al.,, 2009). Esta
classificagdo deve ser aplicada para tomada de decisdo em relagcdo aos
encaminhamentos necessarios. O tratamento é classificado, considerando o estagio
em que o paciente se encontra, sendo: conservador, quando nos estagios de 1 a 3,
pré-didlise quando 4 e 5 - ND (ndo dialitico) e TRS quando 5 - D (didlitico). O

tratamento conservador consiste em controlar os fatores de risco para a progressao
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da DRC, bem como para os eventos cardiovasculares e mortalidade, com o objetivo
de conservar a taxa de filtracdo glomerular (TFG) pelo maior tempo de evolucao
possivel. A pré-dialise consiste na manutencéo do tratamento conservador, bem como
no preparo adequado para o inicio da TRS em paciente com DRC em estagios mais
avancados (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O rim tem mudltiplas fungcbes, uma delas € a de excrecéo de produtos finais de
diversos metabolismos. Existem diversas formas de aferir as funcfes renais, no
entanto, do ponto de vista clinico, a funcao excretora € a que tem maior correlacao
com os desfechos clinicos. A funcdo excretora pode ser medida através da TFG,
sendo usado 0s seguintes parametros para o diagnéstico da DRC: TFG — alterada e
TFG - normal ou proxima ao normal, mas com evidéncia de dano renal
parenquimatoso ou alteracdo no exame de imagem. O quadro 1 demonstra a

classificacdo da DRC quanto aos estagios e os valores da TFG:

Quadro 1. Classificacdo da DRC quanto aos estagios e os valores da TFG

Estagio | TFG (ml/min/1,73m?) Grau de insuficiéncia renal

1 >90 Grupos de Risco para DRC
Auséncia de Lesdo Renal

2 60 — 89 Leséo Renal com Fungéao
Renal Normal
3a 45 - 59 IR Leve ou Funciona
3b 30-44 IR Moderada ou Laboratorial
15-29 IR Severa ou Clinica
<15 IR Terminal ou Dialitica

IR = insuficiéncia renal; DRC=doenca renal cronica.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2014

Como ja mencionado, existem diferentes modalidades de TRS que séao
definidas pela combinagdo entre os periodos de tratamento (intermitentes ou
continuos) e as membranas que possibilitam diferentes processos fisico-quimicos
(THOME et al.,2017). As modalidades de TRS podem ser: transplante renal, dialise
peritoneal e hemodiélise, sendo esta ultima o objeto de estudo deste trabalho.
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2.3.1 Hemodialise

A hemodialise (HD) dentre os tipos de TRS, € a principal escolha, sendo
utilizada em 91% dos casos. De acordo com o Registro Latino-Americano, o Brasil é
0 pais que tem uma cobertura universal de salde publica com maior nimero de
pacientes em uso de terapia renal substitutiva (BOUSQUET-SANTOS et al., 2019).

A funcado renal é, em parte, substituida pelo tratamento hemodialitico que
também melhora os sintomas urémicos. Geralmente € feita de trés a seis vezes por
semana, com duracao de 3 a 5 horas, variando de acordo com a necessidade (KOCK
et al., 2019)

Segundo Pecoits et al. (2015) a hemodidlise € um procedimento onde o sangue
passa por um processo de filtragem e depuracdo de substancias indesejaveis que
precisam ser eliminadas da corrente sanguinea devido a deficiéncia no mecanismo
de filtragem natural nos pacientes portadores de IRC. Neste processo, 0 sangue €
retirado do corpo do paciente e passado por uma maquina que realiza a filtragem.
Esta maquina bombeia o sangue através de linhas até um filtro, o dialisador, e depois

de filtrado € devolvido ao corpo. (Figura 9)
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2.4 Doenca Renal Crbnica e o Sistema auditivo

Os avancos no tratamento de pacientes com insuficiéncia renal por dialise e
transplante renal, tem proporcionado um aumento na expectativa de vida e
sobrevivéncia, entretanto pode gerar lesbes em outros sistemas, entre eles, o sistema
cocleovestibular. Os rins e a coOclea possuem muitas semelhancas, incluindo o
desenvolvimento durante o mesmo periodo gestacional (5 a 8 semanas).
Microscopicamente, a coclea e o0s rins compartiiham tipos semelhantes de
membranas tanto na organizacdo estrutural quanto a funcdo (GOVENDER et al.,
2013)

Devido a essa similaridade entre a membrana da céclea e do rim, estudos
indicam a coclea como o érgao mais afetado do sistema auditivo em pacientes com
alteracdes renais (MEENA et al., 2012; SAM et al., 2014). De acordo com alguns
autores, qualquer interrupcao nos equilibrios eletroliticos dentro do corpo (comum em
pacientes com DRC) € passivel de provocar perturbagao nos fluidos da orelha interna,
aumentando a possibilidade de disfuncdo auditiva e vestibular (GOVENDER et al.,
2013).

A afeccéo coclear pode ser explicada pela mudanca no metabolismo do sédio
na DRC, que pode induzir a disfuncdo da orelha interna pela alteracdo do equilibrio
ibnico no labirinto membranoso, aumentando assim o volume e a pressao
endolinfatica ou pela inducédo de certas mudancas hormonais que podem vir a alterar
a condutibilidade dos 6rgaos receptores, na orelha interna. A céclea depende da
estabilidade eletrolitica dentro do corpo para manter a homeostase coclear, para isto,

€ essencial que o rim funcione normalmente.

A composicédo dos fluidos dentro da orelha interna, garante a eletromobilidade
das células ciliadas externas. A endolinfa contida na orelha interna, possui uma alta
concentracéo de potassio (K+) e baixas concentracdes de sodio (Na+) e calcio (Ca+t),
enquanto a perilinfa tem altas concentracdes de Na + e baixa concentracdo em K+. A
endolinfa (rica em K+) banha o apice do labirinto membranoso enquanto a perilinfa
banha o lado basolateral (COULOIGNER, STERKERS & FERRARY, 2006). O K+ é

essencial, uma vez que é o principal transportador associado a transducédo de energia
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elétrica. J& a manutencdo dos niveis de Na+ dentro da perilinfa, garante que as

correntes elétricas dentro do sistema auditivo sejam transmitidas. (Figura 10)

Figura 10 — Desenho esquematico do corte da céclea com visualizacdo da endolinfa e perilinfa. Fonte:
MAIA, 2011.
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Devido a proximidade das estruturas responsaveis pela audicdo e funcao
vestibular, podem ocorrer mudancgas em ambos os sistemas. O 6rgédo vestibular é um
dos responsaveis pelo equilibrio corporal. Anatomicamente compreende 3 canais
semicirculares e o vestibulo. No canal semicircular lateral, ocorre um processo de
despolarizacao e hiperpolarizacdo onde a corrente do receptor é produzida na base
da célula, e a entrada de Ca+ e K+ ocorre por modificacdo da permeabilidade da
membrana dando inicio a liberacdo de mediadores quimicos. Nos canais laterais as
correntes endolinfaticas sdo ampulipetas, flexionam os esteriocilios sobre o cinocilio
em direcdo ao utriculo, causando despolarizacéo elétrica das células ciliadas. Ja as
correntes endolinfaticas ampulifugas flexionam o cinocilio em direcéo ao arco do canal
e provocam hiperpolarizacao elétrica, ja nos canais semicirculares anterior e posterior
ocorre o movimento contrario. (ZUMA E MAIA et al., 2014)

A orelha interna destaca-se no corpo humano por sua atividade metabdlica
intensa, porém é suscetivel as alteragcbes metabdlicas organicas, pois ndo possui
reserva energética armazenada. Isso faz com que pequenas variacdes dos
metabdlitos sanguineos influenciem no seu funcionamento, provocando disfungdes

vestibulares e/ou auditivas.
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2.5 Avaliacao Vestibulococlear

Diferentes testes tém sido utilizados para avaliar a funcdo auditiva na
populacao dialitica, entre eles os Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico
(PEATE) e as Emissdes Otoacusticas (EOA), porém poucos estudos incluem o
videoteste de impulso cefalico (VHIT).

2.5.1 Teste de impulso cefalico em video (VHIT)

Em 1988, foi descrito por Halmagyi e Curthoys o teste de impulso cefalico (HIT)
gue tem como objetivo detectar hipofuncéo vestibular unilateral ou bilateral por meio
da resposta do reflexo vestibulo ocular (RVO) (MACDOUGALL et al., 2013). Durante
a evolugéo do exame, foi desenvolvido um novo sistema de oculografia e em 2009, foi
apresentado um novo sistema de oculografia por video, chamado teste de impulso
cefélico por video (VHIT, Video-Head Impulse Test). Ele mede o movimento do olho e
da cabeca durante os impulsos e os compara (MACDOUGALL, 2009).

O VHIT possibilita medir o ganho do RVO e registar eventuais movimentos
sacadicos (movimentos oculares rapidos), com estimulacdes (impulsos) de cabeca,
gue adquirem alta velocidade. O RVO é responsavel por manter uma imagem nitida
na retina durante os movimentos da cabeca, desencadeando movimentos oculares
compensatorios na direcdo oposta (SANTOS, 2017). Caso o RVO nao for
compensatorio, durante o movimento, o olho se desloca junto com a cabeca, para fora
do alvo. Ao final do trajeto, é necessario a realizacdo uma sacada corretiva para
retornar ao alvo na retina (LUIS, 2015).

O RVO é afetado nas alteracbes vestibulares com reducdo de ganho e
aparecimento de sacadas de refixacdo. Essas sacadas podem ser cobertas
(desencadeadas durante o impulso cefalico, dado a sua observagéo néo ser possivel
a olho nu) ou descobertas (desencadeadas apés o impulso cefalico) e o VHIT é capaz
de detectar ambas (ALHABIB et al., 2017; LUIS, 2015; JACOBSON et al., 2020).
(Figura 11)
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Figura 11 — Diferenca entre resposta integra de RVO e apresentacdo de sacada corretiva. Fonte:
Adaptado de Jacobson et al. Balance Function Assessment and Management, 2020.

Os componentes anatébmicos do RVO sédo canais semicirculares. Por se tratar
de um arco reflexo de 3 neurénios — ganglio vestibular, nucleo vestibular e nucleos
motores oculares — apresenta caracteristicas que tornam sua atuacado possivel, com
movimentos bastante rapidos (ALHABIB E SALIBA, 2016). Ele funciona de forma ideal
em resposta a altas frequéncias (0,8 a 5 Hz) e com movimentacdo cefalica em
velocidades rapidas (acima de 100°/s) (GONCALVES et al., 2014).

Uma das grandes vantagens do VHIT é a capacidade de avaliar os seis canais
semicirculares separadamente, permitindo detectar patologias mono ou multicanais
(ALHABIB E SALIBA, 2016). Os canais semicirculares trabalham em 3 pares:
horizontal esquerdo — horizontal direito; esquerdo anterior — direito posterior; direito
anterior — esquerdo posterior (figura 12). Cada par trabalha com um sistema “push-
pull”, enquanto um canal é ativado o outro € inibido. Rotagdes de cabeca de qualquer
tipo causam um padréo unico de ativacéo dos seis canais semicirculares (JACOBSON
et al., 2020)
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A. coclea coclea
LA ' ~_ RA
\\ e
LH ] RH
LP RP
B N

J Impulso de cabega

Estimulo:

* Deslocamento = 20° —30°

* Velocidade = 200°/s — 400°/s

* Acelerag3o = 2000°/s%— 4000°/

Figura 12 — Visdo esquemaética dos canais semicirculares ampliados mostrando suas orientagdes na

cabeca. Fonte: Adaptado de Jacobson et al. Balance Function Assessment and Management, 2020.

O VHIT nos fornece respostas sobre o ganho dos CSC (canais semicirculares)
e da aceleracdo angular da cabeca, em frequéncia fisiol6gica, por meio de impulsos
cefalicos rapidos (200°/s) e de curta duragéo (150 a 200 ms). A velocidade é calculada
por um acelerdémetro, registrada e sintetizada em um resumo da velocidade angular.
E importante ressaltar que para realizac&o dos impulsos o paciente deve ser orientado
a fixar o olhar em um alvo localizado a pelo menos 1 metro de distancia para evitar a
ativacao do sistema de convergéncia e nao interferir no RVO (ALHABIB et al., 2016;
JACOBSON et al., 2020; BLACK et al., 2005).

O resultado é considerado “negativo” quando o RVO estiver intacto, ou seja,
nao é observado movimento rapido do olho e existe a capacidade de manter a fixacao
do olhar por parte do paciente. Para considerar um resultado “positivo” seréo
observadas sacadas compensatorias do olhar em substituicdo ao RVO, considerando-

se alterado o lado para o qual o impulso ocorreu (LUIS, 2014).

2.5.2 Emissdes Otoacustica (EOA)
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Kemp, em 1978, descreveu a existéncia de um eco coclear, possivel de ser
mensurado no meato acustico externo, originado na biomecanica das células ciliadas
externas (CCEs). Apds esta descoberta, varios estudos comecaram a ser
desenvolvidos, com o objetivo de ampliar os conhecimentos sobre a existéncia deste

mecanismo ativo da coclea.

Grupos de pesquisa dedicados ao estudo da audicdo humana, na década de
80, demonstraram que as CCEs da coclea, podem se alongar e contrair. Esta
descoberta levou a explicacdo anatdomica e fisiologica da geracdo das emissdes
otoacusticas. (DHAR, 2018).

As CCEs passaram a ser entendidas como eletroméveis. De acordo com
Oliveira (1993), a partir dos potenciais elétricos formados durante a transducao
mecanoelétrica, sdo provocadas contracdes mecanicas rapidas das CCEs. Estas
contracfes constituem a base da eletromotilidade e ocorrem de acordo com a
frequéncia sonora estimulante. Durante a contragcdo rapida, uma energia mecéanica
€ gerada pela eletromotilidade, que segue todo o ciclo da frequéncia de

estimulacao, e apresentando precisa seletividade frequéncial.

As EOAs sao sons produzidos pela orelha interna como parte do processo
normal de audicdo. Podem ser registradas, desde que ndo existam alteracdes
cocleares, maiores que 30 dBNA (KEMP, 1978). Sao classificadas em duas categorias
(espontaneas e evocadas), de acordo com a presenca ou auséncia de estimulagao

externa.

As emissfes otoacusticas espontaneas (EOAE) foram as primeiras a serem
descritas. Sdo sons, de banda estreita e baixa amplitude, que ocorrem na auséncia
de estimulacdo acustica (DURANTE, 2011). Atualmente sabe-se que as EOAE séo
detectadas em cerca de 80% das pessoas com limiares auditivos normais para tom
puro (DHAR, 2018). Porém, por ndo serem encontradas em todos os ouvintes
normais, ndo tém aplicacao clinica (DURANTE, 2011), como as EOA por estimulo de
frequéncia, pela dificuldade técnica (SOUSA et al., 2008).

Quando apresentam registro apOs estimulacdo sonora, as emissoes

otoacusticas sdo categorizadas como evocadas. Foram divididas em dois subtipos:
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emissOes otoacusticas evocadas por estimulos transientes (EOAT), e emissoes

otoacusticas evocadas por produto de distorcdo (EOAPD) (KEMP et al., 1990).

O método para o registro das EOAE é rapido, e atualmente, existem diferentes
tipos de equipamentos que permitem 0 seu registro, porém todos com o mesmo
principio. O sistema consiste em uma interface que ird gerar um estimulo sonoro com
amplo espectro de frequéncia (clique), que ir4 percorrer as orelhas externa e média,
em direcdo a coclea. A coclea sadia emitirh como resposta, um som em sentido
contrario, que sera captado por um microfone, inserido em uma sonda (posicionada
no meato acustico externo), e entdo, analisado (SOUSA et al., 2008; KEMP et al.,
1990). (Figura 13)

Transdutor
ER-2

ONDA VIAJANTE

> o

EMISSAO

Microfone
ER-108

Figura 13. Sonda para evocar e registrar as emissdes otoacusticas. Fonte: Sousa et al. Eletrofisiologia
da audigdo e emissdes Otoacusticas. 2010.

As EOAT séo respostas obtidas a partir de estimulos acusticos externos e
breves (milissegundos), utilizando um clique com faixa de frequéncia entre 1KHz e
5KHZ ou toneburst com especificidade de frequéncia (KEMP et al.,1990; DURANTE,
2011; DHAR, 2018; SOUSA et al., 2008). O clique estimula toda a extensédo da
membrana basilar relacionada as frequéncias de 0,5 a 4 KHz, que precisam estar com
funcionamento adequado, para gerar as respostas. Quando analisado por bandas de
frequéncias isoladas, apresenta maior sensibilidade para analisar regides especificas
da coclea (BOTELHO et al., 2020).
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As EOAPDs séao sinais sonoros de fraca intensidade, que ocorrem quando a
orelha € estimulada por dois tons puros simultaneos, ou seja, duas frequéncias
diferentes (f1 ef2), que geram novos tons em frequéncias diferentes da estimulacao,
gue podem ser analisados (DHAR, 2018).

A aplicacéo clinica das EOA é vasta: desde as triagens auditivas neonatais, até
o diagnastico diferencial entre as perdas auditivas sensoriais e as neurais (DURANTE,
2015). As Emissfes Otoacusticas (EOAT e EOAPD) apresentam maior especificidade
para avaliacdo da funcdo coclear do que outros exames. Elas permitem identificar
disfungbes cocleares antes da alteracdo na audiometria, passando, assim, a ser
considerado um teste importante para monitoramento auditivo em diferentes casos
(JACOB et al., 2006; YILMAZ et al., 2010; SHARIFIAN et al., 2013).

Ao comparar as EOAPD e EOAT, a atividade da coéclea, em frequéncias
especificas, pode ser avaliada através da EOAPD. Em contrapartida, as EOAT por
utilizarem um ruido desencadeante de banda larga, avaliam a c6clea de forma global.
Além disso, EOAPD analisam as frequéncias sonoras em faixas que vao de 500 Hz a
8 kHz (KATZ, 1999).

Relacionando os resultados das EOA com limiares auditivos encontrados na
audiometria tonal, em perdas auditivas sensoriais que acometem as células ciliadas
externas (CCE), quando encontrados limiares auditivos iguais ou menores que 25
dBNA, as EOAT estardo presentes e em caso de EOAPD, quando os limiares
estiverem menores ou iguais a 50 dBNA (ALVARENGA, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Determinar quais alteracbes cocleovestibulares acometem pacientes com

diagnéstico de doencga renal cronica antes e depois da hemodialise.

3.2 Especificos

a) Levantar os principais sintomas auditivos apresentados por pacientes com doenca

renal cronica apés a hemodialise.

b) Comparar os resultados dos exames cocleovestibulares de pacientes com

diagndstico de doenca renal crénica antes e depois da hemodialise.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo clinico com corte transversal.

4.2 Aspectos éticos

A pesquisa teve inicio apés aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario (HU)/Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), segundo o
parecer consubstanciado n°123.444 (ANEXO A) e obedeceu a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude n° 466/2012.

Todos os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B).

4.3 Local e periodo do estudo

O estudo foi conduzido entre marco de 2019 a setembro de 2022. A
captacaol/triagem dos avaliados ocorreu no setor de Nefrologia (Centro de Prevencao
de Doencas Renais — CPDR) do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo — HU-UFMA, Rua Baréo de Itapari, 227 — Centro, S&o Luis — MA.

4.4 Amostra

O grupo estudado foi constituido por 30 individuos adultos portadores de
doenca renal cronica, independentemente do tempo de diagnéstico, determinada por

avaliacdo médica, com indicacdo de hemodialise, atendidos no setor de Nefrologia
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(Centro de Prevencdo de Doencas Renais — CPDR), do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo — HU-UFMA.

Foram excluidos pacientes que atenderam a um ou mais dos seguintes
critérios: sujeitos acima de 60 anos; sujeitos que j& apresentavam alteracdo auditiva
anterior ao diagnéstico da doenca renal; sujeitos com histérico de exposicao a ruidos
intensos; ou com histéria familiar de surdez, ou infecéo por rubéola, citomegalovirose,
sifilis, herpes, hepatites virais B e C, virus da imunodeficiéncia humana (HIV); sujeitos
qgue ja realizaram ou em tratamento para cancer, além de transplantados renais.
(Figura 14)

Total de pacientes em tratamento
n= 109

N3o atenderam aos critérios de inclusdo
Total=79

Atenderam aos critérios de inclusdo e
realizaram vHit

n=30

Critérios de exclusdo =3
Nao fizeram P6s HD =4
Total=7

Realizaram EOAPD e EOAT
n=23

Figura 14 — Selec&o da amostra. Fonte: Da autora, 2022
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45 Coletade dados

Os pacientes receberam a explicacdo sobre os objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos a serem realizados, seus riscos e beneficios, e aqueles que
voluntariamente concordaram em patrticipar assinaram o TCLE em duas vias, sendo
uma retirada com o pesquisador e outra com o participante (APENDICE B). A partir
deste momento, foram entdo agendados em dia e horario seguindo o cronograma de

realizacdo da hemodidlise dos participantes.

Os patrticipantes responderam inicialmente a um questionario, onde foram
coletadas informacBes sobre as variaveis sexo, idade, tempo de hemodialise,
hipertenséo arterial, diabete mellitus, histéria otolégica e vestibular (APENDICE C). A
andlise do prontuério dos pacientes também foi realizada, com intuito de obter

informacdes sobre a causa da DRC.

Os testes para avaliacdo das alteracBes vestibulococleares foram aplicados
antes da realizacdo da hemodialise e reaplicados logo apds a realizacdo da
hemodialise. As avaliagBes vestibulares e cocleares ndo foram realizadas em um
Unico encontro em respeito ao paciente. Ao final da bateria de testes todos os
pacientes receberam orientacbes sobre a importancia de continuar realizando o
monitoramento auditivo anual da funcao auditiva e vestibular. Na Figura 15 encontra-

se o fluxograma de seguimento do estudo.

N
* Anuéncia para participacdo da pesquisa
* Avaliacdo médico ORL

J
e Teste vHIT )
 Terapia Renal Substitutiva- Hemodialise

e Teste vHIT )
- Teste EOAPD e EOAT A

 Terapia Renal Substitutiva- Hemodialise
* Teste EOAPD e EOAT

J

Figura 15 - Seguimento do Estudo. S&o Luis, Maranh&o, 2022. Fonte: Da autora, 2022
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4.5.1 Avaliacéo do sistema vestibular

Para pesquisa das alteracdes vestibulares foi aplicado o teste VHIT utilizando o
equipamento ICS Impulse, da marca Otometrics®. O procedimento foi realizado no
setor de hemodidlise por um médico otorrinolaringologista em sala silenciosa, com o
paciente sentado numa cadeira com uma postura adequada, de frente a uma parede
onde foi possivel fixar o olhar num alvo, numa distancia de 1,0m. Os pacientes
utilizaram os Oculos do equipamento, que captam e gravam e medem 0s movimentos

rapidos dos olhos. (Figura 16)

Figura 16 — Oculos com camera monocular — vHIT. Fonte: Otometrics®.

Para iniciar o teste, foi realizada a calibragdo do sinal de posi¢cdo do olho. O
paciente foi orientado a fixar o olhar, sucessivamente, em dois pontos luminosos
projetados separadamente. Na sequéncia, o examinador, localizado atras do paciente,
realizou movimentos breves e imprevisiveis da cabeca em trés planos: horizontal,
anterior esquerdo-posterior direito e anterior direito-posterior esquerdo. (Figura 17 e
18)

Para o registro dos canais laterais os impulsos cefalicos devem atingir um angulo

de 15 a 20°, com velocidade média de 3.000%s?, no eixo yaw ?

! Literatura de lingua inglesa: plano horizontal, a cabeca faz um movimento de rotacdo lateral, como uma
negacao
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LATERAL

Figura 17 — Planos de deslocamento do polo cefalico — vHIT. Fonte: MacDougall et al., 2013

Para o registro dos canais verticais os impulsos cefalicos sdo avaliados no eixo
pitch2. A cabeca é girada 35°, em relagdo ao corpo, para a direita, ou para a esquerda.
Também foram realizados movimentos verticais, para cima e para baixo. Cada canal

vertical € antagbnico ao canal paralelo do outro lado.

As siglas utilizadas para os planos de testagem cefélico sdo: RALP (anterior direito
— posterior esquerdo), LARp (anterior esquerdo — Posterior direito) (MacDougall et al.,
2013; Goncalves et al., 2014 )

RALP LARp

Q | 0

>

o
r b‘
Figura 18 — Planos de deslocamento do polo cefalico — vHIT. Fonte: MacDougall et al., 2013

Foram medidos o ganho do Reflexo Vestibulo-Ocular (RVO) e registrados
eventuais movimentos sacadicos (movimentos oculares rapidos) com estimulacdes
(impulsos de cabeca) de alta velocidade (> 150°s) e aceleracdo (1.000-2.500°/s2)
(HALMAGYI, et al. 2017).

2 Plano vertical


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacDougall%20HG%5BAuthor%5D
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Para a interpretacdo dos resultados, foram considerados como padrdes de
normalidade o valor de ganho de RVO > 0,8 a 1,2 para canais laterais e > 0,7 a 1,2 para
canais verticais. A auséncia de sacadas corretivas também foi um critério de

normalidade (HALMAGYI et al., 2017).

Todos os exames foram realizados pelo mesmo pesquisador com duracao de 10

a 15 minutos e no minimo 10 impulsos para cada um dos canais testados.

Impulso da Cabeca
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@ Esquerda X Média 3 esquerda 2 300 2 3
@ Direita X Média a direita g 3
1.2 - - © 200 < 200
kA e e— 1 .
: TR
08 i - § 100 § 100
) “ Ly o
0.6 ] n
04 3 0 g 0
02 E E
o4o | ] g -100 g -100
3 = -140 0 140 280 420 S60 -140 0 140 280 420 560
40 B0 120 160 200 240 280 = Lateral esquerda (LE) ms > Lateral direita (LD) ms
Velocidade de pico (graus/s) Ganhos medios: 0,85 Ganhos medios: 095
x LA: 0,92, 0: 0,06 x RP:0,92, 0: 0,06
Assimetria relativa: 0%
® LA X Média LA ¢ 300 o 300
L X Média RP § §
P ——————————————0 200 T 200
L <
10 1 M\
08 g :‘- g 100 g 100
o 06 , = = i
£ 04 - 0 o 0
3 D'Z k| 3
olo : E -100140 0 140 280 420 S60 § 400140 0 140 280 420 560
A - < -
40 80 120 160 200 240 280 > Anterior esquerda (AE) ms > Posterior direita (PD) ms
Velocidade de pico (graus/s) Ganhos meédios: 0,92 Ganhos meédios: 0,92
x LP: 0,88, 0: 0,05 x RA: 0,91, 0: 0,09
Assimetria relativa: 3%
*LP X Média LP g 300 g 300
¢ RA X Média RA p- b4
12 T 200 © 200
""_:I < 13
10 4 DS v! 8
ial—l cdep || £ 100 £ 10
o 06 ! ‘““\ 1 5 é
Sod—1 1 | | s O S 0
© 02 3 3
! { -100 ¥ -100
00 -140 0 140 280 420 560 i -140 0 140 280 420 S60
40 80 120 160 200 240 280 Postencr esquerda (PE} ms Antenor diresta (AD) ms

Velocidade de pico (graus/s)

Ganhos médios: 0,88

Ganhos médios: 0,91

Figura 19 — Modelo de visualizacdo do resultado apresentado pelo equipamento do vHIT. Fonte: Da
autora, 2022
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4.5.2 Avaliacédo da funcéo coclear

Com o objetivo de avaliar especificamente a funcionalidade das células ciliadas
externas foi realizado o teste das EOAT e EOAPD pela propria pesquisadora
(fonoaudidloga com experiéncia na 4rea) em uma sala preparada no proprio setor de
hemodialise. O equipamento de emissfes otoacusticas, utilizado neste estudo foi o
Ero-Scan Pro da marca MAICO, devidamente calibrado e aferido segundo padréo
ANSI S3.6.

Para a realizacdo dos registros das EOAT e EOAPD os pacientes foram
inicialmente informados sobre a forma de realizacdo do teste, e que nenhum tipo de
resposta voluntaria por parte deles era necesséria. Em seguida, eram orientados a

ndo conversar durante o teste, e realizar o minimo de movimentos possivel.

A partir deste momento, era colocada uma sonda no meato acustico externo,
composta por um processador de sinal, que gerava dois tons puros (f1 e f2) para
EOAPD, ou uma série de cliques de banda larga para EOAT, através de um conversor
digital-analdgico. Nesta sonda encontram-se 0s tubos de alto-falantes. que enviam os
estimulos ao ouvido, e um microfone, que mede o0 som no canal auditivo e o transmite

para o conversor analégico-digital.

A sonda foi ajustada ao MAE do paciente através de uma oliva adequada ao
tamanho do conduto, para um vedamento completo, determinante para a pesquisa
das EOA. Quando o vedamento esta inadequado, € indicado pelo equipamento e o

teste ndo é realizado.

O monitoramento do nivel de ruido e da linearidade do estimulo foram
realizados durante o teste automaticamente pelo equipamento utilizado. Sempre que
estes aspectos se encontravam inadequados para a realizagéo do teste surgia na tela

a mensagem “NOISY” e o teste deixava de ser concluido.

O teste foi realizado no modo “QuickScreen”, ou seja, teste no formato rapido
com tempo reduzido, com janela de analise de 12 ms ao invés de 20 ms. De acordo
com Sousa et al. (2008) a reducéo da janela pode aumentar a eficiéncia da medida
das EOA e diminuir a influéncia do ruido.
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Para analise global das respostas, tanto para EOAT, quanto EOAPD, usou-se

o protocolo de passa/falha.

45.2.1 Emissdes otoacusticas transientes (EOAT)

As EOAT foram mensuradas nas frequéncias de 1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 3.5 e 4.0KHz,
através do estimulo cliqgue de 83dBNPS, com duracdo de aproximadamente 64

segundos.

Para que as EOAT fossem consideradas presentes foram seguidos o0s

seguintes critérios:

1) Relagéo sinal-ruido (SNR) igual ou superior a 6 dB nas frequéncias entre 1.0
e 4.0KHz;

2) Presenca de respostas para ho minimo trés frequéncias.

Todos os exames foram impressos em modelo padronizado pelo equipamento

(Figura 20) e entregue para os pacientes.

Transient Otoacoustic Emission Test Report

R'th Ear: PASS 0 Signal to Noise Ratio
Patient Name: 25
Protocol: TE QuickScreen 20
m
h=
Test Number: 6487 Test Date: 2022-08-17 12:14:32 "
Instrument and Probe Serials: 1250800 E1321031 10
Number of frequency bands: 6, minimum for a pass: 3 5
Actual peak equivalent pressure: 82.9 dB SPL i
] !
Center Frequency TE NF SNR Result 01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12
1500 116 -26 142 P Frequency Band (kHz)
2000 23 65 88 P
I L
med 10 . TEG
3500 09 83 74 P 25 ram
4000 23 -106 129 P
15
a
o 9
m
h=

-5 o
B

-15

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Frequency Band (kHz)

Figura 20 — Registro das EOAT. Legenda: TE — intensidade da emissao em dBSPL; NF — Ruido de
fundo em dBSPL; SNR — Relac¢éao sinal/ruido (valor de TE menos NF); P — passou; R — falhou. Fonte:
Registro EOATE Ero-Scan Pro, 2022
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45.2.2 Emissbes otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPD)

Para mensurar as EOAPD foram utilizados dois tons puros simultdneos com
diferentes frequéncias nas intensidades P1 = 65 dBNPS e P2 = 55 dBNPS, nas
frequéncias de 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz e 5 kHz. As andlises das EOAPD foram feitas por
frequéncia, seguindo os critérios de amplitude (DP) maior que -5 dB e a relacdo entre
sinal/ruido (SNR) maior que 6 dB.

Os registros foram impressos de acordo com o modelo padronizado pelo

equipamento para EOAPD (Figura 21) e entregues para 0s pacientes.

Distortion-Product Otoacoustic Emission Test Report

nght Ear: PASS 30 Signal to Noise Ratio
Patient Name: 25
Protocol: DP QuickScreen o
= 15
Test Number: 6508 Test Date: 2022-08-20 06:29:51
Instrument and Probe Serials: 1250800 E1321031 10
MNumber of frequencies: 4, minimum for a pass: 3 5
o |-
F2 P1 P2 DP NF SNR Result 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2000 66 55 65 -116 181 P Frequency (kHz)
3000 66 55 -2.8 -158 130 P
4000 65 55 -21 -200 179 P
5000 65 55 -1.5 -200 185 P DP Gram
25
15
a
o 5
@
T .5
-5 "~
T—a
-25

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Frequency (kHz)

Figura 21 — Registro das EOAPD. Legenda: F2 — frequéncia f2; P1 — nivel de presséo sonora da f1; P2
- nivel de pressado sonora da f2; DP - intensidade da emissdo em dBSPL; NF — Ruido de fundo em
dBSPL; SNR — Relagéo sinal/ruido (valor de TE menos NF); P — passou; R — falhou. Fonte: Registro
EOAPD Ero-Scan Pro, 2022

4.6 Andlise estatistica

As variaveis analisadas foram expressas sob a forma de distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas (%). O teste de t de Student para amostra pareada
foi aplicado para verificar a diferencas entre os resultados dos pacientes, antes e

depois da hemodialise. O teste qui-quadrado analisou possiveis associacoes e
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intervalos de confianca de 95% [IC95%]) expressou a magnitude das mesmas. As
comparacdes foram consideradas significativas quando a significancia estatistica
obtida foi inferior a 5%. Foi utilizado o software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 13.0.

4.7 LimitagOes da Pesquisa

A coleta de dados teve inicio em 2019 e em janeiro de 2020 a Organizacao
Mundial de Saude declarou o surto do coronavirus uma emergéncia de saude publica
internacional. Os pacientes em hemodialise foram caracterizados como grupo de risco
para o coronavirus e a coleta de dados precisou ser paralisada, o que limitou a

continuidade com o grupo inicialmente selecionado.
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RESUMO: Objetive: responder as sepuintes questdes: A) Quaiz oz efeifos no sistema
guditivo da terapia renzl substitutiva em pacientes dialiticesT B) Quais oz principais
métodos utilizados para avaliar o sistema auditivo de pacientes dislificos? Meétode:
Revisdo de escopo realizada no més de jeneire de 2023, utilizando az bases Pubhded,
Sciele & Medline. Foram utilizados descritores a partir dos seguintes eixos tematicos:
terapia renal substitutiva e alteragBes no sistema auditive. Resultados: Foram encontrados
358 artigos. Apds critérios de elegibilidade, 15 foram incluidos neste estude. A maioria
dos estudos (66,6%) apresentou alteragio auditiva para individuos gue estavam em
terapia renzl substitutiva, destes (20,0%%) dezereveram alteragdo coclear. A perda do tipe
neurossensorizl nas altas frequéncias foi 2 mais frequente com respostas ausentes parz as
emizsdes otoacisticas. Foram identificades oite diferentes métodes parz avaliagio
suditiva dests populzcdo, sende o mais utilizade para acompanhamento auditive 2
audiometria tonal (73,3%) e 2 inuténciometria ( Yo). O teste de emizades otoachsticas
& o mais citado para diagndstico precoce. Conclusdo: Pacientes em TES apresentam perda
zuditiva do tipo neurcszenserial nas frequéncias altas, com grau varizndo de acordo com
o nimero de terapia renal duragie da msuficiénela renzl. Curvas timpanométricas do tipo
A eauzéneia de respostas nas EOA O teste mais utilizado para scompanhamento suditivo
desta populagio € 2 Audiometria Tonal, porém as EQA sdo o3 testes mais citados para
diagnéstico precoce.

PALAVEAS-CHAVE: Doenga Fenal; Sistema Auditivo; Diglize; Perda Auditiva.
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EFFECTS OF EENAL REPLACEMENT THEEAPY ON THE AUDITOEY
SYSTEM: A SCOPING REVIEW

ABSTRACT: Aim: to answer the following questions: A) What are the effects on the
auditery svztem of renal replacement therapy in dialyzis patients? B) What are the main
methods used to evaluate the auditory svstem in dialysis patients? Method: Scoping
review conducted in January 2023 using PublMed, Sciele and Medline. Descriptors were
used from the following thematic axes: renal replacement therapy and auditory system
chanpes Pesults: 338 articles were found. After eligibility criteria, 13 were included in
this St‘lld]. Most studies (66.6%) presented hearing loss in individuals who were on renal
replacement therapy, and of these (20.0%%) described cochlear zlteration. The
senzorinewral type loss in the high frequencies was the most frequent with absent
responszes for otoacoustic emizsions. Eight different methods were identified for hearing
zzzezzment in this population, with tonal audicmetry (73.3%) and immittance audmmx—:m
(33.3%:) bemg the most uzed for hearing monitoring. The oteacoustic emissions test 1z the
most cited for early diagnosis. Conclusion: Patients on SRT have sensorineural hearing
lozs in the high ﬁequ&n-:te: with the degree varving according to the number of renal
therapv duration of renal failure. Type A tvmpanemetric curves and absence of OAE
rezponzes. The most commonly used test for auditory monitoring m this population is
Tonal Audiometry, but OAE is the most cited test for ea.rh IilaE'ﬂ-!}:]a

KEYWORDS: Eenal Disease; Anditory System; Dialysis; Hearmg Loss.

EFECTOS DEL TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO SOBRE EL
SISTEMA AUDITIVO: UNA REVISION GENERAL

RESUMEN: Objetivo: responder a laz sigmentes preguntas: A) ; Cusles son los efectos
zobre el sistema auditivo del tratamiento renal sustitutivo en pacientes en didlizis? B)
;Cudles zon los principales métodos utilizados para evaluar €] sistema auditive en
pacientzs en didliss? Método: Fevisidn exploratoria realizads en enerc de 2023,
utilizande las bases de datos Pubbded, Seiele y Medline. Se utilizaron descriptores de los
siguientes gjes tematicos: terapia renal sustitutive v alteracienes del sistemz auditive.
Besultades: Se encontraren 358 articules. Tras los eriteries de elegibilidad, se meluyveron
13 en este estudio. La mavoria de loz estudios (56,6%) presentzban hipeacusia en
individuos en fratamiento renal sustitutivo, de éatoz (20,0%%) describian slteracion coclear.
La hipeacusia neurossnserial en zltas frecusncias fue 2l tipe mas frecuente, con ausencia
de respuestas para las ctoemisiones acisticas. Se idenfificaron ocho métodos diferentes
para la evaluacién suditiva en esta poblacion, siendo la zudiometriz tonal (73,3%6) v la
sudiometria de inmitancia (33,3%) los mas utilizados para 2l control auditive. La prueka
de ctoemisiones aclsticas es la mas citadz para ] dizgndstice precoz. Conclusién: Loz
pacientes en TRS presentan hipc-an:usia neurozenzorial en laz frecusnciaz agudas,
vanande el grado zegin el nimerc de tratamientos renzles v la duracion de la
insuficiencia renal. Curvas timpanometricas de tipo A ¥ ausenciz de respuestas OAE La
endiometria tonal 25 1z prueba mas ufilizada para ] control auditivo en esta peblacion,
pera la OAE es 1z prueba mas mencionada para el diagnostico precoz.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Fenal; Sistema Auditivo; Didlisiz; Hipoacusia.
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1. INTRODUCAOQ

Atualmente, a DRC (doenca renal cronica) tem sido considerada wm problema de
saude publica, com grande ascenszfo em sua prevaléncia. Como principais causas
destacam-se a hipertensdo arterial sist®mica, o diabetes melitus & o envelhecimento
populacional (DIAS ef af, 2013). Em 2021, o mimere total estimado de pacientes em
didlise no Brasil foi de 148363, 94.2%% em hemodidlize e 5.2% em diilize peritoneal. O
aumento no nimere de pacientes com DRC obzervado nas altimas décadas ne Brasil
confinua persistente, as taxas de prevaléncia e incidéncia de pacientes em tratamento
dialitico por milhdo da populacdo (pmp) entre oz anos de 2020 para 2021 foram de 634 ¢
209, para 696 & 224 respectivamente (SALDANHA e al, 2022).

Ha diverzas complicagdes associadas 3 DRC e wma delas é 2 alteracio no sistema
auditivo que tem side pesquizada j2 ha algum tempe, porém com eticlogia ainda nic
definida (GATLAND ez al., 1991; BAINS et al,, 2007; JAKIC et al., 2010; PIRODDA
etal 2012, WU ef el 20207, AligagHo entre os revestimentos dos rins e o ouvide interno
tem zido descritos pela literatura. O rim e a coclea possuem membranas unidas por ums
substincia, o colageno, e sdp semelhantes tanto em estrufura quanto em mecamzmos
fisioldgicos, envelvendo o transporte de flmdoes e eletrdlitos, o que pode justificar a perda
auditiva em pacientes com DEC (FUFORE et @, 2020; LIU &f af, 2020).

Viaries fatores como distirbios do eletrélito, nivel de ureis elevade, episddios de
hipotenzdo, ipéxia, ctotoxicidade, disfungdo cu perda de células ciliadas, colapso do
espago endolinfitice, atrofiz das células auditivas especizlizadas e newropatia podem
estar assoclades 3 alteragdo da audigdo nesta populagdo (NADERPOUR. e ol 2011;
GOVENDEE. er 2, 2013).

A deenga renal erdnica (DRC) pode impactar negativaments no processamento da
informagdo zensonal, ou 3eja, na aundigdo, no zistema proprioceptive e vestibular
(ZANOTO et al, 20200, sendo estas de suma importincia para manutencic e
desenvolvimente dz linguagem, aspectos cognitivos & socials essencizis para qualidade
de vida de individue.

Estudos que abordam a qualidade de vida de pessoas em terapia renal substitutiva
(TES) tem sido dezenvvolvide atraves da aplicacdo de diferentes mstrumentos (MARCAL
etal, 2019; DE OLIVEIRA ef af., 2020; ZANG et al., 2020), no entanto pouces abordam
g audigEe. Trenting, ot 2], (2004) com objetivo de exzminer a qualidade devids de pessoas

em fratamento de hemodidlize com idade entre 20 e 80 znos, fer uso de mstrumento
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MeMaster Health Index Questicnnzire, e descreveu que em 26% da populagdo estudada
(=31} 2 audigfo estava prejudicada e 58 82% apresentaram queixa de tontura.
Apezzr dz quantidade de estudos desenvolvidos 2o lenge do tempo sobre a relagdc
das alteragles no zistema suditivo e a doenge renal, zinda n¥e existe um s3tude que
sumarize ¢ que fol encontrade pelos autores nos dltimes anos. Quande 2 relagdo entre 2
terapia renal substitutiva e ¢ sistema auditive € claramente conhecida, agdes preventivas
paszam a zer planejadas e adotadas para reduzir suas consequéncias £ aplicar estratézizs
de intervencdo eficazes quando necessdrio. O presents estude fol condurzido com o
chjetivo de rezponder az seguintes questdes: A) Quais oz efeites no sistema auditivo da
terapia renal substitutiva em paclentes dialiticos? B) Quails os principals metodos

utilizados para avaliar o ziztema auditivo de pacientes dialiticos?

2. MATERIAIS E METODOS
Foi rezlizada uma revisde de escopo incluinde estudos publicades entre 2013 &

2023 que envelvesse o sistema auditive e pacientes em terapia renal substitutiva.

1.1 Estratégia de Busca

O levantamento dos estudos fol realizado ne meés de janeiro de 2023 por deis
pesquisadores (EAC e PAC) de forma independente nas plataformas Pubbed, Sciele &
Medline. Oz descritores presentes no Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCE) e seus
comespondentes no Medfcal Subject Headings (MeSH) foram crgamizados pelos
zeguintes eixos tematicos: terapia renal subshitutiva - “nefropatiz™, “diglize™ e “terapia de
substituigdo renal”™; e zlteragdes no zistema suditive - “perda anditiva”™, “testes auditivos™
e “ototoxicidade™

Todos os deseritores foram wtilizados em portugués e seus correlztos em espanhol
e inglés. A estratégia de busca fol a2 combinage do primeiro conjunto com o segundo
conjunte de descriteres. Aplicou-se o eperador booleano “e™ cu “ou” para cada uma
destas combinagBes :eguindo as configuragdes de cada bese de dados consultada.

As diretrizes do protecela PRISKMA-ScR (extension for scoping reviews) foram
zeguidaz para o relato desta revisfio. As referéneias dos artipos foram checadas para

sncontrar estudos eventualments ndo identificados nas buscas.
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2.2 Critérios de Inclusdo e Exclusdo
Oz artigos foram considerados elegivels para mclusdo se oz seguintes critérios
fozzem atendides: artigos originais de periddico revisado por pares publicados nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola, enfre os anos de 2013 e 2023, que envolvam sande
guditiva de pacientes em terapia renal substitutiva, abrangendo todas as faixas etérias.
Foram excluidos oz estudos sem resumoes, artigos de revisdo, teses/dissertagdes e

editerias, além dagueles que envolvessem qualsquer tipos de sindrome.

2.3 Extracdo de Dados

Os titulos = resumos des artizgos recuperados na busca foram avaliades vizande
dentificar 3¢ atendiam aes criténios de elegibilidade. Em sepumidz foram avaliades os
textos completos e revisadas s listas de referéncias para identificagdo de cutros arfigos
relevantes. Os artigos completos elegivels foram recuperados e selecionados com 2
utilizagdc do software Mendley.

Foram extrzidas informagfes da publicaggo (sobrenome do primeiro auter, ano €
paiz de publicagdip), caracterizticas do estude (desenho do extudo, tamanhe da amostra e
faima eténa), tratamento renal substitutivo (tipo de tratamente) e o desfecho que envalve
a avalizgdo auditiva (metodo de avahagdo, localizacdo da lesdo no sistema auditive,
prevaléncia de perda auditiva, tipe da perdz auditiva, grau da perda auditiva). Todos os
dados extraidos foram tabulados em planilhas do programa Excel 2013.

U totzl de 353 registros fol identificade nas bases de dados consultadas e apds
zerem removidas as duplicatzs e oz estudos que o titulo ndo apresentava relagic direta
com oz descritores, resultaram 230 estudos submetides A triagem de rezumo. Nesta
trizgem fiol realizada uma leiturz exploratéria com o objetive de obter uma visdo geral
doz artigos, & verificar quais seriam incluidos ne estude. Foram excluidos 208 artigos por
ndo stenderem aos critérios de inclusdo, resultando em 22 artiges para a leitura na infegra.

Posteriormente, com a leitura completa dos 22 arfiges elegivels, 7 foram excluidos
porgue nio atenderam aos critérios de elegibilidade, resultande em 13 artigos
selecionados para este estudo. O diagrama de fluxe de acerdo com o PRISMA que estd

representado na Fizura [ ilusira o processo de selegdo dos estudos.
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Figurz 1. Fluxograma dos resultados da selegdo dos estudos.
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Durantz a anadlise doz artigos incluides foi possivel identificar uma

homogensidade metodolégica, sendo em sua maioria estudos observacionalz. Quatro

estudos (26.9%%) aprezentaram um tamenheo amostral superior 2 1000 participantes. A

maior amestra 1dentificada foir de 986.713 mndividuos & 2 menor de 2

mdividuos. As

faizma: etdrizs estabelecidas em cada artige foram muite variadas, uma pequena parte dos

estudos foi realizada com base em amostra composta por individues com menos de 13

anos & doiz extudos anslizaram cnangaz e sdultez. (Tebelz 1)

Tabela [. Informacdes e caracterizticas das publicacdes mchiidas.

Autor'ano Local do estude  Desenho do estudo Amostra
i) Faixa etaria
1 Zeoeral {2015} ~ Corgia Tramzvarzzal 5226 ]
2 Govender et al (2013) Africa do Zul Transvarzal 30 18-45
3 Lopezetal (2014} Eirazil Experimental Climico 128
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4 Costastal (2017) Erazil Anzlitico, ohzervacional 50 14 - 54
2 transversal.
5 Baead at al. (Z01E) Irague Prospectivo i 17-350
§ Eoateng et al (20120 Crana Cazo Cownirols 100 18 -30
7 Gupta ot al (2020) Eztados Unidos - 1.343 4% - 80
8 Tamae etal (201E) Japdo - oz 60-77
2 Simeiretal. (2022} Turguiz Tranzvarzal z0 18-30
10 Gulleroglu et al (2014) Turguiz - 27 14.05 +4.11
11 Fufors =t al {2023) Mizéria Tranzvarzal 60 =18
12 Limsral {2020) Chins Tranzvarzal 12 508 =45
13 Fadsl etal. (2021 Egito Transvarsal 120 3-18
14 "Wuetal (20200 Fepublica da Coorte Ratrospective DRETIZ <13
China
15  Pevvandi et al. (2012) Ird Tranzvarzal 70 21-o20

O tipe de terzpia renal zubstitutiva (TE.5) menos identificada nos estudos foi o
métede conservader' seguido do Transplante renal (TR). A hemediglize foi o tipe de

TE.S que esteve presents na maioria dos trabalhos (73,3%2).

Oito  diferentes meétodos para  avaliagdo/'monitoramente anditive foram

identificados para esta populagio, sendo os mais frequentes: Audiometria Tonal Limiar
(73,3%5) e imitAnciometria (33,3%) que zvaliam o sistema zuditivo periférice. Além
destes, foram identificadas as emissBes otoachsticas (EOA) (20,0%%), 2 Legoaudiometria
(20.0%%) e o metode que avalia as viaz auditivas centrais: potencial evocade auditivo de
tromeo cerebral (PEATE) (6.6%%).

No que se refere ao: desfechos encontrados, 2 maicna dos estudos (66,6%)
gpresentou alteragdo auditiva pars individucs que estzvam em TRS, destes (20,0%5)
descreveram alteragdo coclesr. Um dos estudos (6,6%:) comparou testes anditives entre

pacientes com DRC submetides a diferente: métedes de tratamento e obteve plores

? UNIPAR

resultados audiolégicos para ¢ grupo que e enconirava em fratamento conservador.

Quadro 1. Simteze dos artizos que avaliam o sistama anditive de paciente: am terapia renal.

Auntor{es) Tipo de Alétodo de avali- | Desfecho
TRS* acdo e andifiva
I Seoeral (2015) - ATL Az chances da deficigncia auditiva foram mai-
oras com TFG2 menor do que com TFGe nor-
mal Individnos com DRC eram maiz propen-
i | 505 a tambrn ter deficifncia auditiva,
2 Govendar sral. (2013) HD ATL Oz participantas nos estagios avangados da
ECQA DFRC apresentaram disfiungio coclear pracoce,
aprezentando perds suditiva subclinica.
3 Lopezeral (2014) 33-HD ATL O grupo consarvador apressnton piorss lmis-
15-DF ECQA res auditivos na sudiomstria tonal e o intarcalo
21— Comsar- PEATE -V do PEATE zignificativamente maior qua
vador o da hamodializz,
27 -GC
4 Cota eral (2016} HD ATL Em 4B pacientas, B8 arelhas (53, 73%4) aprazen-
Imitanciometria | taram perda auditiva am pelo meno: uma das
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Logoaudiometriz | mediss tonais.

5  Saeed eral (2018) HD ATL PASN & commm am paciznies com IRC am he-
modializa. Foi leve a moderada na matoria dos
pacientes. A deficisncia auditiva foi maiz obvia
naz altas frequénciss. A maioria dos pacientes
apresantou maior deterioragio no limisr audi-

] | tivo com a duragio da dialise.

6  Boatang eral (201583 Z0-HD ATL Limiares auditivos mais elevados foram regis-

S0-GC Imitanciomestria | trados em todas as frequencias testadas entre o
zrupo cazo do gque o grupo controle em ambasz
2z orelhzs. ME0 foi obsarvads associagdo zig-
nificativa entre perda anditiva 2 tempo de deo-
enca rapal cronica

7 Cuptaeral (2020 crestining ATL a0 houve azzocizgdo significariva entre TFe

Imitinciometria | bazal mais baixa ou declinio na TFGe & perda
auditiva imcidente.

8  Tamaseral (2018) i-DERC Timpanometria | A maior largura & observada em pacientes com
zem HD multifaquencial. | DEC am hemodializs sugers um sumento da
7-HD prazz3o na orelha interna ou & existéncia de hi-

) BO-GC | | dropisis endelinfitica nesss=s pacientes

0 Simsir eral. (2022) 45 - TR CATL Existam alteragtes nas fungdes auditiva & co-
23 -HD [mitanciomestria | clear am paciantes transplantados renal: devido
20-GC Logoaudiometria | a lesdes auditivas permanentes devido aDRC 2

aoz efeitos aditvos de drozas inmnessuprasso-
ras. As alteragdes andirivas provavelmants nio
melhoram apos mn TR

10 Cullzroglu er ai. (2014) TR ATL A prevzlencia de deficiencia auditva meuros-
zemzorial foo alte em pacizmies pedistrices
transplantados renaiz quando comparados com

) | | & populacio zeral de criancas.

11 Fufore eral {2023} - ATL A parda audithea piors com o svanpo do estagio
da DR.C

12 Liueral (2020} — Entrevista A reducdo da fimgdo renal esta independante-

i | mente aszociada & perda auditiva.

13  Fadel ez al (2021 B -HD EQAT Mo grupo HD, 2: EOAT mostraram gque 33,8%

40 - TR daz criangas spresentavam alteragio sudiiva
Mo gmapo de TR, a deficiencia auditiva foi de
25%.

14 W eral {2020) 185430 - Pronfuario Incidéncia de desemvolvimento de PASH fol
TE + HD OFL maior em pacientes com DEC e que es=za inc-
556.200 - dencia ammenton consideravelmente com a du-

) GC | | racio da DR.C.
15 Pewvvandi ef ol (2012) HD _ATL A perdz auditiva neuroszensorial tem wna pre-
Imitinciometria | valsnciz consideravel em pacismtss com meufi-
Logoaudiometriz | cignciz renal crdmics. A gravidade da perds su-

ditiva sumanta com o ammento da duragio da
inzuficiéncia renal, maz ndo esa correlacio-
nzda com a idads 2 o sexo. Ezza perds envelve
frequéncia: maiz altas mais comumante 2 nio
afets & discriminagio

Lagenda: HD - hemaodilize; DF - dialise peritoneal; TR - ransplante renal; GC - empo conimale; FASH -
perda anditiva neurozzensorial; TFGe - taxa de filtragdo glomerular extimads; DEC - doenga renal
cromics; ATL - audicenstria tonal lmisr; EQA - sizzdes otoacisticas; EQAT - emizsdes otoacisticas
transismte:; PEATE - potencial suditive da wonco encefalica.
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1. DISCUSSAO

Na prezente revisfo a maioria dos trabalhes que investigon o padris auditive em
pacientes dizliticos, encontrou perda anditiva do tipo neurcssensorial (PANS) que tem
sido esclarecida por varios fatores (SEQ ef al, 2013). Dentre eles zlteragic csmotica que
results em colapzo do espago endolinfitico, perda de células cilizdas, atrofia e edema de
ceélulas auditivas especificas e outras complicagdes da TRS (FADEL of @, 2022). Parte
destes exudos descreveram nfo somente © tipo de perda auditiva, mas também o grau da
alteragio e as frequeéncias mais afetadas, dade mportante no dizgndstico e para
reabilitagde anditiva.

Pesguiza dezenvelvidz com 39 pacientes (SAEED ef &, 2018) adultos, encontrou
acometimente de grau enfre leve a moderade na maioria dog pacientez na faxa de
frequéncias altas. Apds 12 meses houve um zumento significative na taxa de incidéncia
g prevaléncia, atribuida 2o nimere de hemodidlize realizzdz. Os estudos apontam que 2
perda auditiva aumenta com a diminmgde da TFG (FUFORE et af, 2020), & ¢ impacto
da hemodidlize azsim como a duragde da insuficiéncia renzl foi descrito em diferentes
estudos (WU, ef &l . 2020; FUFORE er @, 2020; SEQ ¢ al., 2015; FADEL & o, 20220
Pevvandi ef al. (2013) analisaram mmto bem a relagio da duragde da insuficiéncia renal
dividindo suz amostra em subgrupos ¢ descreveram a existencia da perda anditiva em
pacientes com doenga renal diganosticada ha maiz de 2 anog, porem em pacientes que
foram afetados por DEC em menos de 1 ane, nenhum caso de perda auditiva fioi
visualizado.

O grau da perda auditive, dz mesma forma que az taxas de incidéncia e prevaléneia
da perda audifiva pode estar associado zo: estigios da DEC (FUFORE e af, 2020;
MEEKA ef o, 2012), mdividues com estigio mals avangade dz doengz tendem =
gpresentar perda audifive com grau mais elevado. As perdas auditiva: influenciam
diretamente na qualidade de vida do individuo, quante maicr ¢ grau da perda auditiva,
maier a dificuldade de socizlizacfo.

Apesar de 2 maioria dos estudes selecionados estar direcionado para hemodidlize
putros tipos de TRS tambem foram abordados (WU ef af, 2020; GULLEROGLU et ol
2013; FADETL ef af, 2022; LOPEZ et ol 2014; SIMSIE. et 4, 2022). Peaquiza atual
desenvolvida em 2022 (SIMSIR ef ol 2022) evidencion que a maioria dos pacientes
transplantados renais de sua amostra apresentaram alterag@es auditivas, com déficits nas

frequéncias altas, e gquando comparado zo: pacientes em HD apresentzram niveis de

Arguives de Cifnciar de Soude dy UNIPAR, Umoarama, .27, 06, p. 2447-2430, 2023, ISEN 1982-114X

2455

52

(LI uniear




alteragtes zemelhantes. Estudo conduzido amteriormente (FADEL e af, 2022) com
pecientes pedidiricos também obtiveram resultados parecides quande comparou um
grupe de pacientes em hemodidlize e cutre submetidos 2o transplants, porém enfatiza o
tempo em diglize realizade pelas criangas enguante esperavam pelo transplante.

Em relagic aos testes anditives eplicados, o teste de audicmetria tonal foi utilizade
em 12 doz 15 estudez incluidos nesta revisdo, possivelmente devide ac zen
reconhecimento como teste de padro cure para dizgnoéstice & por ser um dos testes mais
utilizados para diagnéstico na &rea da audiclegia, porém estudos tém mostrade que outros
testes come o PEATE e EOA se fazrem importantes para analiser regides diferentes das
analizadas pela audiometria tonal. O PEATE registra a atividade elétrica da via anditiva
& partir da porgdo distal do nerve anditive, possibilitando diagnostico diferencial da perda
guditiva neurcssenserial. Apenas um estude (LOPEZ ef af, 2014) adicionade nests
revizde que tnha como cbjetivo comparar festes auditives entre pacientes com DEC
submetidos a difersntes métodos de tratamento realizou a avaliagdo anditiva com o uso
do PEATE e encontron um aumente do intervale das ondas I11-V para o grupe que estava
em tratamento conservader que ndo é considerado TRS e f2z uze de diversas medicagdes.

Doz estudos analizados, apenas 3 fizeram uzo das ECQA, apesar de ser considerado
ginalmente como uma eficar ferramenta de tnagem anditiva. As emizsdes otoacisticas
per produte de distorgdo (DPOAE) s80 superiores aos testes de Audiometria tonal, pois 2
amplitude das DPOAE reduz sipnificativamente antecipadamente 3 detecglo das
glteragdes no limiar auditive pela audiometria tonal, o que pode ser um fator preditivo,
prevendo uma mudanga de limiar de forma precoce (PEYVANDI ef &, 2013).

Govender ef ol (2013) concluiram que oz participantes de fase: posteriores da
DERC aprezentaram disfumgdo coclear precoce, apresentando perda awditiva subclimica
glraves da aplicagdo das DPOAE:. Fol pressuposto que este tipo de perda auditiva
resulton de uma combinagio da dezequilibrios eletroliticos, ureia e creatining, juntaments
com concomitantes condigbes meédicas e uso de medicamentos ctotomicos. Com esta
pesquisa evidenciou-s2 a importancia do monitoramento auditive na gestio de pacientes
com DRC e a necessidade dazs DPOAE s serem mmtroduzidas como parte da batena de teste
nes pacientes com diferentes graus de DEC.

Ainda szobre 2 avaliagio anditiva, com imhuto de amalizsar 2 orelha média,
diferentes estudos (GUPTA ef @, 2020; SIMSIE ef o/, 2022; DA COSTA erf af, 2017;
BOATENG ef al, 2019; TAMAE et of, 2018; PFEYVANDI ef @, 2013) uzaram =2
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imitinciometria ¢ o3 resultade: encontrados foram considerades normaiz, ou sejs,
individuos em TES apresetam curvas timpanomeétricas de tipe A (BOATENG ef al,
2019, caracteriztice de individuos com alteragdes excluzivamente de orelha intema.
Como lmitagie desta revizdo, cabe ressaltar que o= arfigos apresentaram
heterogeneidade quanto a metedologia empregada, assim como o tipe de TRS analisada.
Entretante o: resultados dos estudes aveliados formecem eviddneizs importantes para

glucidar sobre o pedrdo auditive dos pacientes em TE.S ¢ 2 importancia da prevengio.

5. CONCLUSAO

Westa revisdo oz efeitos encontrados dz terapia renal substitutiva ne sistems
guditive foram perda auditiva do tipo neurcssensorial nas frequéneizs altas, com grau
vanande de acorde com o nimero de terapia renal e duragdo da msuficiéncia renal.
Curvas timpanométricas do tipe A e auséneia de respostas nas EOA

O método maiz utilizado para avaliar o sistema auditivo de pacientes dialiticos €
2 audiometria tonal, porém as EQOA sfo os testes mais citzdos para diagndstico precoce.
Percebeu-z2 que medidas preventivas & de menitoramento auditive se fazem necessario
nos centros de fratamento para pacientes com DRC. Sugers-se acompanhamento com
bateria de testes andiclogicos realizades por profissionais capacitzdes periddicaments.
Além diszo, toma-ze importante aconzelhamento da equipe que atende esses pacientes,
zobre questbes anditivas desde o estigio inicizl para implementagdo de intervengfes
adequadas precocemente.

Esze esiudo apresenta limitagdes, visto que o3 frabalhos publicados apresentam
uma variedade de instrumentes de coleta de dados, porém em suz maionia voltados para
estudo de alteragdes cocleares o que impede o entendimento dos efeitos da TRES no
giztema vestibular e central. Desta forma, reszalta-ze a necessidade de extudos posteriores
gue zvaliem ndo apenas alteragdes cocleares mas também vestibulares, assim como

centrais.
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RESUMO

Introducédo: Doenca renal crénica é caracterizada pela reducdo da funcéo renal de
forma progressiva e irreversivel, e pode ser classificada de acordo com a taxa de
filtracdo glomerular. Quando esta taxa atinge valores muito baixos, encontramos o que
€ chamado de faléncia funcional renal, fazendo-se necessario algum tipo de terapia
renal substitutiva (TRS). A hemodidlise (HD), uma dessas terapia renal substitutiva
pode induzir mudancas eletroliticas, bioquimicas, imunoldgicas, osmoticas e
vasculares que sao capazes de levar a alteragcdes no funcionamento da orelha interna.
Objetivo: Avaliar alteragbes no teste de impulso cefalico em video (VHIT) em
pacientes com diagnoéstico de doenca renal crbnica antes e depois da hemodialise.
Método: Estudo clinico com corte transversal desenvolvido com amostra constituida
por 30 individuos com idades entre 18 e 59 anos com diagnostico de DRC em
tratamento hemodialitico. Foi realizado o VHIT antes e apds a sessédo de hemodialise.
Resultados: Ao analisar o reflexo vestibulo-ocular pré e pés HD, ndo foram
observadas alteracdes estatisticamente significativas, independente de sexo, faixa
etaria e tempo de tratamento em hemodidlise. Conclusdo: Uma Unica sessdo de
hemodialise ndo apresentou alteracbes no teste de impulso cefalico em video na
populacao estudada.
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Palavras-chave: Hemodialise; Testes de funcéo vestibular; Equilibrio.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is characterized by the reduction of renal function
in a progressive and irreversible way and can be classified according to the glomerular
filtration rate. When this rate reaches very low values, we find what is called renal
functional failure, making it necessary some type of renal replacement therapy.
Hemodialysis, one of these RRT, can induce electrolyte, biochemical, immunological,
osmotic and vascular changes that are capable of leading to changes in the functioning
of the inner ear. Objective: To determine which vestibular alterations affect patients
diagnosed with chronic kidney disease before and after hemodialysis. Method: Cross-
sectional clinical study developed with a sample of 30 individuals aged between 18
and 59 years with a diagnosis of CKD on hemodialysis. The vHIT test was performed
for vestibular evaluation before and after the hemodialysis session. Results: When
analyzing the VOR before and after HD, no statistically significant changes were
observed, regardless of gender, age group and duration of treatment in hemodialysis.
Conclusion: A single session of hemodialysis did not alter the vestibular system of the
population studied.

Keywords: Hemodialysis; Vestibular function tests; Hearing loss.

INTRODUCAO

Doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela reducédo da funcao renal de
forma progressiva e irreversivel, e pode ser classificada de acordo com a taxa de
filtracdo glomerular 12,

Quando esta taxa atinge valores muito baixos, inferiores a 15 mL/min/1,73m?,
encontramos o que é chamado de faléncia funcional renal, ou seja, o estagio mais
avancado da perda funcional observado na DRC 3.

A terapia renal substitutiva (TRS) é o tratamento adequado nos casos de faléncia
renal e as modalidades disponiveis sdo a hemodidlise, a didlise peritoneal e o
transplante renal*>.

Atualmente a DRC tem sido considerada um problema de saude publica com

grande ascensao em sua prevaléncia, tendo como principais causas a hipertensao
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arterial sistémica, diabetes mellitus e o envelhecimento populacional®. Em 2021, o
namero total estimado de pacientes em dialise no Brasil foi de 148.363, 94,2% em
hemodiéalise e 5,8% em dialise peritoneal. O aumento no niumero de pacientes com
DRC observado nas ultimas décadas no Brasil continua persistente, as taxas de
prevaléncia e incidéncia de pacientes em tratamento dialitico por milhdo da populacéo
(pmp) entre os anos de 2020 para 2021 foram de 684 e 209, para 696 e 224
respectivamente’.

A associacao entre a DRC e a alteracéo auditiva tem sido pesquisada ja ha algum
tempo, porém com fisiopatologia ainda ndo definida®!!. Autores!? afirmam que a
prevaléncia da deficiéncia auditiva € maior na DRC do que na populacdo em geral.
Vérios fatores como disturbios dos eletrolitos, nivel de ureia elevado, episodios de
hipotensao, hipdxia, ototoxicidade, disfuncéo ou perda de células ciliadas, colapso do
espaco endolinfatico, atrofia das células auditivas especializadas e neuropatia podem
estar associados a esta alteracédo da audicdo®.

A grande quantidade de sessGes de hemodialise pode induzir mudancas
eletroliticas, bioquimicas, imunoldgicas, osméticas e vasculares que sdo capazes de
levar a alteracbes no funcionamento da orelha interna. Tais mudancas podem
provocar além da perda auditiva, alteracbes vestibulares'#!°, Neste sentido, se faz
fundamental considerar a realizagdo de avaliagdo e monitoramento ndo apenas da
audicdo como também do equilibrio por meio de testes especificos.

Em 2017 um estudo® demonstrou a presenca de risco para desenvolver disfuncdo
vestibular em pacientes com DRC quando comparados com populacdes saudaveis e
conclui destacando a importancia do monitoramento do sistema vestibular para os

pacientes com DRC.
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Vale ressaltar que a doenca renal crbnica pode impactar negativamente no
processamento da informacdo sensorial, ou seja, na audicdo, visdo, sistema
proprioceptivo e vestibular'’, sendo a audicdo de suma importancia para manutencao
e desenvolvimento da linguagem, aspectos cognitivos e sociais essenciais para
qualidade de vida do individuo.

Com objetivo de examinar a qualidade de vida de pessoas em tratamento de
hemodialise com idade entre 20 e 80 anos, pesquisadores fizeram uso do instrumento
McMaster Health Index Questionnaire, e descreveram que em 26% da populacéo
estudada (n=51) a audicdo estava prejudicada e 58,82% apresentaram queixa de
tontura’®,

Os avancos no tratamento de pacientes com insuficiéncia renal por TRS tém
proporcionado um aumento na expectativa de vida e sobrevivéncia, o que leva a
ocorréncia de problemas em outros sistemas, tornando relevante investigar como o
sistema vestibular pode ser atingido. Um dos testes utilizados atualmente para
avaliacdo otoneurolégica é o video head impulse test (VHIT), exame rapido que
fornece dados quantitativos sobre cada um dos canais semicirculares (CSC) por meio
da avaliacdo do reflexo vestibulo-ocular (RVO)!°. O presente estudo teve como
objetivo avaliar alteracbes no exame VHIT em pacientes com diagnéstico de doenca

renal crénica antes e depois de uma sesséo de hemodidlise.

METODOS

Estudo clinico com corte transversal que teve inicio ap0s aprovagdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa segundo o parecer consubstanciado n°123.444 e
obedeceu a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude n°

466/2012.
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O estudo foi conduzido entre marco de 2022 a setembro de 2022. O grupo
estudado foi constituido por 30 individuos adultos portadores de doenca renal crbnica,
independentemente do tempo de diagnostico, determinada por avaliacdo médica, com
indicacdo de hemodialise. Foram excluidos pacientes que atenderam a um ou mais
dos seguintes critérios: sujeitos acima de 60 anos; sujeitos que ja apresentavam
alteracdo auditiva anterior ao diagnéstico da doenca renal; sujeitos com historico de
exposicao a riscos auditivos; ou com histéria familiar de surdez, ou infecdo por
rubéola, citomegalovirose, sifilis, herpes, hepatites virais B e C, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV); sujeitos que ja realizaram ou em tratamento para
cancer, além de transplantados renais.

Os pacientes receberam a explicacdo sobre os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos a serem realizados, seus riscos e beneficios, e aqueles que
voluntariamente concordaram em participar assinaram o Termo de consentimento
livre e esclarecido. Os participantes responderam inicialmente a um questionario, que
incluia informacgdes sobre as variaveis sexo, idade, tempo de hemodialise, diabete
mellitus, aspectos auditivos e vestibular.

Para pesquisa das alteracdes vestibulares foi aplicado o teste vHIT antes e logo
apos a realizacdo da hemodialise utilizando o equipamento ICS Impulse, da marca
Otometrics®. O procedimento foi realizado em sala silenciosa, com o paciente sentado
numa cadeira com uma postura adequada, de frente a uma parede onde foi possivel
fixar o olhar num alvo, numa distancia de 1,0m.

Para a interpretacdo dos resultados, foram considerados como padrdes de
normalidade o valor de ganho de reflexo vestibulo-ocular (RVO) > 0,8 a 1,2 para
canais semicirculares laterais e > 0,7 a 1,2 para canais semicirculares verticais. A

auséncia de sacadas corretivas também foi um critério de normalidade?®.
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Todos os exames foram realizados por um meédico otorrinolaringologista
experiente e familiarizado com o teste com duracéo de 10 a 15 minutos e no minimo
10 impulsos para cada um dos canais testados. As variaveis analisadas foram
expressas sob a forma de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas (%). O
teste de t de Student para amostra pareada foi aplicado para verificar a diferenca entre
os resultados dos pacientes, antes e depois da hemodialise. O teste qui-quadrado
analisou possiveis associacoes e intervalos de confianca de 95% [IC95%)]) expressou
a magnitude das mesmas. As comparacoes foram consideradas significativas quando
a significancia estatistica obtida foi inferior a 5%. Foi utilizado o software estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 13.0.

RESULTADOS

A amostra selecionada teve um total de 30 participantes, sendo 20 (66,6%)
mulheres e 10 (33,3%) homens, com idades variando entre 19 e 59 anos com média
de 38,61 anos e desvio padrdo de +11,98 anos. A maior parte dos participantes
(65,0% das mulheres e 60% dos homens), tinham o ensino médio completo, ou
incompleto. Quanto ao tempo de tratamento por meio da hemodialise, a média foi de
10,2 anos com minimo de 1 ano e maximo de 37 anos, diferencas significativas de
proporcdo. Todos os pacientes realizam sessfes trés vezes por semana com média
de duracédo de 4 horas cada sessao. A tabela 1 sumariza as principais caracteristicas

demograficas e clinicas dos participantes deste estudo.

Tabela 1- Caracterizacdo demogréfica e clinica da amostra (n=30). HU, 2022

Variavel Feminino Masculino Total
n(%) n(%) n(%)

Demogréafica
Faixa etaria (anos)



19-30 6 (30,0) 3 (30,0) 9 (30,0)
31-40 7 (35,0) 3 (30,0) 10 (33,3)
41-50 3 (15,0) 1(10,0) 4 (13,3)
51-59 4 (20,0) 3 (30,0) 7 (23,3)
Escolaridade
N&o alfabetizado 1 (5,0) 0 (0,0) 1(3,3)
Ensino Fundamental 2 (10,0) 4 (40,0) 6 (20,0)
Ensino Médio 13 (65,0) 6 (60,0) 19 (63,3)
Superior 2 (10,0) 0 (0,0) 2 (6,7)
Pos-graduacéo 1 (5,0) 0 (0,0) 1(3,3)
Nao consta 1(5,0) 0 (0,0) 1(3,3)
Clinica
Tempo de hemodialise (anos)
1-10 13 (65,0) 6 (60,0) 19 (63,3)
11-20 5 (25,0) 3 (30,0) 8 (27,6)
21-30 1 (5,0) 1(10,0) 2 (6,7)
31-40 1 (5,0) 0 (0,0) 1(3,3)
Sintomas Cocleovestibulares
Perturbacdes do equilibrio 7 (35,0) 1(10,0) 8 (27,6)
Zumbido 4(20,0) 4 (40,0) 8 (27,6)
8 1(5,0) 1(5,0) 2 (6,7)
Total 20 (66,6) 10 (33,3) 30 (100)

Fonte: Da autora, 2022
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A analise dos sintomas cocleovestibulares revelou que 8 (27,6%) pacientes

apresentavam queixa de zumbido. A maioria deles (75%) descreveu a frequéncia

desse sintoma como esporadica, acontecendo principalmente ao final da sessao de

hemodialise e caracterizou o incbmodo causado pelo zumbido de grau baixo. Oito

pacientes (27,6%) se queixaram de perturba¢des do equilibrio sem nenhum relato de

desequilibrio ou quedas. Trés (37,5%) desses pacientes apresentaram sintomas de

zumbido e perturbacdes do equilibrio

No universo de pacientes pesquisados, dois (6,7%) relataram perda auditiva e

100% dos pacientes relataram néo ter conhecimento sobre aspectos auditivos ligados

a doenca renal.
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A analise do ganho do VHIT considerando os parametros de normalidade
utilizados revelou fungéo vestibular normal em 30 (100%) pacientes. O ganho dos
canais semicirculares (CSC) foi analisado inicialmente através da analise descritiva e
por meio do teste t de Student por orelhas nos momentos pré e pés HD. Nao houve

diferenca estatisticamente significante no ganho de nenhum dos CSC (p>0,05)

(Tabela 2).

Tabela 2 — Analise descritiva do ganho do RVO no teste VHIT pré e p6s HD (n=30)

Ganho RVO Pré Pés P-valor
VHIT Média (DP; Min; Max) Meédia (DP, Min, Max)

CSC Lateral

oD 1,06 (0,14; 0,8; 1,58) 1,08 (0,13; 0,81; 1,44) p = 0,06

OE 0,95(0,13;0,68; 1,34) 0,97 (0,13; 0,77; 1,33) p =0,06
CSC Posterior

oD 0,82 (0,09; 0,65; 1,03) 0,82 (0,09; 0,65; 1,01) p=0,22

OE 0,83 (0,13;0,41;1,11) 0,85(0,13; 0,48; 1,07) p = 0,06
CSC Anterior

oD 0,96 (0,14; 0,75;1,48) 0,94 (0,11; 0,73; 1,17) p=0,39

OE 0,83 (0,10; 0,68; 1,18) 0,83 (0,09; 0,69; 1,08) p=0,17

Presenca de sacada

8

8

CSC - Canal semicircular; OD — Orelha direita; OE — Orelha esquerda. Estatistica: teste t de Student
Fonte: Da autora, 2022.

A comparacao dos ganhos do RVO em cada canal semicircular nos momentos
pré e pés hemodialise foi analisada através do teste de Student e ndo apresentou

diferenca estatisticamente significativa no grupo estudado. (Figura 1)
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Figura 1 — Boxplot do ganho do RVO pré e pds hemodiédlise (n=30). Fonte: Do autor, 2022

A andlise da associacdo do ganho dos canais semicirculares com a idade, foi
realizada através do teste qui-quadrado e ndo houve diferenca estatisticamente
significante, assim como a analise de comparacéao entre o sexo feminino e masculino.

Além do ganho foi possivel realizar o estudo da assimetria por rotacdes de
cabeca nos planos dos pares funcionais do CSC. Foi considerada assimetria valores
maiores que 30%°. Apenas um paciente apresentou assimetria no exame pré-dialise
€ um outro paciente no momento pds-didlise, com resultados de 37% e 35%
respectivamente.

Ainda em relacdo a assimetria do ganho do RVO, foi realizada a comparacao
das respostas entre os CSC direito e esquerdo pré e pés HD através da aplicacdo do
teste t de Student e ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as

respostas. (Tabela 3)
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Tabela 3 - Assimetria do ganho entre canais semicirculares (CSC) laterais direito e esquerdo

Assimetria >30% Pré Pés P-valor
VHIT Média (DP; Min; Max) Média (DP, Min, Max)

CSC Lateral 10,8 (6,65; 0,0; 29,0) 10,0 (7,05; 1,0; 29,0) p=0,24

CSC Posterior 12,0 (7,52; 1,0; 29,0) 11,93 (8,19;0,0; 33,00 p=0,28

CSC Anterior 15,57 (7,52; 1,0; 29,0) 13,9 (7,86; 1,0; 35,0) p=0,17

CSC — Canal semicircular. Estatistica: teste t de Student. Fonte: Do autor, 2022

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar alteragcdes no exame VHIT em
pacientes com diagndstico de doenca renal crénica antes e depois de uma sessao de
hemodidlise. Apesar de diferentes pesquisas ja terem sido desenvolvidas ao longo
dos anos, pouco se sabe sobre o acometimento no sistema vestibular nesta
populacdo. Ao nosso olhar uma pesquisa que englobe testes que avaliam diferentes
partes da orelha interna é de suma importancia, possibilitando dessa forma analisar e
gerar possibilidade de intervencdo, ndo apenas nas perdas auditivas como também
nos sintomas de tontura, levando a melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Durante este estudo foram analisados através do teste VHIT o ganho do RVO e
sua assimetria nos momentos pré e pés hemodialise. Apesar de 8 (27,6%) dos
individuos pesquisados apresentarem como gueixa sintomas vestibulares nao foram
observados alteracdes significativas em nenhum destes dois parametros em uma
Unica sesséo de hemodialise.

Nenhum trabalho foi encontrado que analisasse o RVO através da aplicacdo do
VHIT para a populacdo em tratamento com hemodialise. Outros testes que analisam
o0 sistema vestibular foram encontrados na literatura?'-23, dentre eles a prova calérica
gue é um teste da avaliagcdo otoneurolégica que verifica a integridade do reflexo

vestibulo-ocular e possibilita avaliar cada labirinto separadamente. A prova calorica é
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considerada padrao-ouro na avaliacdo do RVO, no entanto trata-se de um exame
demorado e relativamente desconfortavel para os pacientes pois gera sintomas de
nausea e tontura®®. A escolha do VHIT para esta pesquisa veio exatamente pela
rapidez na execucdo do exame, comodidade maior ao paciente do que as provas
caldricas e a informacao do funcionamento dos seis CSC do labirinto.

O labirinto é um sensor de movimentos da cabeca. Tanto VHIT quanto prova
calorica avaliam o RVO unilateral, porém em diferentes frequéncias. A prova caldrica
simula movimentos em frequéncias muito baixas (0,003Hz)?°, que néo séo fisiol6gicas
e ndo fazem parte do nosso cotidiano. O VHIT se baseia em movimentos em
frequéncias mais altas (acima de 5 Hz)?° que séo experienciadas no dia a dia.

Muitos pacientes, que apresentam hidropisia endolinfatica, apresentam
hipofuncdo na prova caldrica e VHIT normal. A hipotese para a redugédo da funcéo
vestibular na prova calorica se baseia no fato de que na hidropisia endolinfatica ocorre
um aumento do diametro do ducto semicircular, componente do labirinto membranoso
contido no canal semicircular, o que, por sua vez, pode resultar em uma menor
pressao induzida através da cupula, durante a estimulagéo calérica, causando assim
uma hiporreflexia. Porém, o aumento do didmetro dos CSC teria pouco efeito sobre o
VHIT?5 pois o teste ndo se baseia em corrente de conexdo da endolinfa. Desta forma,
o ideal seria realizar a prova calérica e o VHIT juntos.

Outro teste utilizado nas pesquisas para avaliagdo do sistema vestibular, é o
potencial evocado miogénico vestibular (VEMP), um potencial eletrofisiologico
muscular que tem sua origem nas células sensoriais da macula sacular ou utricular de
acordo com cada tipo (cervical ou ocular). Ambos VEMP e vHIT permitem uma

avaliagdo funcional do sistema vestibular.
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Em 2019 2! foi investigado o sistema audiovestibular de 60 pacientes divididos em
3 grupos: grupo 1 — controles; grupo 2 — portadores de doenca renal cronica em
tratamento conservador (terapia medicamentosa); e grupo 3 —doentes renais crénicos
em hemodialise regular. Foram aplicados testes oculomotores, analisando os
movimentos oculares e potenciais miogénicos evocados vestibulares cervicais e
ocular registrados simultaneamente. A técnica de realizacdo do VEMP cervical e
ocular combinado (simultaneamente) gera informacdes que permitem avaliar o
sistema vestibulo-cdlico. De acordo com os autores efeitos vestibulares adicionais
foram aparentes, revelados por testes oculomotores anormais, e funcdo otolitica
prejudicada (saculo e utriculo) e/ou suas inervacoes.

Para justificar a alteracdo vestibular, assim como a coclear, possiveis mecanismos
foram citados na literatura 2422, dentre eles o efeito da prépria doenca, devido a
perturbacdo da homeostase da agua e eletrolitos, levando a um efeito no liquido
endolinfatico. As semelhancas antigénicas entre a membrana basal glomerular e a
estria vascular coclear, além dos medicamentos ototoxicos usados no tratamento da
doenca renal, alteracdes osmoéticas e imunolégicas ao nivel da orelha interna, sédo
fatores que podem resultar em zumbido, vertigem e perda auditiva.

Autores?? também através do VEMP investigaram o saculo e as vias neurais em
pacientes com insuficiéncia renal crbnica em tratamento com hemodidlise e
encontraram resposta ao VEMP significativamente diferente entre os individuos do
grupo controle e pacientes com DRC.

A literatura refor¢ca que a orelha interna se destaca no corpo humano por sua
atividade metabdlica intensa, porém € suscetivel as alteracées metabdlicas organicas,
pois NAo possui reserva energética armazenada. Isso faz com que pequenas

variacdes dos metabdlitos sanguineos influenciem o seu funcionamento, provocando
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alteracdes vestibulares ou auditivas. Ao nivel celular e bioquimico, isso se explica
pelas composi¢cdes dos liquidos labirinticos e na alteracdo do funcionamento da
bomba de sédio e potassio 2.

E sabido que a endolinfa tem composicdo semelhante ao meio intracelular, ou
seja, rica em potassio e pobre em sédio. A perilinfa, ao contrario, € rica em sédio e
pobre em potassio, se assemelhando bastante ao meio extracelular. Como os liquidos
sao separados por uma membrana permeavel, haveria tendéncia ao deslocamento de
potassio da endolinfa para a perilinfa e do sédio em sentido contrario, seguindo o
gradiente de concentracdo. Esse mecanismo passivo e espontaneo levaria a
hipernatremia na endolinfa, provocando deslocamento de &gua para esse
compartimento e consequentemente "Hidrops Endolinfatico”, tendo como
repercussoes clinicas: vertigem, zumbido, hipoacusia e plenitude auricular 3.

Vé-se, portanto, a importancia desse mecanismo ativo na homeostase dos
liquidos labirinticos, realizado pela bomba de sédio e potassio. Entretanto, para o bom
funcionamento desta bomba, é necessario um bom funcionamento dos rins, pois
assim como o sodio, a concentracdo de K+ é regulada principalmente por este érgao,
através dos niveis de aldosterona, que quando elevados estimulam a eliminacéo de
urina com maior quantidade de K+, aumentam a atividade da Nat+-K+-ATPase e
estimulam a reabsorcéo de Na+.

Poucos trabalhos foram desenvolvidos com enfoque no sistema vestibular e um
namero menor ainda com o teste vVHIT, o que limita a comparacéao efetiva dos achados
com pesquisas anteriores.

Outra limitacdo da pesquisa € que o VHIT isolado pode ndo ser considerado o
teste mais efetivo de screening para hidropisia, levando em consideracdo que a

hidropisia seria um importante mecanismo fisiopatolégico de alteracdo vestibular
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provocada pela DRC e pela HD. O vHIT e a prova cal6rica medem diferentes aspectos

do RVO e sédo considerados exames complementares?*.

CONCLUSAO

Os achados do ganho do reflexo vestibulo-ocular e sua assimetria nos
momentos pré e pos hemodidlise encontraram-se dentro dos padrées de normalidade.
N&o houve alteracbes vestibulares significativas, avaliadas por meio do vHIT, apds

uma Unica sesséo de hemodidlise para a amostra estudada.

REFERENCIAS

1. Roméao junior JE. Doenca renal cronica: Definicdo, Epidemiologia e
Classificacao. JE. J Bras Nefrol. 2004; 26 (3): 1-3.

2. Silva SM, Braido NF, Ottaviani AC, Gesualdo GD, Zazzetta MS, Orlandi FS.
Suporte social de adultos e idosos renais cronicos em hemodidlise. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2016; 24:e2752.

3. Bastos MG, Bregman R. Kirsztajn GM. Doenca renal cronica: frequente e grave,
mas também prevenivel e tratavel. Rev Assoc Med Bras 2010; 56(2): 248-53.

4. Daugirdas, JT, Blake PG, Todd S. Ing, eds. Handbook of dialysis. 2007; Vol.
236. Lippincott Williams & Wilkins.

5. Moraes TP, Fortes PCN, Ribeiro SC, Riella MC, Pecoits-Filho R. Comparative
analysis of lipid and glucose metabolism biomarkers in non-diabetic hemodialysis and
peritoneal dialysis patients. Brazilian Journal of Nephrology. 2011; 33, 173-179.

6. Dias DR, Shiozawa P, Miorin LA, Cordeiro Q. Prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos em pacientes com doenca renal crbnica em programa de
hemodialise: um estudo transversal. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Séo
Paulo 2015; 60:65-71.

7. Saldanha FB, et al. Censo Brasileiro de Dialise 2021. Braz. J. Nephrol. 2022;
00, 00-00.

8. Gatland D, Tucker B, Chalstrey S, Keene M, Baker L. Hearing loss in chronic
renal failure-hearing threshold changes following haemodialysis. Journal of the Royal
Society of Medicine. 1991; 84(10): 587-589.



71

9. Bains KS, Chopra H, Sandhu JS, Aulakh BS. Cochlear function in chronic kidney
disease and renal transplantation: a longitudinal study. Transplantation proceedings.
Elsevier. 2007; 39(5): 1465-1468

10. Jakié M, Mihaljevic D, Zibar L, Jaki¢ M, Kotromanovi¢ Z, Roguljic H.
Sensorineural hearing loss in hemodialysis patients. Collegium antropologicum. 2010;
34(1): 165-171.

11. Pirodda A, Ferri GG, Raimondi MC, Borghi C. Kidney Disease and Inner Ear
Sufferance of Non-Familial Origin: A Review of the Literature and a Proposal of
Explanation. Int. Adv. Otol. 2012; 8(1): 118.

12. Costa KVT, Ferreira SMS, Menezes PDL. Hearing handicap in patients with
chronic kidney disease: a study of the different classifications of the degree of hearing
loss. Braz J of Otorhinolaryngol. 2017; 83(5): 850-584.

13. Naderpour M, Mortazavi F, Jabbari-Moghaddam Y, Sharifi-Movaghar MH.
Auditory brain stem response and otoacoustic emission results in children with end-
stage renal disease. International journal of pediatric otorhinolaryngology. 2011; 75(5):
704-707.

14. Reddy E, Prakash DS, Krishna MGR. Proportion of hearing loss in chronic renal
failure: Our experience. Indian Journal of Otology. 2017; 22(1): 4.

15. D'Andrea KFK, Zeigelboim BS, Liberalesso PBN, Sylvestre LC, Jurkiewicz AL,
Marques JM. Audiological findings in patients submitted to kidney transplant. CoDAS.
2013; 25 (3): 202-208.

16. Jung DJ, Lee KY, Do JY, Kang SH. Chronic kidney disease as a risk factor for
vestibular dysfunction. Postgraduate Medicine. 2017; 129(6): 649-652.

17. Zanotto T, Mercer TH, Van der Linden M L, Traynor JP, Doyle A, Chalmers K,
Koufaki P. Association of postural balance and falls in adult patients receiving
haemodialysis: A prospective cohort study. Gait & Posture. 2020; 82;110-117.

18. Trentini M, Corradi EM, Raposo MAA, Camila FT. Qualidade de vida de
pessoas dependentes de hemodidlise considerando alguns aspectos fisicos, sociais
e emocionais. Texto & contexto enfermagem. 2004; 13(1): 74-82.

19. Halmagyi GM. et al. O teste de impulso de cabeca de video. Frontiers in
neurology. 2017; (8): 258.

20. Vallim MGB; Gabriel GP, Mezzalira R, Stoler G, Chone CT. O video head
impulse test substitui a prova cal6rica na avaliacdo de pacientes com tontura crénica?
Uma reviséo sistematica e metanalise. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 2021,
87: 733-741.

21. Gabr TA, Kotait MA, Okda HI. Audiovestibular functions in chronic kidney
disease in relation to hemodialysis. The Journal of Laryngology & Otology. 2019;
133(7): 592-599.



72

22. Sazgar AA, Ahmadi F, Akrami K, Akrami S, Abbasi MR, Rasool F. Vestibular
evoked myogenic potentials of haemodialysed patients with end stage renal
disease. European archives of oto-rhino-laryngology. 2008; 265, 393-396.

23.  Ferreira Junior CA, et al. Avaliacdo metabdlica do paciente com labirintopatia.
Arqg Otorrinolaringol. 2000; 4(1): 28-32.

24. Bell SL et al. A study of the relationship between the video head impulse test
and air calorics. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. 2015; 272, 1287-1294.

25. Oliveira LNR et al. Avaliacao diagnéstica dos pacientes com doenc¢a de Méniere
por meio da prova caldrica e do video-head impulse test. Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology. 2021; 87, 428-433.



73

5.3 Capitulo Ill - Artigo 3 a ser submetido

Analise da funcao auditiva de pacientes com diagndéstico de doenca renal

cronica antes e ap0s uma sessao de hemodialise

Erica Alessandra Caldas?, Patrick Rademaker Burke?, Aline Gomes Bittencourt®
Patricia Andréia Caldas®, Eduardo Henrique Costa Rodrigues®, Natalino Salgado
Filho®.

! Doutoranda no Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias da Saude - Universidade
Federal do Maranhao, Sao Luis (MA), Brasil.

2 Doutor em Psicobiologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo, professor na
Universidade Federal do Maranhdo, Séo Luis (MA), Brasil.

3 Doutora em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
professora na Universidade Federal do Maranhéo, S&o Luis (MA), Brasil.

4 Mestre em Fonoaudiologia pela Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Universidade
Estadual Paulista — UNESP — Marilia (SP), Brasil.

5Doutor em Ciéncias Ambientais pela Universidade Estadual Paulista, Professor na
Universidade Ceuma, Sao Luis (MA), Brasil

6 Doutor em Medicina (Nefrologia) pela Universidade Federal de Séo Paulo, professor
da Universidade Federal do Maranhao, Brasil. Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo — HUUFMA, Sao Luis (MA), Brasil.

RESUMO

Introducdo: A audicdo é um processo complexo, que envolve componentes
mecanicos, quimicos e neurofisiolégicos. As alteracdes auditivas podem ser causadas
por diversos fatores etiolégicos, congénitos ou adquiridos. Dentre as causas da
deficiéncia auditiva, estd a doenca renal cronica (DRC). Objetivo: comparar os
achados auditivos de pacientes com diagndstico de doenca renal crénica antes e apés
uma Unica sessao de hemodialise (HD). Método: Estudo clinico com corte transversal
desenvolvido com amostra constituida por 23 individuos com idades entre 24 e 57
anos com diagnéstico de DRC em tratamento com HD. Foram realizados os testes de
emissfes otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPD) e emissbes otoacusticas
transientes (EOAT) antes e ap0s uma sessao de HD. Resultados: 26% dos individuos
apresentaram falha para ambas as orelhas no teste de EOAPD no teste pré HD e
30,4% no teste pos HD. Ao comparar os testes de EOAPD e EOAT pré e pos HD foi
possivel observar discreta diminuigcdo de pacientes que falharam do teste pré para o
teste p6és HD. Porém néo houve diferenca estatisticamente significante. Concluséo:
N&o foram observadas alteracdes cocleares significativas, avaliadas por meio das
emissOes otoacusticas, ap0s uma unica sessao de hemodialise para a amostra
estudada.

Palavras-chave: Hemodialise; Testes auditivos; Perda auditiva.
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ABSTRACT

Introduction: Hearing is a complex process that involves mechanical, chemical and
neurophysiological components. Hearing changes can be caused by several
etiological factors, congenital or acquired. Among the causes of hearing loss is chronic
kidney disease (CKD). Objective: to compare the auditory findings of patients
diagnosed with chronic kidney disease before and after a single session of
hemodialysis (HD). Method: Cross-sectional clinical study developed with a sample
consisting of 23 individuals aged between 24 and 57 years diagnosed with CKD under
HD treatment. Distortion product otoacoustic emissions (DPOAE) and transient
otoacoustic emissions (TEOAE) tests were performed before and after a HD session.
Results: 26% of the individuals presented failure for both ears in the DPOAE test in
the pre hemodialisys test and 30.4% in the post-HD test. When comparing the DPOAE
and TEOAE tests before and after HD, it was possible to observe a slight decrease in
patients who failed the pre-test to the post HD test. However, there was no statistically
significant difference. Conclusion: There were no significant cochlear alterations,
assessed through otoacoustic emissions, after a single hemodialysis session for
studied sample.

Keywords: Hemodialysis; Hearing Tests; Hearing loss.

INTRODUCAO

A audicdo é um processo complexo, que envolve componentes mecanicos,
quimicos e neurofisiologicos. As alteracdes auditivas podem ser causadas por
diversos fatores etiologicos, congénitos ou adquiridos, além de apresentar graus e
tipos variaveis. Dentre as causas da deficiéncia auditiva, esta a doenca renal cronica
(DRC) e estudos (COSTA et al., 2017; SAEED et al., 2018) apontam que a prevaléncia
de perda auditiva neurossensorial em pacientes com DRC varia de 28 a 77%
consideravelmente mais elevada do que na populacéo geral.

Historicamente, a associacdo entre a DRC e a alteracdo auditiva vem sendo
pesquisada, porém com mecanismos fisiopatolégicos ainda nao estabelecidos
(GATLAND et al., 1991; BAINS et al., 2007; JAKIC et al., 2010; PIRODDA et al., 2012).
Sabe-se que rim e coclea sdo semelhantes tanto em estrutura quanto em mecanismos

fisiologicos, envolvendo o transporte de fluidos e eletrélitos. Estas semelhancas
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poderiam justificar a perda auditiva em pacientes com DRC (FUFORE et al., 2020; LIU
et al., 2020).

Outras causas para a perda auditiva nesta populacéo tém sido levantadas, como
fatores relacionados a gravidade e duracdo da doenca renal, disturbios eletroliticos,
uso de drogas ototédxicas, idade avancada, comorbidades como diabetes mellitus,
hipertensao e terapia de hemodialise (SAEED et al., 2018; RENDA et al., 2015)

A frequéncia sisteméatica de sessdes de hemodialise pode induzir mudancas
eletroliticas, bioquimicas, imunoldgicas, osméticas e vasculares que séo capazes de
levar a alteracbes no funcionamento da orelha interna (D'’ANDREA et al., 2013;
REDDY et al., 2017). Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi comparar os achados
auditivos de pacientes com diagnéstico de doenca renal cronica antes e apds uma

Unica sessao de hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo clinico com corte transversal que foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa segundo o parecer consubstanciado n°123.444 e
obedeceu a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude n°
466/2012 e autorizado pelos individuos por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta ocorreu entre junho de 2022 a margo de 2023 e buscou investigar 0os
achados auditivos de pacientes com diagnéstico de doenca renal crénica antes e apos
uma unica sessdo de hemodialise através da pesquisa das emissdes otoacusticas
transientes (EOAT) e por produto de distor¢do (EOAPD) utilizando o equipamento Ero-
Scan Pro da marca MAICO, devidamente calibrado e aferido segundo padrao ANSI

S3.6.
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Foram estudados 23 individuos adultos portadores de DRC em hemodialise,
independentemente do tempo de diagndstico. Foram excluidos pacientes que
atenderam a um ou mais dos seguintes critérios: sujeitos acima de 60 anos; sujeitos
que ja apresentavam alteracdo auditiva anterior ao diagnostico da doenca renal;
sujeitos com historico de exposicdo a ruidos de forte intensidade; ou com histéria
familiar de surdez, ou infecdo por rubéola, citomegalovirose, sifilis, herpes, hepatites
virais B e C, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV); sujeitos que ja
realizaram ou em tratamento para cancer, além de transplantados renais.

Os exames de EOA foram realizados pela mesma fonoaudidloga em sala
silenciosa antes do inicio da hemodialise e logo apds o término da hemodialise. Foram
utilizados os seguintes parametros:

- Teste realizado no modo “QuickScreen” (formato rapido com tempo reduzido
e janela de andlise de 12 ms)

- Para andlise global das respostas, tanto para EOAT, quanto EOAPD, usou-se
o protocolo de passa/falha.

- EOAT mensuradas nas frequéncias de 1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 3.5 e 4.0 KHz, através
do estimulo clique de 83dBNPS, com duracdo de aproximadamente 64 segundos.
Para que que fossem consideradas presentes foram usados como critérios a relacéo
sinal/ruido (SNR) igual ou superior a 6 dB nas frequéncias entre 1.0 e 4.0 KHz e
presenca de respostas no minimo para trés frequéncias.

- EOAPD mensuradas utilizando dois tons puros simultaneos com diferentes
frequéncias nas intensidades P1 = 65 dBNPS e P2 = 55 dBNPS, nas frequéncias de
2.0, 3.0, 4.0 e 5.0 KHz. As analises das EOAPD foram feitas por frequéncia, seguindo
os critérios de amplitude (DP) maior que -5 dB e a relacdo entre sinal/ruido (SNR)

maior que 6 dB.
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As variaveis analisadas foram expressas sob a forma de distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas (%). O teste de t de Student para amostra pareada
foi aplicado para verificar a diferenca entre os resultados dos pacientes, antes e depois
da hemodialise. O teste qui-quadrado analisou possiveis associacdes e intervalos de
confianca de 95% [IC95%]). As comparacBes foram consideradas significativas
guando a significancia estatistica obtida foi inferior a 5%. Foi utilizado o software

estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 13.0.

RESULTADOS

Foram atendidos inicialmente 30 pacientes, sendo que 4 foram excluidos por
nao retornarem para realizacado do exame apés a hemodialise e 3 por se enquadrarem
em um ou mais critérios de exclusdo. Totalizando uma amostra de 23 participantes,
12(52,1%) mulheres e 11(47,8%) homens, com idades variando entre 24 e 57 anos
com média de 41 anos e desvio padrdao de +9,82 anos. Quanto ao tempo de
tratamento através da hemodiélise, a média é de 9,17 anos com minimo de 1 ano e
maximo de 36 anos. Apenas 4(17,3%) pacientes sao diabéticos e 17(73,9%) tem
hipertensdo arterial. Todos 0s pacientes realizam 3 sessf6es de hemodialise por

semana, com média de duracdo de 4 h cada sessao. (Tabela 1)

Tabela 1- Caracterizacdo demogréfica e clinica da amostra (n=23).

Variavel Feminino Masculino Total

n(%) n(%) n(%)

Demogréfica

Faixa etéaria (anos)

24-30 3(13,0) 1(4,34) 4(17,3)
31-40 4(17,3) 3(13,0) 7(30,4)
41-50 5(21,7) 3(13,0) 8(34,7)

51-57 0(0,0) 4(17,3) 4(17,3)
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Tempo de hemodialise (anos)
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1-10 9(39,1) 7(30,4) 16(69,5)
11-20 1(4,34) 2(8,6) 3(13,0)
21-30 1(4,34) 2(8,6) 3(13,0)
31-40 1(4,34) 0(0,0) 1(4,34)
Diabetes
Sim 3(13,0) 1(4,34) 4(17,3)
Néo 9(39,1) 10(43,4) 19(82,6)
Hipertenséo arterial
Sim 10(43,4) 7(30,4) 17
N&o 2(8,6) 4(17,3) 6

Sintomas Auditivos
Zumbido 3(13,0) 4(17,3) 7(30,4)
Perda auditiva 2(8,6) 3(13,0) 5(21,7)

Total 12(52,1) 11(47,8) 23(100)

Fonte: Da autora, 2023

Sete (30,4%) pacientes queixaram-se de zumbido. Desses, 6 (26,0%)

descreveram a frequéncia desse sintoma como esporadica,

acontecendo

principalmente ao final da sessdo de hemodialise e o caracterizaram como leve.

Na amostra 5 (21,7%) sujeitos relataram perda auditiva e 100% dos pacientes

ndo tinham conhecimento sobre aspectos auditivos ligados a doenca renal.

Sobre as EOAs, 6(26,0%) dos individuos apresentaram falha em ambas as

orelhas para EOAPD no teste pré e 5(21,7%) no teste pés HD. Quanto as EOAT, 7

(30,4%) apresentaram falha no teste pré HD e 7 (30,4%) no teste pds HD. (Tabela 2)
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Na analise dos pacientes que apresentaram resultados “passou” ou “falhou”
nas duas orelhas tanto no teste EOAPD quanto no teste EOAT foi observado que néao

houve associacdo com a faixa etaria nem com o tempo de tratamento hemodialitico.

Tabela 2 — Respostas gerais das EOA de acordo com o sistema passa/falha pré e pés HD

RESPOSTAS GERAIS EOCA

EOAPD n= 23 EOAT n= 23
Pré HD Pés HD Pré HD Pés HD
Lateralidade Passa Falha Passa Falha Passa Falha Passa Falha
n % n % n % n % n % n % n % n %
AO 13(56,5) 6(26,0) 12(52,1) 5(21,7) 10(43,4) 7(30,4) 13(56,5) 7(30,4)
oD 14(60,8) 9(39,1) 16(69,5) 7(30,4) 13(56,5) 10(43,4) 16(69,5) 7(30,4)
OE 17(73,9) 6(26,0) 14(60,8) 9(39,1) 13(56,5) 10(43,4) 13(56,5) 10(43,4)

AO — ambas orelhas; OD- orelha direita; OE — orelha esquerda

Na andlise das orelhas separadamente, na comparagdo entre o0s testes
observou-se um maior nimero de falhas tanto para orelha direita quanto para orelha

esquerda para o teste EOAT.

A maior predominéancia de falhas para as EOAPD foi na orelha esquerda no
teste pos HD e nas EOAT para orelha esquerda tanto para os testes pré quanto os

pos HD.

A partir da comparacdo entre as frequéncias testadas, verificou-se maior
namero de pacientes que falharam nas frequéncias mais altas (4.0 e 5.0 KHz) tanto

nos testes pré HD como nos testes pés HD. (Tabela 3)

Ao comparar os testes realizados pré e pos HD, foi possivel observar um uma
diminuicao discreta no numero de pacientes que falharam em todas as frequéncias na
orelha direita do teste pré HD para o teste pés HD, em contrapartida na orelha
esquerda aconteceu um aumento no nimero de pacientes que falharam em todas as
frequéncias do teste pré HD para o teste pos HD. Para a comparacao das respostas
pré e pos foi aplicado o teste t de Student e ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p<0,05).
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Tabela 3 - Distribuicao dos resultados (passa/falha) das EOAPD por orelhas pré e pés HD (n=23)

Falha Falha
Frequéncia oD OE
(KHz) Pré (%) Pés (%) Pré (%) P6s (%)
2.0 5(21,7) 4(17,3) 1(4,34) 5(21,7)
3.0 6(26,0) 4(17,3) 7(30,4) 8(34,7)
4.0 10(43,4) 9(39,1) 9(39,1) 10(43,4)
5.0 10(43,4) 9(39,1) 6(26,0) 7(30,4)

Estatistica: teste t de Student p>0,05

Na analise das EOAT também foi apresentado o niumero de pacientes que
falharam em cada banda de frequéncia (Tabela 4). A comparacdo entre as
frequéncias testadas mostra maior nimero de pacientes que falharam nas
frequéncias de 3.0, 3.5 e 4.0 KHz tanto para orelha direita quanto para orelha
esquerda. Ao confrontar os testes pré e pos HD, houve um aumento de pacientes
gue falharam nas frequéncias 1.5 e 4.0 KHz para orelha direita e nas frequéncias
de 2.5 e 3.5 KHz para orelha esquerda. Os resultados mostram ainda uma
diminuicdo no numero de pacientes que falharam nos testes pés HD nas
frequéncias 2.0, 3.0, 3.5 e 4.0 KHz para OD e nas frequéncias de 1.5, 2.0 e 4.0 KHz
para OE. Nao houve diferenca estatisticamente significante (p>0,05) na

comparacao das respostas pré e pos hemodialise.

Tabela 4 - Distribuigdo dos resultados (passa/falha) das EOAT por orelhas pré e pés HD (n=23)

Falhou Falhou
Frequéncia oD OE
(KHz) Pré (%) P6s (%) Pré (%) P6s (%)
15 8(34,7) 10(43,4) 11(47,8) 7(30,4)
2.0 10(43,4) 8(34,7) 10(43,4) 8(34,7)
25 11(47,8) 11(47,8) 12(52,1) 14(60,8)
3.0 16(69,5) 13(56,5) 15(65,2) 15(65,2)
35 15(65,2) 13(56,5) 16(69,5) 19(82,6)
4.0 19(82,6) 12(52,1) 12(52,1) 10(43,4)

Estatistica: teste t de Student p>0,05
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Ao considerar apenas as meédias das respostas S/R, houve um aumento nas
respostas da relacdo SNR de todas as frequéncias testadas para orelha direita e da

frequéncia de 3.0 KHz para orelha esquerda na comparacao entre 0s exames pré e
pés dialise na aplicagdo das EOAPD. (Tabela 5)

Tabela 5 — Média da relagéo sinal/ruido das EOAPD (n=23)

Relacdo S/R
EOPD 2.0 3.0 4.0 5.0
oD Pré Po6s Pré P6s Pré Pés Pré P6s
Média 12,2 16 15,8 16 15,4 16,1 16,7 17,2
DP 10 8,7 8,7 8,2 9,5 9,0 11,1 9,3
Minimo -10,3 -3 -2,9 -3 0 0,1 -6 1
Méaximo 30,2 30,5 31,7 29,3 32,2 31,2 32,9 31
OE
Média 15 13 16 16,2 17,3 15 18,8 17
DP 8,7 8,7 9,3 7,2 10 10,2 9,3 9,2
Minimo 2 0 -1 0 -4 -1 -1,1 -1
Maximo 34,2 30,6 30,1 26,3 30,2 29,6 27 28,3

Quanto a comparacdo entre as médias da relacdo SNR das EOAT, pré e poés-
tratamento, houve um aumento nos valores das frequéncias de 2.5, 3.0 e 3.5 KHz para

orelha direita e nas frequéncias de 1.5, 2.0, 2.5 e 3.0 KHz para orelha esquerda.
(Tabela 6)

Tabela 6 — Média da relacao sinal/ruido das EOAT (n=12)

Relacdo S/R 15 2.0 25 3.0 3.5 4.0
EOAT Pré Po6s Pré Pés Pré Po6s Pré Po6s Pré Pés Pré Pés
oD
Média 12,4 5 9,6 5 -5,4 5 -1,4 4,6 11 4 4,4 3
DP 7,5 6,3 4,8 4,2 6,7 49 5,6 5,5 3,2 51 2,9 4,5

Minimo -7 -3 -2 -2,1 -6 -3,3 -10 -48 -5 -8,1 -4 -3,8
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Maximo 15,8 19,8 13,6 13,6 13 14,7 15 15 11,5 12 7 13,2
OE
Média 4,9 7 4 5 2,4 6 3,8 4 3,9 2 6 5,7
DP 4,9 4 4,6 4,6 5,8 4.8 3,8 45 4,3 3,9 49 49
Minimo -3 -1 -3 -3 -6 -3 -12 -6 -5 3,5 -4,6 -3,5
Maximo 19,6 16,1 15,4 15,4 14,5 16,4 12,7 12,7 12,2 12,2 13 13
DISCUSSAO

A perda auditiva em pacientes com DRC vem sendo bastante pesquisada ao
longo dos ultimos anos em diferentes paises com resultados importantes que
evidenciaram o risco para perda auditiva nesta populacdo (PEYVANDI et al., 2013;
LIN et al., 2013; SAM et al., 2014; SEO et al., 2015; COSTA et al., 2017; BOATENG
et al., 2019; GUPTA et al., 2020). E consenso a perda auditiva bilateral do tipo
neurossensorial com as frequéncias mais altas acometidas em pacientes com DRC.

Este estudo encontrou resultados semelhantes. Ao analisar por banda de
frequéncia foi observado um maior nimero de pacientes que falharam nas frequéncias
de 4.0 e 5.0 KHz para as EOPD e nas frequéncias 3.0, 3.5 e 4.0 KHz para as EOAT.
Fizeram parte da nossa amostra 12 mulheres e 11 homens e ndo houve associacao
significativa dos resultados encontrados em relacéo ao sexo, faixa etaria ou ao tempo
de tratamento de hemodialise.

Boateng et al. (2019) em seu estudo de caso-controle também identificaram
perda auditiva neurossensorial em sua amostra constituida por 50 pacientes com DRC
e ndo observaram associagao entre a perda auditiva e duragcédo da doenca renal ou a
idade. No entanto, Wu et al. (2020) relatam que o risco para perda auditiva aumenta
consideravelmente com o tempo da doenca.

Outro ponto bastante discutido na literatura € o tipo de tratamento e sua relacao

com a perda auditiva. Segundo SAM et al. (2014), pacientes em tratamento com
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hemodialise apresentaram melhores resultados auditivos quando comparados ao
tratamento conservador (terapia medicamentosa).

Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os testes de
emissdes otoacusticas realizados antes e depois da hemodialise, observou-se uma
diferenca discreta na diminuicdo de pacientes que falharam nos testes pds
hemodialise.

Serbetcioglu et al. em 2001 estudaram 19 pacientes adultos submetidos ao
teste de audiometria tonal de altas frequéncias 1 h antes e 2 h depois da HD e néo
encontraram nenhum efeito significativo nha audicdo em apenas uma Unica sessao
desta terapia.

E consideravel destacar que as EOA apresentam maior especificidade para
avaliacdo da funcdo coclear do que outros exames. Elas permitem identificar
disfuncbes cocleares antes da alteracdo na audiometria. (JACOB et al., 2006; YILMAZ
et al., 2010; SHARIFIAN et al., 2013). As EOA também foram utilizadas na pesquisa
de Ozturan e Lam (1998) antes e depois de uma Unica sessdo de hemodialise, que
nao encontraram qualquer efeito sobre a audicao.

Em relacao a diminuicdo no niumero de pacientes que falharam nos testes pés
hemodialise, achados parecidos também j& foram relatados por Aspris et al. (2009), A
HD corrige grande parte das alteracdes hidroelétricas e metabdlicas da endolinfa
induzidas pela DRC, promove a estabilizacdo e correcao das alteragcdes metabolicas
causadas pela doenca, levando ao aumento da conducdo neural e restaurando a
funcdo das células ciliadas (GHASEMI et al., 2004; SAEED et al., 2018). Segundo
Gafter et al. (1989) a dialise pode ter um efeito benéfico, porém temporario, ou seja, o

efeito a longo prazo nao estaria assegurado.
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CONSIDERACOES FINAIS

N&o houve altera¢des auditivas estatisticamente significativas apds uma Unica
sessdo de hemodialise para a amostra estudada. Porém foi possivel observar que o
namero de pacientes que “falhou” nas respostas das emissdes otoacusticas por
produto de distorcdo e transientes diminuiu no momento pos hemodidlise,

caracterizando uma melhora na audicéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo por meio da aplicacdo do vVHIT os achados do ganho do reflexo
vestibulo-ocular e sua assimetria nos momentos pré e pos hemodialise encontraram-
se dentro dos padrbes de normalidade. Ndo houve alteracdes vestibulares
significativas, avaliadas por meio do vHIT, ap0s uma uUnica sessdo de hemodialise
para a amostra estudada.

No entanto o VHIT isolado pode ndo ser considerado o teste mais efetivo de
screening para hidropisia, levando em consideragdo que a hidropisia seria um
importante mecanismo fisiopatoldgico de alteracéo vestibular provocada pela DRC e
pela HD. O VHIT e a prova cal6rica medem diferentes aspectos do RVO e séo
considerados exames complementares. Desta forma, a realizacdo de novas
pesquisas com testes diferentes pode trazer informacfes que complementem os
achados do estudo desenvolvido.

Quanto a avaliacdo coclear, ndo houve alteracbes auditivas estatisticamente
significativas apds uma Unica sessdo de hemodidlise para a amostra estudada. No
entanto foi possivel observar que o numero de pacientes que “falhou” nas respostas
das emissdes otoacusticas por produto de distorcdo e transientes diminuiu no
momento pds hemodidlise.

Este achado da avaliacédo coclear é condizente com a hipétese levantada no inicio
deste estudo, desta forma novas investigacbes envolvendo esta populacdo sao
necessarias com uma amostra mais robusta, mais homogénea e com um periodo

maior de seguimento.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PACIENTE

Titulo do projeto: ALTERACOES COCLEOVESTIBULARES EM PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE

Endereco de Contato: Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da Saude — Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — Universidade Federal do Maranhdo — Avenida
dos Portugueses, 1966 - Bacanga, Prédio do Integrado, Bloco lll, Sdo Luis — MA

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Natalino Salgado Filho

Pesquisador auxiliar: Erica Alessandra Caldas — (98)981473364

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacéo voluntaria no
estudo intitulado, “ALTERAC}()ES COCLEOVESTIBULARES EM PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE”, cujo objetivo é comparar as
manifestacdes e queixas cocleovestibulares de pacientes com diagndstico de doenca
renal crbnica antes e depois da hemodialise.

O estudo sera feito em dois momentos distintos:

A) Primeiro momento: realizacéo do teste EOA e vHIT antes da hemodialise.

B) Segundo momento: realizacédo do teste EOA e VHIT depois da hemodialise.

O desconforto que o(a) Sr(a) podera sentir € compartilhar um pouco das suas
informagdes pessoais ou confidenciais e que tenha receio do vazamento das
informacdes, porém as informacdes desta pesquisa serdo confidencias, e seréao
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo
dos voluntérios, sendo assegurado total sigilo sobre sua participacdo. Podera sentir
também certo incémodo durante a realizacdo do teste no segundo momento por ja
estar fragilizado pela realizacdo da hemodialise, porém o teste néo € invasivo e ndo
causa nenhum tipo de dor.

Para realizac&o do teste serdo colocados eletrodos que ndo causam nenhum tipo de
choque ou dor. O(a) Sr.(a) devera ficar relaxado, ndo podendo fazer grandes
movimentos para nao interferir nos registros do teste e podera realizar em sono natural
se desejar. O teste terd uma duracdo média de 30 minutos cada um.

Como beneficios de sua participacéo, o(a) Sr.(a) tera orientacbes sobre os cuidados
auditivos e tera uma analise de como esta a sua audicdo no periodo dos testes,
podendo usar estes dados de forma preventiva. Além disso, estara contribuindo,
mesmo que de forma indireta, para um melhor conhecimento a respeito das alteracdes
auditivas em pacientes que realizam hemodialise.

Em qualquer etapa do estudo, vocé podera ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.
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E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer énus ou prejuizo.

Vocé tem o direito de se manter atualizado sobre 0s resultados da pesquisa,
nao havendo despesas pessoais em qualquer fase do estudo.

Se vocé tiver alguma pergunta a respeito dos seus direitos como participante deste
estudo de pesquisa, ou em caso de denuncias e questdes éticas relacionadas a
pesquisa, vocé devera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranh&o (CEP/UFMA), localizado na Rua Baréo de Itapary,
227, 4° andar, Centro - Sdo Luis-MA - CEP: 65.020-070, telefone (98) 21091250.

Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados interdisciplinares e independentes,
de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para
garantir a protecao dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

Também n&o ha compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se
houver qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado
somente para pesquisa cientifica.

Este documento devera ser rubricado em todas as paginas e assinado em duas vias,
sendo uma retirada com o pesquisador responsavel e outra com o participante da
pesquisa.

Acredito ter recebido as informacfGes necessarias a participacdo nessa
pesquisa, sobre minha decisdo em participar nesse estudo, seus propositos, 0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta
de despesas.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades,
prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido:

Data: / /

Convidado a patrticipar da pesquisa/representante legal

Data: / /

Pesquisador responsavel/membro da equipe
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APENDICE B — ENTREVISTA
A. IDENTIFICACAO

Nome: Idade: DN:
Escolaridade: Sexo M ] FI ]
Encaminhado por: Telefone:

HISTORICO INDIVIDUAL

Sim Nao
Ja esteve exposto (a) a alguma explosao?
Tem diabetes?
Tem Hipertenséo arterial?
Tem vertigem?
Ja teve otite?
Ja teve caxumba [ ] meningite [ ] sarampo[ ] ou sifilis[ ]?
Ja foi submetido a cirurgia de ouvido? [ ]OD [ ] OE
Jé& sofreu traumatismo cranio-encefélico?
Ha quanto tempo foi diagnosticado o problema renal?
Faz algum tipo de terapia renal substitutiva? Sim[ ] Né&o[ ]
| Qual o tipo? | Hemodialise [ ] | Didlise Peritonial [ ] |
Ha quanto tempo?
Qual periodicidade?
Causa determinante da DRC (prontuério)
B. ANTECEDENTES FAMILIARES
Algum membro da familia tem perda auditiva? Sim[ ] Nao[ ]

Quem?

C. ASPECTOS AUDITIVOS
Como considera sua audicdo? | Normal [ ] | Reduzida OD[ ] | Reduzida OE[ ]| Reduzida AO[ ] |

Ha quanto tempo vem sentindo perda de audigdo?

Tem dificuldade para entender conversagdo em ambientes ruidosos ou com mais | Sim[ ] | Nao[ ]
interlocutores?

Sente zumbido? Sim[ ] Néo [ ] OD[ ] OE[ ]
De que tipo?

O zumbido é constante? Sim[ ] Néo [ ]

O zumbido incomoda? Sim[ ] Néo [ ]
Qual o grau de incomodo do zumbido? O[T 2[T2[13[14[15[16[T17[181°91 10 ]
PIOR] ]
| Costuma ter algum corrimento pela orelha? |sim[ ] |Nao[ ] |oD[] |OE[] |
| Costuma ter sensacao de ouvido tampado? | Sim[ ] |Néo[ ] |
| Apresenta incdmodo a sons intensos? | Sim[ ] |N&o[ ] |

Observacgdes:
Sao Luis, de de 20

Profissional responsavel
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Apresentacio do Projeto:

INTRODUG AD: Doenga renal crnica (DRC) & um problema da sadde pablica mundial caracterizada pela
redugio da fungdo renal de forma progressiva e imaversivel, @ pode ser classificada de acordo com a taxa
de fitragio glomemlar, (uando esta taxa atings valores muito baixos, inferiores a 15 mL/min1,73m2,
encontramos o gque ¢ chamado de faléncia funcional renal, ou seja, o estidgio mais avangado da perda
funcional observado na DRC sendo necessdrio algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS). As
modalidades de TRS disponivels sfio a Hemodidlise, onde o sangue & retirado do corpo do paciente e
passado por uma magquina que fillra esse sangue, esla maquina bombeia o sangue através de linhas até um
filtro, o dialisador, depais de filirado € devalvido ao corpo. A didlise periioneal, onde € utilizado um “ilra™ que
4 existe no nosso organismo, que ¢ o peritdnio, membrana que naturalmente recobre os drgdos abdominais
e também a parede abdominal, nesta modalidade o sangue & filirado dentro do préprio compo do paciente, E
o ransplante renal, procedimenta cinirgico no gqual um rm de um individuo & transmitido para o portador da
DRC. A associagio entre a DRC e a alteragio auditiva tem sido pesquisada ja ha algum tempo, porém com
etiologia ainda néo definida, Segundo Maderpour et al, (2011), varios fatores como distirbios do eletrdlito,
nivel de ureia elevado, episddios de hipotensdo, hipdxia, ololoxicidade, disfungio ou parda de células
ciliadas, colapso do espago endalinfatico, atrofia das células audiivas especializadas e neuropatia podem
estar assoclados 4 esta alteragho da avdigho. A alleragho auditiva mals relatada nessa populagho & a do

tipo neurossensarial, com anfoque nas frequéncias
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altas, podendo também haver comprometimento das frequéncias graves, sendo as médias menos
acometidas. Pode-se dividir as alteragdes auditivas da doenga renal erdnica am duas categorias, os efelios
causados pela prapria doanga e os relacionados a diglise. A grande quantidade de sessbes da hemodidlise
pode induzir mudangas eletroliticas, blogu imicas, imunolbgicas, osmdticas e vasculares que sho capazes de
levar a alteragdes no funcionamanto da onalha interna. Tais mudangas podem provocar sintomas coma
perda audifiva e alteraghes vestibulares, Estudos indicam a cidlea como o drgho mais afetado do sistema
auditve em paclenies com alteragdes renals, j4 que a cdclea e o rim apresentam membranas similares e
com fungbes semalhantes. De acordo com autores qualquer intemipgdo nos aequilibrios aletroliticos dertno
do conpo, fatar camum em paclentes com DRC, é provavel provocar uma periurbagio nos flukdos do ouvido
interma, aumentando a possibilidade de disfungio audiliva. A orelha intema deslaca-se no corpo humana
por sua atividade metabdlica inensa, porém & suscetivel 43 alteragfes metabdlicas orgénicas, pois néo
possul reserva energética amazenada, |sso faz com que pequenas variagdes dos metabdlitos sanguineos
influenciem o seu funcionamento, provocando alteragbes vestibulares ou auditivas. Ao nivel celular &
bloguimico, sso se explica pelas composigdes dos liguidos labiinticos e na alteragao do funclonamento da
bomba de sadio @ potassio. E sabida que a endalinfa tam camposicio samahante ao meio intracalular, ou
seja, nca em potassio e pobre em sddio, A perilinfa, ao contrario, € rica em sddio € pobre em potassio
assemelhando-se bastante ao mek extracelular. Como os liguidos sfo separados por uma membrana
pemedvel, haveria tendéncia a0 deslocamento de potdssio da endalinfa para a penlinfa e do sddio em
sentido contrério, seguindo o gradiente de concentragho. Esse mecanismo passivo e espontineo levaria a
hipernatremia na endolinfa, provocando deslocamento da Agua para esse comparlimanto e
consequentemente "Hidrops Endolinfético”, tendo como repercussdes clinicas: vertigem, zumbidao,
hipoacusia e plenitude auricular. 1550 nao aconkece nomalmente devido & inereréncla da bomba de sddio
e potéssio que, devolve o sodio que entrou na endolinfa para a perilinfa em troca de potéssio, que assim
retomaria & endolinfa, Vé-se, portanio, a importincia desse mecanismo ativo na homeostase dos liquidos
labirinticos, Entretanto, para o bom funcionameanlo da bomba de sadio & potéssio & necessario um bom
funcionamento dos rins, pois assim como o sddio, a concentragio de K é regulada principalmenie por esle
drgdo, através dos niveis de aldosterona, que quando elevado estimula a aliminagio de urina com maior
quantidade de K+, aumenta a atividade da Na-K-ATPase e estimula a reabsorghio de Ma+, O tempo de
duragio da doenga fol analisado em estudo realizado com 52 paclertes que s& encontravam com a doenga
renal no ano de 2008, faoi encontrada uma alteragio no limiar auditivo estatisticamenia significativa na
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frequéncia de 250 Herz (HZ) em pacientes que apresentavam a doenga por mais de dois anos quando
comparado aos pacienies que apreseniavam a doenga por menos de dois anos. Em contrapartida outros
autoras ancontraram maior prevaldncia de perda audiliva am pacienies com menos de um més da
hemodidlise comparado com os pacientes que apresentavam mais de sels meses do mesmo tratamento.
METODOLOGIA PROPOSTA: Estudo clinico com corte transversal. As variaveis estudadas serfo sexo,
einia, tipo e tempo de tratamento, hipertensfo arterial e diabete melitus coletadas através de entrevista efou
dos registros médicos dos pacienies e anotadas em um protocok indhidual . Amostra do tipo aleatdra, com
sujeitos adultos diagnasticados com doanga renal, delarminada por avaliagio médica e indicagdo de didlise
atendidos no setor de Nefrologia (Centro de Prevengio de Doengas Renais = CPDR) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o calculado com base na farmula para comparagio de
vanaveis quantitativas entre dois grupos nfo pareados (sujeitos com DRC e sujeitos sem DRC). A confianga
consklerada serd de 95% e desvio padrao de 5%. Apds a confirmagho do diagndstico da doenga renal e
indicagao de tratamento com didlise paritoneal ou hemaodialisa, 05 pacientes sardo encaminhados ao
Ambulatdno de Marinalaringologia do HU-UFMA para as avallagbes do sistema auditivo. Previamente,
todos os sujeilos serfo avaliados por um médico olorinolaringologista @ submetidos & olbbscopia a qual era
como finalidade verificar se existe alguma alleragio na regifo da orelha extema, na integridade da
membrana impanica e arelha média, Caso alguma destas estuluras esteja comprometida, serdo tomadas
as condutas adequadas para posterior realizagio do exame, A partir da confirmagiio da integridade das
orelhas externa e média, os pacientes serfio conduzidos para realizagho da entrevista, que tem como
finalidade coletar informagdes sobre os dados de sadde dos sujeilos seguido da malizacio do exame de
PEATE (Patencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico), que tem a capacidade técnica de registrar
polenciais ek ricos em vénos nivels do sistema nervoso em resposia a um estimulo acistico. O exame do
PEATE sera realizado em dois momentos, um anies da didlise e outro apds a didlise, apenas tera inlcio
apds a explicagdo sobre o procedimento ao paciente e assinatura do Temo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O PEATE aocomrard em sala com isolamanio acistico e prolegida eleticameante, no masma dia
do exame otorrinalaringokigico, sendo utilizado o equipamenta Mavigator PRO, aparelha eletrénico
composlo por um computador mediador, gerador de sinal acdstico, amplificador e registrador, Com o
paciente deitado sobre uma maca sero instalados os eletrodos com pasta eletrolitica, apds prévia Impeza
da superficie cutinea com gaze e dlcool 70% nas posiphes da regido frontal (Fz+), testa (Ground -G) e
mastoides direita e esquerda (M1 & M2). A impedancia elélrica dos elatrodos serd teslada e devers estar
menar que 5K, O fane a ser utiizado serd o de insergio modelo IC3
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Medical Corporation. Para o registro do PEATE serfio utilizados os diques de polaridade rarefeita com
duragho de 100s na taxa de repeticio de 27,7/s. A janela de andlise serd de 12mseq e filras de 50-1500Hz.
A intensidade inicial sera de BDdBNA, para estudo das la¥ncias absolutas e interpicos e, caso ndo saja
possivel a visualizagho de uma ou mals ondas, serd aumentada a intensidade, sendo a méxima testada de
100dBNA. A pesquisa do limiar elelrofiseletrofisioldgico serd realizada a passos da 20dB e, em caso de
auséncia de respostas, aumentada a passos de SdB. O parémetro para a andlise da sensibilidade auditiva
considerado serd o descrito em (THOD| et al, 2006, MEENA et al., 2012). METODOLOGIA DE ANALISE
DE DADOS: As comparagdes durante o seguimento serdo procedidas pelo teste T pareado. Ma andlise
eslatistica de comparagdes continuas paramétricas enire 0s grupos serd procedida ANOVA, DESFECHO
PRIMARIO: Mudangas das limiares auditivos ligados a edema ou aos eletrdlitos aumentados pré-didlise.
DESFECHO SECUNDARIC: Podem néo existir mudangas dos limiares auditivas ligados a edema ou aos
eletrdlitos aumentados pré-didlise. FONTE DE FINANCIAMENTO: Financiamento prdprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primédrio:

Estudar a fungBo audiiva através do PEATE de pacientes com diagndéstico de doanga renal crinica antes e
depais da didlise,

Objetivo Secundario:

a) Levantar os principais sintomas awditivos apresentados por pacientes com doenga renal crénica apds a
didlise;

b) Comparar os achados do PEATE entre pacieres com doenga ranal crinica e os achados do grupo
contrale,

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo os pesquisadores, o paciente pode sentir desconforto para realizagio dos testes apds a didlise
devido aos sintomas i caracteristicos do tratamerto. A quebra do sigilo/confidencialidade é um riseo que
sard evitado durante toda a pesquisa e sarfo ulilizados apenas dados aulorizados pelo parlicipante da
acorda com assinatura do TCLE.

Beneficios:
Em rela¢io aos beneficios, relatam que o paciente receberd cuidados preventivos para alteragho auditiva.
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Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, pois pretende estudar a fungio auditiva de pacientes com diagndstico de doenga renal
crénica antes e depols da didlise. Os resultades pemitirdo malor conhecimento para os profissionas da
area am relagio as complicagdes auditivas ralacionadas aos pacienies porladores de doanga ranal e hazer
propostas de imervengio, melhorando a qualidade de vida dos sujeitos,

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdra:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagio Obrigatdria™ Falha de rosig,
Dedaragho de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o siglle, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE), Autarizagho do Gestor responsdvel do local para a realizagdo da colela de dados e Projeto de
Pasquisa Original na integra am Ward, Atende & Norma Operacional no 00172013 (item 3/ 3.3).

O pratocolo apresenta ainda as declaragbes de anuéncia, declaragio de responsabilidade financeira

termao de compromisso com a ulilizagho dos dados resguardando o sigibo & a confidencialidade,

Recomendagies:
Apds o ¥rmino da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resullados do estudo sejam devobidos aos
participantes da pesquisa ou a instiluicBo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
0 PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentals da Resolugho CNS n® 466/12 e suas complementiares.

Consideracgies Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa~CEP-HUUFMA, de acordo com as atrbulgbes definidas na Resolugdo CNS
n"466/2012 @ Morma Operacional i®, 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAD do projero de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
& sucinta, ientificando a parte do protocclo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e a0 téming do estuda,
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Este pamcer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACUES BASICAS DO P | 02052018 Acelio
do Projeto ROJETC 1023446 pdf 11:39:14
Outros Canta_Resposta,pdf 02052018 |Enca Messandra Acein
11:36:51 Eﬂﬂﬂ

Outros CanaResposta_pesquisa,pdf 220472018 |Enica Alessandra Acedin
136,57 ?gﬁ

Cranograma TCLE_pesquisa,pdf 22042018 |Enca Messandra Acein
111618 |Caldas

Outros Temo_imagemevez. pdf 08042018 |Enca Aessandra Acein
181146 |Caldas

Declaragho de Autarizacas_setor pdf 140272018 |Enca Aessandra Aceiio

Instituicho e 110017 |Cakdas

Infraestrutura

TCLE/ Temos de | Termo_consentimeto. padf 140272018 |Enca Aessandra Acedin

Assentimento / 10:57:23 | Caldas

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior Parecer_gomicpdf 140272018 [Enca Alessandra Acein
10:55:23 | Caldas

Cranograma Cranograma_pesquisa,pdf 140272018 |Enca Aessandra Aceiio
105321 |Caldas

Orcamanto Orcamanta_pesquisa.pdf 140272018 |Erica Alessandra Acailo
10:51:55  |Caldas

Declaracio de Dacdlaracao_pesquisadoras. pdf 14022018 |Erica Aessandra Acaiio

Pesquisadares 104713 |Caldas

Prajeto Detalhado /| Projelo_dialise docx 140272018 [Enica Messandra Aceilo

Brachura 10:08:31  |Caldas

| Investigadar : _

Faolha de Rasto Faolha_Raosto pdf 0BO22018 |Erica Aessandra Acaiio
231818 |Caldas

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Aprociacho da COMEP:

[ ETal
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ANEXO B — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1

16/07/2023, 22.09 CSP

CSP_1339/23

Alteracées vestibulares em pacientes com diagndstico de doenca renal erdnica antes e depois da hemodidlise

RESUMO

Introducdo: Doenca renal crinica é caracterizada pela reducdo da fungdo renal de forma progressiva e irreversivel, e pode
ser classificada de acordo com a taxa de filtragdo glomerular. Quando esta taxa atinge valores muito baixos, encontramos o
que é chamado de faléncia funcional renal, fazendo-se necessario algum tipo de terapia remal substitutiva. A hemodidlise,
uma dessas TRS pode induzir mudangas eletroliticas, bioguimicas, imunoldgicas, osmdticas e vasculares que sdo capazes de
levar a alteragies no funcionamento da orelha interna. Tais mudangas podem provocar sintomas além da perda auditiva
alteraches vestibulares. Objetivo: Determinar quais alteragfes vestibulares acometem pacientes com diagndstico de doenca
renal crénica antes e depois da hemodidlise. Método: Estudo clinico com corte transversal desenvolvido com amostra
constituida por 30 individuos com idades entre 18 e 59 anos com diagnostico de DRC em tratamento hemodialitico. Foi
realizado o teste v-HIT para avaliagio vestibular antes e apos a sessio de hemodialise. Resultados: Ao analisar o RVO pré e
pos HD, n3o foram observadas alteracfes estatisticamente significativas, independente de sexo, faixa etaria @ tempo de
tratamento em hemodidlise. Conclusdo: Uma Gnica sessdo de hemodidlise ndo alterou o sistema vestibular da populagio
estudada.
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