323

ANALISE DE PRONTUARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS
QUANTO AO MONITORAMENTO AUDITIVO

Analyzing medical records of oncologic patients
for audiological monitoring

Juliana Cunha da Costa (", Ceres Helena Buss ®

RESUMO

Objetivo: realizar uma analise retrospectiva dos prontudrios de pacientes oncoldgicos quanto ao
monitoramento auditivo. Métodos: foram utilizados os prontuarios dos pacientes em atendimento
durante os meses de setembro a novembro de 2006. A amostra constituiu-se de 25 prontuarios de
individuos com idade compreendida entre um e 53 anos. Foram analisados os dados quanto aos
seguintes aspectos: idade, sexo, classificagao do cancer, tempo de apresentacao da doenga, medica-
mentos utilizados, tempo de tratamento quimioterapico, doencas associadas, realizagdo de avaliagao
otorrinolaringoldgica e audiolégica. Resultados: verificou-se a falta de acompanhamento audioldgico
e otorrinolaringoldgico. A Vincristina foi 0 medicamento ototdxico mais utilizado. O tipo de cancer de
maior ocorréncia no setor foi a Leucemia Linfocitica aguda. O tempo que os individuos apresentavam
o cancer foi de aproximadamente 16 meses e o tempo de tratamento quimioterapico desses pacien-
tes foi em torno de 11 meses. Observou-se, também, a presenca de doengas associadas ao cancer
nos individuos pesquisados. Conclusao: constatou-se a necessidade de se instalar programas de
monitoramento auditivo nos setores que realizam quimioterapia em pacientes oncoldgicos, uma vez

que este tratamento utiliza medicamentos ototdxicos em diversas patologias.

DESCRITORES: Monitoramento; Neoplasias; Quimioterapia; Perda Auditiva

INTRODUCAO

A integridade auditiva é de fundamental impor-
tancia ao ser humano. Com a perda auditiva, a lin-
guagem e a vida social do portador ficardo muito
prejudicadas. Tendo em vista que o individuo é
afetado diretamente pela perda auditiva, torna-se
necessario identificar, diagnosticar e intervir preco-
cemente, para proporcionar melhores condigdes a
esse individuo.

O céncer (neoplasia, tumor maligno) € uma
doenca que vem crescendo em numero de porta-
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Conflito de interesse: INEXISTENTE

dores, sendo a terceira maior causa de mortalidade
no Brasil . Nacionalmente, estima-se para o ano
de 2009, 466.730 casos novos de cancer (CA) 2.
O CA é caracterizado por um grupo de células
que crescem descontroladamente, capaz de inva-
dir estruturas préximas e, ainda, se espalhar para
diversas regides do organismo. Dentre as formas
de tratamento do CA esta a quimioterapia que uti-
liza medicamentos para destruir as células tumo-
rais. Cada vez que o paciente recebe o tratamento,
sao utilizadas varias drogas de classes diferentes 1,
dentre estas algumas sao consideradas ototoxicas,
as quais facilitam a instalacdo de perdas auditi-
vas. Essas geram reagdes tOxicas as estruturas
da orelha interna afetando o sistema auditivo e/ou
vestibular. Sao consideradas drogas ototdxicas os
aminoglicosideos, a carboplatina, a cisplatina, entre
outras 3.

Em pacientes expostos a drogas ototéxicas a
monitorizagdo auditiva é de fundamental importan-
cia, visto que resulta em uma deteccéo precoce das
perdas auditivas induzidas por essas drogas, possi-
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bilitando a revisdo do tratamento ou mesmo a esco-
Iha de procedimentos alternativos, além de indenti-
ficar a progressao da lesédo “%. Caso estas medidas
nao sejam possiveis, a familia e o paciente devem
ser alertados para uma possivel perda de audigéo,
pois 0 prejuizo social da deficiéncia auditiva pode
contribuir ainda mais para o isolamento do paciente
portador de CA €.

Para a implementacdo de programas de moni-
toramento auditivo trés aspectos devem ser con-
siderados: prevencdo e aconselhamento, monito-
ramento e reabilitacdo 7. Atualmente a terapéutica
contra o CA tem aumentado substancialmente a
sobrevida das criangas com tumores malignos,
sendo resultado de tratamentos mais efetivos como
a quimioterapia combinada, a melhora no diagnés-
tico, nas técnicas cirurgicas e radioterapéuticas, no
uso combinado dos distintos recursos terapéuticos,
no tratamento de suporte e melhoria da qualidade
de vida *8,

A auséncia de dados sobre a ocorréncia da rea-
lizacdo de avaliagdes audioldgicas durante e apds
o tratamento quimioterapico de pacientes oncolégi-
cos e a necessidade de se estabelecer rotinas no
monitoramento da audicdo destes pacientes, bem
como a escassez de trabalhos cientificos que rela-
cionem o CA com deficiéncia auditiva, principal-
mente no ambito nacional, motivaram a realizacao
deste estudo. Assim esta pesquisa teve como obje-
tivo realizar uma analise retrospectiva dos prontu-
arios de pacientes oncoldgicos quanto ao monito-
ramento auditivo, incluindo aspectos importantes a
este monitoramento, como dados de identificacdo
do paciente (idade e sexo), classificacdo do CA,
tempo de apresentacdo da doenga, medicamen-
tos utilizados, tempo de tratamento quimioterapico,
doencas associadas, realiza¢do de avalia¢éo otorti-
nolaringolégica e audioldgica.

METODOS

Neste trabalho, definiu-se por monitoramento
auditivo, a realizacdo das avaliagdes otorrinolarin-
goldgica e audioldgica.

No periodo de setembro a novembro de 20086,
foram atendidos no Centro de Tratamento da
Crianca com Céancer (CTCriaC) do setor de Onco-
logia do Hospital Universitario de Santa Maria, 109
pacientes com CA. Para a composicao da amos-
tra deste estudo foram selecionados os pacientes
que realizaram o tratamento no periodo estudado
e atenderam aos critérios de elegibilidade: realizar
quimioterapia; utilizar, ou ndo, medicamentos ototo-
Xicos; nao realizar radioterapia e quimioterapia con-
comitantemente; ser paciente pediatrico ou adulto.
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Desta forma, constituiram a amostra deste
estudo, prontuarios de 25 individuos que foram
atendidos pelo setor e que haviam sido submetidos
a tratamento quimioterapico durante o periodo de
setembro a novembro de 2006. A idade destes 25
individuos foi compreendida entre um e 53 anos,
sendo que, 15 eram do sexo masculino e 10 do
sexo feminino.

A partir da amostra selecionada, realizou-se uma
andlise retrospectiva dos prontuarios. A andlise bus-
cou dados como: identificagcdo do paciente (idade
e sexo), classificagdo do CA, tempo de diagnos-
tico do CA, medicamentos ototdxicos utilizados na
quimioterapia (cisplatina, carboplatina, vincristina,
bleomicina, neomicina, gentamicina, canamicina,
polimixina, viomicina, amicacina, estreptomicina,
paramomicina, tobramicina, e/ou diidroesptreptomi-
cina) e medicamento otoprotetor (amifostina), tempo
de tratamento quimioterapico, presenca de doencas
associadas, realizagcéo de avalia¢ao otorrinolaringo-
l6gica e /ou audioldgica, com seus achados.

As informacdes coletadas tiveram a garantia do
sigilo que assegura a privacidade e o anonimato
dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envol-
vidos na pesquisa.

Esta pesquisa contou com a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da instituigio, pro-
cesso n°. 23081.015704/2006-23.

Pelas informagbes obtidas por meio dos pron-
tuarios, foi realizada uma analise estatistica des-
critiva qualitativa, tabelas de freqiéncia e tabelas
cruzadas, com o objetivo de verificar aspectos rele-
vantes a pesquisa.

RESULTADOS

O estudo foi constituido de 25 prontuarios de
pacientes, sendo 10 (40%) do sexo feminino e 15
(60%) do sexo masculino. A andlise dos resultados
revelou que a idade dos pacientes variou de um a
53 anos, com média aritmética de 14 anos e um
més e desvio padrao de 10 anos e 11 meses. Verifi-
cando-se o tempo que os individuos apresentavam
o diagndstico do CA, o tempo minimo encontrado
foi de 10 dias e o0 maximo de nove anos, sendo a
média aritmética igual a 16 meses e seis dias, com
desvio padrao de 26 meses e 18 dias.

Analisando-se o tempo que os individuos reali-
zavam tratamento quimioterapico, o tempo minimo
encontrado foi de quatro dias e 0 maximo de cinco
anos e dois meses, sendo a média aritmética igual
a 11 meses e oito dias, com desvio padrao de 16
meses e 26 dias.

Em relagéo ao tipo de CA, constatou-se que,
neste setor, o CA de maior incidéncia foi a Leuce-
mia Linfocitica aguda, com sete individuos (28%),



seguida de trés individuos (12%) com Leucemia
Mieldide Aguda e trés individuos (12%) com Lin-
foma B. de Grandes Células, os demais tipos de CA
tiveram apenas uma ocorréncia.

Quanto a presenga de doencas concomitante-
mente ao CA, verificou-se que 22 individuos (88%)
apresentavam uma ou mais doencgas associadas.

Considerando-se os 18 (72%) individuos que
fizeram uso de medicamentos ototdxicos, confron-
tou-se o tipo de CA com a utilizagdo de medica-
mentos ototdxicos e realizacdo de avaliagdo otorri-
nolaringoldgica, observando-se que o paciente com
Leucemia Linfocitica Aguda, utilizou Vincristina, e
foi 0 unico individuo que fazia uso de medicamento
ototdxico a realizar avaliacdo otorrinolaringoldgica
(5,56%).

Em outra comparacao realizada, nos 18 (72%)
individuos, analisou-se a variavel tipo de CA com a
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utilizag&o de medicamentos ototoxicos e realizagéo
de avaliacdo audiolégica. Percebendo-se que ape-
nas um paciente (5,56%), com Tumor de Células
Germinativas Testicular Metastico, utilizando a cis-
platina, realizou a avaliagdo audioldgica.

Na Figura 1 esta ilustrada a distribuicao dos 25
individuos quanto a utilizacao de medicamentos oto-
toxicos. Na Figura 2, observa-se a distribuicdo dos
18 individuos que fazem uso de medicamentos oto-
téxicos, quanto ao tipo de medicamento utilizado. A
Figura 3 demonstra a distribuicdo dos 25 individuos
amostrados, quanto a variavel realizacdo de ava-
liacdo otorrinolaringoldgica. E a Figura 4 apresenta
a distribuicdo do numero de individuos, quanto a
variavel realizacdo de avaliagdo audioldgica, dos
25 individuos amostrados. Na Tabela 1 observa-se
a comparacgéao entre o tipo de CA e a utilizagcao de
medicamentos ototoxicos.
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Figura 3 — Distribuicdo do numero de individuos,

a utilizacao de medicamentos ototéxicos quanto a variavel realizacdo de avaliacao
otorrinolaringolégica, dos 25 individuos
amostrados
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Figura 2 — Distribuicdo dos 18 individuos que
fazem uso de medicamentos ototoxicos, quanto
ao tipo de medicamento utilizado

Figura 4 — Distribuicao do numero de individuos,
quanto a variavel realizacdo de avaliacao
audioldgica, dos 25 individuos amostrados
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Tabela 1 — Distribuicdo dos 18 individuos, quanto a variavel tipo de CA com a utilizacdo de

medicamentos ototdxicos

A MEDICAMENTOS -
CANCER OTOTOXICOS FREQUENCIA PORCENTAGEM
Leucemia Linfocitica Aguda Vincristina 5 27,78%
Linfoma de B. de Grandes Células Vincristina 2 11,11%
Cisplatina, o
Hepatoblastoma Carboplatina 1 5,56%
Linfoma Anaplasico de Grandes Células T. Carboplatina 1 5,56%
Linfoma de Burkitt Vincristina 1 5,56%
Leucemia Mieldide Aguda Amicacina 1 5,56%
Leucemia Mieldide Cronica Vincristina 1 5,56%
Linfoma n&o Hodgkin linfoblastico B. Vincristina 1 5,56%
Linfoma nao Hodgkin linfoblastico T. Vincristina 1 5,56%
Neuroblastoma Ca.rbopla.tma, 1 5,56%
Vincristina
Tumor de Células Germinativas Testicular . . o
Metéstico Cisplatina 1 5,56%
. Carboplatina, o
Sarcoma Ewing Vincristina 1 5,56%
Sarcoma Sinovial Vincristina 1 5,56%
TOTAL 18 100%
DISCUSSAO mais alta taxa de ocorréncia do CA nas criancas

Analisando os resultados deste estudo, obser-
vou-se que, em relacdo a prevaléncia do sexo, dos
25 individuos amostrados, 15 foram do sexo mas-
culino e 10 do sexo feminino, verificando-se assim,
maior ocorréncia de individuos do sexo masculino.
Estes achados estdo de acordo com o estudo reali-
zado entre os anos de 2003 e 2004, o qual foi cons-
tatado que 54,7% dos pacientes eram do sexo mas-
culino °; e em pesquisa de um centro de tratamento
do CA pediatrico '°, que verificou 52,1% de pacien-
tes do sexo masculino que apresentavam CA; assim
como outros estudos verificaram 67,2% ''; 63,2% '2;
e 76,5% '3 pacientes do sexo masculino. Por outro
lado, duas pesquisas tiveram a porcentagem do
sexo feminino maior que do sexo masculino, com
55% * e 71% S.

Quanto a variavel idade, verificou-se que a idade
minima encontrada foi de um ano e a maxima de 59
anos, sendo a média aritmética igual a 14 anos e um
més, com desvio padrao de dez anos e 11 meses.
Os resultados divergem dos estudos ja realizados,
que registraram a faixa etaria mais freqiente entre
5 e 9 anos (38,3%), seguida pela faixa de 10 anos
e mais (36,2%) %1% e em registro de um centro de
tratamento e pesquisa hospital do CA encontrou a
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menores de cinco anos de idade 8.

Em relagéo ao tipo de CA, constatou-se que,
neste setor, o CA de maior incidéncia foi a Leu-
cemia Linfocitica Aguda, seguida de Leucemia
Mieldide Aguda e Linfoma B. de Grandes Células,
os demais tipos de CA tiveram apenas uma ocor-
réncia. Resultados similares aos encontrados neste
estudo foram observados por outros institutos que
também constataram a leucemia como o diagnds-
tico mais frequente (30%) '8, (28%) '%; e em pes-
quisa realizada por um centro de tratamento do CA
pediatrico (30,8%) ¢'°. E em outro estudo 2°, sobre
o perfil epidemioldgico do CA na rede publica em
Porto Alegre/RS, a Leucemia Linfobléstica apresen-
tou maior numero de pacientes pediatricos e ado-
lescentes por més (37,5%).

Analisando o tempo que os individuos apre-
sentavam o diagndstico do CA, o tempo minimo
encontrado foi de 10 dias e 0 maximo de nove anos,
sendo a média aritmética igual a 16 meses e seis
dias, com desvio padrao de 26 meses e 18 dias.
Estes resultados informam, aproximadamente, o
tempo em que os pacientes estavam em tratamento
quimioterapico. Na literatura, esses dados foram
considerados em estudo realizado em um centro de
tratamento do CA pediatrico %'°, que observou que
a idade ao diagnostico variou de zero a 18 anos,



sendo que menos da metade dos pacientes foram
diagnosticados antes dos cinco anos (45,7%); e em
pesquisa realizada com criancas e adolescentes
a qual também apresentou frequéncia semelhante
nesta faixa etaria (50%) '*. Entretanto, outro estudo
apresentou a menor média de idade ao diagnéstico,
sendo de 2 anos 5.

Os achados quanto a utilizacdo de medica-
mentos ototdxicos, constataram um numero esta-
tisticamente significante de individuos analisados
que faziam uso destes medicamentos. Diferentes
autores na literatura consultada definem a ototo-
xicidade, neste estudo considerou-se a ototoxici-
dade como sendo a tendéncia de certos agentes
terapéuticos e outras substancias quimicas causa-
rem prejuizo funcional e degeneracgao celular nos
tecidos da orelha interna, levando a elevacao dos
limiares auditivos 7. Torna-se extremamente impor-
tante a monitoracdo da audicdo, permitindo, desta
forma, o diagndstico precoce e a identificacdo da
progresséo da leséo.

Informacdes sao muito importantes para o
levantamento de indicadores de risco para a ocor-
réncia de perda auditiva. Autores 2! ressaltaram a
importancia de, previamente ao tratamento, ques-
tionar o paciente ou a seus familiares quanto ao
uso recente de drogas ototdxicas e quanto a histé-
ria familiar ou pessoal de alteracdo auditiva. Esses
dados sao importantes, uma vez que a concomi-
tancia de diferentes agentes toxicos a orelha pode
potencializar os efeitos sobre a audicdo, sendo
que o uso destes é realidade no tratamento qui-
mioterapico. Em relagdo aos 18 individuos que
utilizavam medicamentos ototéxicos, o tipo de
medicamento mais frequente foi o antineoplasico
vincristina. Corroborando os achados deste estudo,
pesquisa realizada encontrou a vincristina como
0 medicamento mais utilizado entre os pacientes
(58,5%) ©. Afirmando o efeito ototéxico da vincris-
tina, diferentes autores 224 referiram a ototoxici-
dade deste antineoplasico.

Considerando o tempo pelo qual os individuos
realizavam tratamento quimioterapico, o tempo
minimo encontrado foi de quatro dias e 0 maximo
de cinco anos e dois meses, sendo a média arit-
mética igual a 11 meses e oito dias, com desvio
padrao de 16 meses e 26 dias. Estes dados infor-
maram o tempo que uma significante porcentagem
dos pacientes deste estudo utilizaram medicamen-
tos ototdxicos. Estas informagdes sao importantes,
pois como destacaram os autores 4, a lesdo auditiva
que dependente de drogas ototdxicas apresenta
carater cumulativo.

Ainda de acordo com estes estudos ¢, a pre-

senca de alteracdes auditivas durante o uso de qui-
mioterapicos esta relacionada a diversos fatores,
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como administragéo da droga, localizagéo do tumor,
idade do paciente, medicamentos associados, sus-
ceptibilidade individual, fungdo renal, irradiagéo
craniana prévia, pré-existéncia de perda auditiva,
dose cumulativa, dose total de tratamento.

Quanto a presenga de doengas concomitante-
mente ao CA, verificou-se uma alta prevaléncia de
individuos que apresentavam uma ou mais doencgas
associadas. Este fator foi analisado nesta pesquisa
devido ao fato de algumas doengas ocasionarem
risco a audicdo, o que excluiria, neste caso, a possi-
bilidade de uma perda auditiva apenas pelo uso de
drogas ototdxicas. Porém estas doencas nao foram
verificadas nos prontuarios dos pacientes analisa-
dos. Na literatura examinada, observou-se acha-
dos em estudo realizado em centro de tratamento
do CA pediatrico que constatou a queixa auditiva
mais citada como sendo a otite (22,3%), seguida
de otalgia (16,0%), tontura (16,0%), dificuldade de
audicao (14,9%) e infeccao de vias aéreas superio-
res (13,8%)81°.

Diversos autores destacam fatores de risco para
a ototoxicidade como a exposicao a ruidos inten-
sos; associagdo de drogas, como, por exemplo,
uso concomitante de diuréticos; perdas auditivas
prévias; problemas hepaticos ou renais; adminis-
tracdo em criancas e recém-nascidos e pacientes
em idade avancada; gravidez ?°; e dose cumulativa
de cisplatina. Na presenca de um desses fatores, o
risco para perda auditiva é superior a 50% 25. Pes-
quisas relataram ainda, como fatores de risco para
a ototoxicidade, a terapia prolongada, bacteremia,
desidratagéao e febre. Jé& foi relatada tendéncia fami-
liar a ototoxicidade 2°.

No presente estudo, observou-se que 23 dos
25 individuos nao realizaram avaliagao otorrinola-
ringoldgica no setor. Neste sentido, outros autores
27ja enfatizaram a importancia da avaliagdo otor-
rinolaringoldgica, referindo que a avaliagdo audi-
tiva prévia ao tratamento e antes de cada dose da
droga é fundamental para o diagndstico precoce
da perda auditiva. A possibilidade de alteracdo da
quimioterapia, quando ocorrem perdas importantes
e principalmente nos limiares da fala, deve ser dis-
cutida pelo otorrinolaringologista. Esta recomenda-
cao também é sugerida por outros autores 2!, que
destacaram a necessidade do otorrinolaringolo-
gista e do fonoaudiodlogo constituindo uma equipe
multidisciplinar.

Os dados verificaram que apenas um dos indivi-
duos realizou a avaliagao audioldgica. Tal paciente
apresentou audicdo dentro dos padrbes de nor-
malidade, entretanto nao ficou esclarecido em que
momento do tratamento a avaliacédo foi realizada.
Demonstrando a necessidade de realizar avalia-
¢ao audiolégica em pacientes expostos a agentes
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quimioterapicos ou outros tipos de drogas ototoxi-
cas, autores ?' elucidaram a importancia do moni-
toramento auditivo e relataram alguns aspectos
determinantes na realizagdo deste, como o facil
acesso do individuo as avaliagbes audioldgicas
que sao realizadas dentro do préprio local do tra-
tamento, ou ainda, a facilidade na locomog¢éao para
0s centros especializados para a realizacdo dessas
avaliacdes, o que vem de encontro com 0s prop6-
sitos desta pesquisa. Outros autores referiram que
as perdas auditivas sd0 menores em centros nos
quais é possivel realizar a avaliagcao audioldgica no
préprio local de tratamento .

A falta de avaliacdo audioldgica é também
salientada por estes autores 2!, que citam nao
ser rotina no Brasil, na grande maioria dos centros
que atendem individuos em tratamento medicamen-
toso potencialmente ototdxico, como no caso dos
centros de oncologia, realizar um monitoramento
auditivo efetivo voltado aos pacientes que iniciam o
tratamento do CA. Como principal dificuldade para
realizar esse monitoramento destaca-se a auséncia
de um setor de audiologia que disponibilize os equi-
pamentos necessarios para esse fim. Além disso,
0 encaminhamento para a consulta com o otorrino-
laringologista e para a avaliagdo audioldgica ainda
nao é realidade.

Torna-se cada vez mais evidente a necessi-
dade dos profissionais da érea de Fonoaudiologia
nos ambulatérios de oncologia, pois da mesma
forma que o conhecimento sobre os diferentes
tipos de quimioterapicos ou outros medicamentos
ototéxicos vem aumentando, o diagndstico pre-
coce e, consequentemente, a cura do CA, estédo
cada vez mais presentes nestes ambulatorios,
especialmente na oncologia pediatrica. Assim, o
sucesso no tratamento do CA deve estar asso-
ciado a preocupacado com o bem-estar e a quali-
dade de vida do individuo em tratamento, o que
inclui os cuidados com a audicao 2'. Autores 28
enfatizam que perdas auditivas quando nao detec-
tadas a tempo, podem trazer consequéncias em
longo prazo.

O monitoramento deve ser realizado, sendo que
o controle audioldgico adequado consiste na ava-
liacdo auditiva anterior ao uso da droga ototdxica,
controle periédico e reavaliagcao apés o término da
mesma 4. Estas avaliagbes auditivas sdo impor-
tantes, pois podem determinar o grau e a progres-
s&o da ototoxicidade, principalmente nos casos de
criancas em idade pré-linguistica. Nestes casos,
a perda auditiva representa um risco de atraso no
desenvolvimento da fala, devido a dificuldade no
reconhecimento de sons caracterizados por fre-
quéncias altas #. Para monitorar a funcdo auditiva,
inUmeras sao as técnicas que podem ser utilizadas
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durante a administragdo de drogas ototoxicas. Os
exames utilizados para diagnosticar e prevenir os
efeitos ototdxicos destas drogas s&o: a audiometria
tonal liminar, potencial auditivo evocado de tronco
cerebral, potencial endococlear e as emissdes oto-
acusticas 2.

Ao comparar o tipo de CA com a utilizagcao de
medicamentos ototdxicos, verificou-se que dos 18
individuos que fazem uso destes medicamentos,
a Leucemia Linfocitica Aguda apresentou maior
incidéncia de uso de ototdxicos, utilizando o anti-
neoplasico vincristina. Nao foram encontrados
dados similares a estes na literatura, entretanto,
estudo verificou 0 uso de cisplatina e/ou ifosfa-
mida em pacientes com diagndstico de leucemia
linfocitica ©.

Confrontando o tipo de CA com a utilizagcao de
medicamentos ototdxicos e realizagcdo de avalia-
¢ao otorrinolaringoldgica, nos 18 individuos, obser-
vou-se que apenas um individuo que fazia uso de
medicamento ototdxico realizou avaliagédo otorrino-
laringoldgica. Este individuo apresentava Leucemia
Linfocitica Aguda. Também n&o ha na literatura
consultada, achados comparando estes aspec-
tos, todavia, em estudo sobre doencas sistémicas
em otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas
da FMUSP *°, destacou que, como manifestacbes
otorrinolaringolégicas em pacientes com Leucemia,
0 0sso temporal pode ser acometido pelas infiltra-
¢oes leucémicas no ouvido médio, mastdide e no
apice petroso, sendo que as manifestacdes podem
ocorrer sob a forma de otite média secretora, otite
média crbnica, perda auditiva neurossensorial ou
paralisia facial.

Em outra comparagéo realizada, analisou-se
a variavel tipo de CA com a utilizagdo de medica-
mentos ototoxicos e realizagao de avaliagao audio-
I6gica. Percebendo-se que apenas um individuo,
portador de Tumor de Células Germinativas Testi-
cular Metastico, que fazia uso de cisplatina, realizou
a avaliagao audioldgica. Pesquisadores ja referiam
em outros estudos que o uso da cisplatina, droga
conhecida por seu alto potencial ototoxico, foi feito
por pacientes com diagnodstico de Tumor de Células
Germinativas ', corroborando os achados deste
trabalho. Em estudo realizado com 22 criangas e
adolescentes diagnosticados com tumores sélidos
e tratados com cisplatina, 73% apresentaram perda
auditiva 31,

Alguns dados deste estudo nao foram analisados
estatisticamente, porém sao importantes, como a
necessidade de se utilizar, no tratamento quimiote-
rapico, medicamentos otoprotetores a ototoxicidade,
como a amifostina e o extrato de ginkgo biloba, que
ja foram relatados na literatura. Em estudo realizado
em 2003, com o extrato de ginkgo biloba e outro rea-



lizado em 2005, com a amifostina, pesquisadores
concluiram que ambos os medicamentos, por suas
acoes antioxidantes, atuam como otoprotetores a
ototoxicidade pela cisplatina %%, Entretanto alguns
autores verificaram em seu estudo que a amifostina
que a amifostina ndo protege contra a ototoxicidade
causada pela combinacao de cisplatina, etoposide
e bleomicina, em pacientes com tumores de células
germinativas ©.
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CONCLUSAO

A andlise dos resultados deste estudo retros-
pectivo dos prontuarios de pacientes oncoldgicos
quanto ao monitoramento auditivo, permitiu concluir
que existe a falta de monitoramento auditivo, como
também, a necessidade da realizacao de avaliagbes
audioldgicas e otorrinolaringoldgicas pela utilizagao
de medicamentos ototdxicos.

ABSTRACT

Purpose: to accomplish a retrospective analysis for medical records of oncologic patient for
audiological monitoring. Methods: the patients’ medical records in attendance were used from
September to November, 2006. The sample constituted of 25 medical records of individuals with ages
between 1 and 53-year old. The data were analyzed as for the following aspects: age, sex, cancer
classification, time having the disease, used drugs, time of chemotherapy treatment, associated
diseases, accomplishment of otorhinolaryngologic and audiologic evaluation. Results: we verified
the lack of audiologic and otorhinolaryngologic care. Vincristina was the most used ototoxic drug. The
type of cancer with larger occurrence in the section was the Acute Lymphocytic Leukemia. The time
that the individuals had the cancer was of approximately 16 months and the time of chemotherapy
treatment for the patient was about 11 months. We observed the presence of diseases associated
to cancer in the studied individuals. Conclusion: we evidenced the need for installing audiological
monitoring programs in the sectors that accomplish chemotherapy in oncologic patients, since that this
treatment uses ototoxic drugs in several pathologies.

KEYWORDS: Monitoring; Neoplasms; Drug Therapy; Hearing Loss
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