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Achados audioldgicos em pacientes submetidos ao
transplante renal

Audiological findings in patients submitted to
kidney transplant

RESUMO

Objetivo: Investigar o comportamento auditivo de pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos ao
transplante renal. Métodos: Foram avaliados 30 pacientes, 10 do género feminino e 20 do género masculino, na
faixa etdria de 13 a 26 anos (média de idade 16,97 anos). Os sujeitos foram submetidos a anamnese, avalia¢@o
otorrinolaringoldgica, avaliacdo audioldgica convencional e de altas frequéncias, medidas de imitancia
acustica e avaliagdo do processamento auditivo central. Para os resultados da audiometria de altas frequéncias
foi utilizado um grupo controle. Resultados: Os sujeitos ndo apresentaram queixas auditivas na anamnese.
Os resultados da audiometria convencional demonstraram predominio da normalidade; na audiometria de
altas frequéncias, os pacientes apresentaram resultados piores do que os sujeitos do grupo controle. Na
imitanciometria houve predominio de curva tipo A bilateral. Na avaliagdo do processamento auditivo central, 14
sujeitos (46,67%) apresentaram resultados alterados no Staggered Spondaic Word Test (SSW). Houve diferenca
significativa entre a varidvel idade e o resultado da audiometria tonal limiar: quanto maior a idade, menor a
sensibilidade auditiva nos limiares de 250 Hz a 8 kHz. Houve relacéo entre o tipo de doador (caddver ou vivo)
e o resultado do teste SSW: os indices de resultados alterados foram maiores quando o doador era caddver, em
comparagio com casos de doador vivo. Conclusao: Houve alteragdes na avaliacdo audiolégica convencional e
de altas frequéncias e no processamento auditivo central de sujeitos com insuficiéncia renal cronica submetidos
ao transplante renal, sugerindo a necessidade de orientagdo a equipe envolvida quanto aos cuidados, prevencao
e identificac@o precoce de acometimentos audiolégicos.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the auditory behavior of patients with chronic renal failure (CRF) undergoing kidney
transplantation. Methods: Thirty patients were evaluated, 10 (33.33%) females and 20 (66.67%) males, aging
from 13 to 26 years (average, 16.97 years; standard deviation, 3.60 years). Patients underwent the following
procedures: anamnesis, otolaryngological examination, audiological evaluation (pure tone and high frequency),
acoustic impedance measurements and central auditory processing evaluation. A control group was used to
compare the high-frequency audiometry results. Results: The following observations were made: absence of
auditory complaints at the time of anamnesis; pure-tone audiometry was predominantly normal; patients presented
lower hearing levels at the high-frequency audiometry, when compared to the control group, and as for the acoustic
impedance measurements, curves of the type A were predominant; there was a change of the central auditory
processing for 14 patients (46.67%) in the Staggered Spondaic Word Test (SSW); there was a significant difference
between the age variable and the result of the pure-tone audiometry, that is, hearing sensitivity in thresholds from
250Hz to 8,000Hz decreased with advancing age; and the relation between the type of donor and the SSW test
result was significant. Rates were higher when the patients had been transplanted from deceased donors compared
to living donors. Conclusion: There were no changes in conventional audiological and high-frequency evaluation,
or in the central auditory processing. Professionals involved in the care of kidney transplantation recipients must
be better informed about the care, prevention, and early identification of auditory disorders.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) € uma doenca silenciosa
que causa perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes
renais”. Atualmente a IRC € considerada um problema de
saude publica. No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos
em programas cronicos de didlise dobrou nos ultimos nove
anos e a incidéncia de novos casos cresce cerca de 8% ao ano®@.
Dados do censo realizado em 2011 pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) mostraram 91.314 pacientes em tratamento
dialitico, sendo a populacdo de 192,38 milhdes de habitantes
no Brasil®. O diagndstico precoce é importante para que se
possa retardar a progressdo da doenca renal cronica, prevenir
complicacgdes, modificar comorbidades e preparar adequada-
mente a terapia de substitui¢ao renal®.

A perda auditiva em pacientes renais foi observada a partir
do inicio do século passado. Alport™”, em 1927, sugeriu a clés-
sica sindrome genética que liga o déficit auditivo a deficiéncia
renal. Observou-se mais tarde, em pacientes que adquiriram
a doenga renal e que ndo tinham evidéncia de uma base gené-
tica, uma perda auditiva, de causa desconhecida, em diversos
estdgios da doenca renal.

Autores® observaram que um alto nimero de sessdes de
hemodidlise ou transplantes renais reincidentes podem induzir
mudancas eletroliticas, bioquimicas, imunoldgicas, osmdticas e
vasculares que podem alterar o funcionamento da orelha inter-
na. Tais alteragcdes podem provocar sintomas auditivos, como
perda auditiva nas frequéncias agudas, e vestibulares, e/ou cau-
sar a perda de audi¢@o no curso da doenca.

Os medicamentos ototéxicos — sendo os antibidticos
aminoglicosideos os mais comuns — podem provocar lesdes
irreversiveis nas células ciliadas do 6rgdo espiral®. A lesdo
celular estd relacionada a formacao de substancias complexas
oriundas da reatividade entre a droga e os fosfoinositideos da
membrana celular®.

O rim e o ducto coclear apresentam similaridades mi-
croscdpicas na anatomia e nos comportamentos fisiolégico,
imunoldgico e patolégico. Tanto o glomérulo renal quanto
os tubulos renais possuem caracteristicas semelhantes a
estria vascular, que € uma estrutura epitelial intimamente
relacionada ao sistema vascular. Desta forma, as drogas ne-
frotéxicas podem também ser ototéxicas®. O ducto coclear
€ vulnerdvel a drogas ototdxicas, fato comprovado tanto por
estudos funcionais quanto morfolégicos. A base do ducto
coclear € afetada primeiramente, o que causa uma perda au-
ditiva que se inicia em altas frequéncias. A monitorizacao da
audi¢do durante a administrag@o de drogas ototéxicas visando
a deteccdo precoce da perda auditiva nas altas frequéncias
permite que se determine a progressdo da ototoxicidade a
partir de seu inicio”.

Desta forma, € necessdrio que a equipe de profissionais
envolvidos com pacientes com IRC submetidos ao transplante
renal seja esclarecida quanto aos cuidados, prevengdo e identi-
ficacdo precoce do acometimento auditivo. Esses profissionais
precisam estar atentos as consequéncias das medicagdes oto-
téxicas, das doencas secunddrias e da exposicdo ao ruido, que
podem gerar ou piorar a perda auditiva. O acompanhamento
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audiolégico deve ser realizado periodicamente para detecgdao
precoce da alteracdo.

O objetivo do presente estudo foi investigar o compor-
tamento auditivo em pacientes com IRC submetidos ao
transplante renal.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de Seres Humanos do Hospital Pequeno Principe sob o niimero
0715-09, e todos os participantes ou responsdveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram avaliados 30 pacientes — 10 (33,33%) do género
feminino e 20 (66,67%) do género masculino — na faixa etdria
de 13 a 26 anos (média=16,97 anos; DP= 3,60 anos), com
diagnéstico de IRC por causas diversas, que foram submetidos
ao transplante renal (denominado grupo pesquisa — GP). Os pa-
cientes foram encaminhados do Hospital Pequeno Principe para
o Setor de Otoneurologia da Universidade Tuiuti do Parana,
ambeas instituicdes da cidade de Curitiba (PR).

Foram incluidos na pesquisa, pacientes submetidos ao
transplante renal no servigo do hospital, independente da
causa da IRC, do tempo da doenga, do tempo e do tipo de
tratamento prévio, e do tipo de doador. Os pacientes possuiam
transplante renal hd no minimo cinco meses e no maximo 13
anos. Foram excluidos da pesquisa os pacientes que apre-
sentaram comprometimentos psicolégico, visual ou muscu-
loesquelético que impossibilitasse a realizagdo dos exames,
aqueles que apresentavam doengas otoldgicas, e 0s menores
de 13 anos de idade.

No grupo de sujeitos selecionados, o tempo de tratamento
dialitico que antecedeu o transplante renal variou de 1 a 13
anos (média=6,77 anos; DP=3,80 anos). Oito pacientes foram
submetidos a didlise peritoneal, 17 a hemodidlise, e cinco
pacientes foram submetidos a ambas as didlises.

Quanto ao tipo de doador para o transplante renal, 21 pa-
cientes receberam 6rgdos de doadores vivos e nove de doadores
cadaveres. O tempo entre a morte do doador e a realizagdo do
transplante ndo constava nos prontudrios.

O tempo de internagio foi de cinco a 120 dias (média=26,60
dias; DP=27,41 dias). O tempo decorrido apds o transplante
(tempo de transplante) foi de seis meses a nove anos (mé-
dia=4,87; DP=2,37 anos).

Os sujeitos selecionados para o estudo foram submetidos
aos seguintes procedimentos: anamnese, avaliag@o otorrinola-
ringoldgica, avaliagdo audiolégica, medidas de imitancia acus-
tica e avaliagdo do processamento auditivo central, conforme
descrito a seguir.

Anamnese

Aplicou-se um questiondrio com &nfase nos sinais e
sintomas audioldgicos, antecedentes pessoais e familiares,
baseado no protocolo de anamnese utilizado pelo Setor de
Otoneurologia. As informacdes foram obtidas a partir das
respostas dos participantes e/ou responsdveis e de informacdes
citadas nos prontudrios médicos.

CoDAS 2013;25(3):202-8
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Avaliacao otorrinolaringolégica

Realizada pelo otorrinolaringologista com o objetivo de
excluir qualquer alteragc@o que pudesse interferir nos exames.

Avaliacio audiologica

Os pacientes foram submetidos a audiometria tonal limiar
por via aérea nas frequéncias de 250 a 8 kHz, por via 6ssea nas
frequéncias de 500 a 4 kHz, e aos testes de limiar de fala (SRT)
e indice percentual do reconhecimento de fala (IPRF). Todos os
testes foram realizados em cabina acusticamente tratada para
impedir a interferéncia de ruidos estranhos aos testes. Utilizou-
se 0 audidmetro Itera Madsen — GN Otometrics®, calibrado de
acordo com o padrio ISO 8253, com fones TDH-39 e limiares
expressos em dBNA. Foram aplicados critérios para caracteri-
zacdo do grau e tipo de perda auditiva®.

Na sequéncia, foram pesquisados os limiares auditivos
(em dBNA) nas altas frequéncias de 9 a 16 kHz, utilizando o
audidometro ja especificado, com fone KOSS® HV/PRO. Para
comparacao, foi utilizado o grupo controle (GC) de um estudo
anterior®. O GC foi composto por 25 pacientes — 11 (44%) do
género feminino e 14 (56%) do género masculino — na faixa
etaria de 10 a 28 anos (média=14,40 anos; DP=4,06 anos).

Medidas de imitancia acustica

Este procedimento foi realizado para avaliar a integridade
do sistema timpano-ossicular por meio da curva timpanométrica
e da pesquisa do reflexo actstico. Os equipamentos utiliza-
dos foram o impedancidometro Otoflex, com fones TDH 39P.
Aplicaram-se critérios para a interpretacdo dos resultados?.

Avaliacao do processamento auditivo central

Os pacientes foram submetidos ao Teste de Escuta Dic6tica
de Dissilabos Alternados (Staggered Spondaic Word Test —
SSW) e ao Teste de Deteccdo de Intervalos Aleatérios de
Siléncio (Random Gap Detection Test — RGDT).

O SSW € composto por 40 itens de quatro dissilabos cada,
sendo que os primeiros e quartos dissilabos de cada item sdo
apresentados isolada e separadamente a cada orelha, isto €, sem
competicao, enquanto os segundos e os terceiros dissilabos sao
apresentados dicoticamente, ou seja, simultaneamente as duas
orelhas. Portanto, o teste possui quatro condi¢des distintas:
direito nao competitivo (DNC), direito competitivo (DC), es-
querdo competitivo (EC) e esquerdo ndo competitivo (ENC).
Entre cada uma das condi¢des hd um intervalo que permite a
resposta verbal do paciente. O teste SSW foi aplicado em acordo
com os critérios propostos pelo autor'Ve a intensidade utilizada
na apresentacao do estimulo foi de 50 dBNS, considerando-se a
média tritonal. O padrio de normalidade foi considerado igual
ou maior que 90% de acerto.

O teste RGDT consiste em pares de tons puros nas frequén-
cias de 500 Hz, 1, 2 e 4 kHz, com intervalos entre dois tons que
variam de 0 a 40 ms, podendo ser de 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30
ou 40 ms, e intervalos interestimulos de 4,5 ms, como tempo
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de resposta para o paciente. Os intervalos de sons sdo apre-
sentados de forma aleatéria. O procedimento € repetido para
cada uma das frequéncias. Em todos os subtestes, os pacientes
foram informados que ouviriam dois sons muitos parecidos e
que deviam levantar um dedo ao escutar um som e dois dedos
quando escutassem dois sons. O teste foi apresentado a 50
dBNS nas frequéncias testadas na condic¢ao binaural. O resulta-
do do RGDT correspondeu ao menor intervalo a partir do qual
o individuo passou a identificar a presenca de dois estimulos, e
foi calculado para cada frequéncia testada. O teste foi aplicado
em acordo com os critérios propostos pelo autor!'?.

Analise estatistica

Aplicou-se o teste de Fisher com a finalidade de verificar
a associacdo entre as varidveis: género, idade, tempo e tipo de
tratamento pré-transplante, tipo de doador, tempo de interna¢ao
pos-transplante, e tempo de transplante com os resultados dos
testes. O nivel de rejeicdo na hipdtese de nulidade foi fixado
em 0,05 ou 5%.

Nas aplicagdes dos testes envolvendo varidveis quantitativas
(idade, tempo de tratamento, tempo de transplante e tempo de
internagdo poés-transplante) foram criadas duas categorias
de respostas que possibilitaram a aplicagc@o dos testes esta-
tisticos, identificadas nas notas das tabelas. Finalmente, na
comparagdo dos limiares utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney.

RESULTADOS

O grupo estudado ndo apresentou queixas auditivas no
momento da anamnese.

Com relagdo a avaliagdo audioldgica, na audiometria e no
teste SSW, 14 pacientes (46,67%) apresentaram resultados
alterados, sendo que cinco pacientes (16,67%) apresentaram
alteracdes unilaterais e nove (30%) bilaterais; 16 pacientes
(53,33%) apresentaram resultados normais. Nos resultados da
audiometria, a altera¢do predominante foi o rebaixamento nas
frequéncias de 6 e 8 kHz. No teste RGDT, dois pacientes (6,67 %)
apresentaram alteragdo e 28 pacientes (93,33%) apresentaram
resultados normais. Na imitanciometria, 20 pacientes (66,67 %)
apresentaram curvas timpanométricas do tipo A em ambas as
orelhas, nove (30%) apresentaram curvas timpanométricas do
tipo As em ambas as orelhas, e um paciente (3,33%) apresentou
curvas timpanométricas do tipo Ad em ambas as orelhas.

Nao houve diferenga na relag@o entre a varidvel género e 0s
exames de audiometria tonal limiar (p=0,0632 para alteracdo
unilateral e p=0,1557 para alteragdo bilateral), SSW (p=0,4499
para alteracdo unilateral e p=0,2871 para alteragdo bilateral)
e RGDT (p=0,4368).

A relagdo entre a varidvel idade e os resultados alterados
bilateralmente na audiometria tonal limiar bilateral foi signi-
ficativa. Sujeitos com menos de 17 anos apresentaram menos
alteracdes do que aqueles com mais de 17 anos (Tabela 1).

Nao houve relacdo entre o tempo de tratamento dialitico
e os exames audiolégicos em pacientes com transplante renal
(Tabela 2).
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Tabela 1. Relagéo entre a idade e os resultados da audiometria tonal
limiar, do Staggered Spondaic Word Test e do Random Gap Detection
Test em pacientes submetidos ao transplante renal
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Tabela 3. Relacéo entre o tipo de tratamento dialitico e os resultados da
audiometria tonal limiar, do Staggered Spondaic Word Test e do Ran-
dom Gap Detection Test em pacientes submetidos ao transplante renal

Resultado do exame

Teste e idade (anos) Alterado Normal Valor de p
Audiometria — unilateral
Menos de 17 2 12
. 0,1816
17 ou mais 3 4
Audiometria — bilateral
Menos de 17 1 12
. 0,0033*
17 ou mais 8 4
SSW — unilateral
Menos de 17 3 7
. 0,4502
17 ou mais 2 9
SSW - bilateral
Menos de 17 5 7
) 0,4400
17 ou mais 4 9
RGDT
Menos de 17 1 14
. 1,0000
17 ou mais 1 14

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Fisher
Legenda: Unilateral = resultados alterados uniteralmente; bilateral = resultados
alterados bilateralmente

Tabela 2. Relagéo entre o tempo de tratamento dialitico e os resultados da
audiometria tonal limiar, do Staggered Spondaic Word Test e do Random
Gap Detection Test em pacientes submetidos ao transplante renal

Resultado do exame
Alterado

Exame e tempo de tratamento Valor de p

Normal

Audiometria — unilateral

Menos de 7 anos
. 0,4502
7 anos ou mais

Audiometria — bilateral

Menos de 7 anos 3 9
. 0,2481
7 anos ou mais

SSW — unilateral

Menos de 7 anos
. 0,5498
7 anos ou mais

SSW - bilateral

Menos de 7 anos
. 0,5600
7 anos ou mais 5 8

RGDT

Menos de 7 anos 1 13
) 0,7241
7 anos ou mais 1 15

Teste de Fisher (p<0,05)
Legenda: Unilateral = resultados alterados uniteralmente; bilateral = resultados
alterados bilateralmente

Com rela¢do ao tempo e tipo de tratamento pré-transplante,
ndo se observou diferenga significativa, ou seja, independente do
tempo e do tipo de tratamento prévio, as alteracdes nos exames
audiolégicos podem ocorrer na mesma frequéncia (Tabela 3).

Na relacdo entre o tipo de doador e os resultados dos exa-
mes audioldgicos, o teste de Fisher mostrou associacao entre
o tipo de doador e os resultados alterados bilateralmente no
teste SSW (Tabela 4).

Resultado do exame

Exame e tipo de tratamento Valor de p
Alterado  Normal
Audiometria — unilateral
Dialise peritoneal 2 3
Hemodidlise 2 10 0,3298
Hemodialise/didlise peritoneal 1 3
Audiometria — bilateral
Dialise peritoneal 3 3
Hemodialise 5 10 0,4097
Hemodialise/didlise peritoneal 1 3
SSW — unilateral
Dialise peritoneal -
Hemodialise 4 0,2337
Hemodialise/didlise peritoneal 1
SSW — bilateral
Dialise peritoneal
Hemodialise 0,5573
Hemodialise/didlise peritoneal
RGDT
Dialise peritoneal 1 7
Hemodialise - 17 0,4444
Hemodialise/didlise peritoneal 1 4

Teste de Fisher (p<0,05). Para a aplicagdo do teste de Fisher foram consideradas
somente duas categorias de resultados: didlise peritoneal e hemodidlise (as de
maiores frequéncias).

Legenda: Unilateral = resultados alterados uniteralmente; bilateral = resultados
alterados bilateralmente

Tabela 4. Relacéo entre o tipo de doador e os resultados da audiome-
tria tonal limiar, do Staggered Spondaic Word Test e do Random Gap
Detection Test em pacientes submetidos ao transplante renal

Resultado do exame

Exame e tipo de doador Valor de p
Alterado Normal
Audiometria — unilateral
Vivo 2 13
3 0,1146
Cadaver 3 3
Audiometria — bilateral
Vivo 6 13 0.5368
Cadaver 3 3 ’
SSW — unilateral
Vivo 4 14
. 0,5782
Cadaver 1 2
SSW - bilateral
Vivo 3 14
. 0,0099*
Cadaver 6 2
RGDT
Vivo 2 19
‘ 0,4828
Cadaver - 9

* Valores significativos (p=<0,05) — Teste de Fisher
Legenda: Unilateral = resultados alterados uniteralmente; bilateral = resultados
alterados bilateralmente

CoDAS 2013;25(3):202-8
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Os resultados descritivos dos limiares auditivos nas altas
frequéncias dos grupos GC e GP sdo apresentados na Tabela 5.
As Figuras 1 e 2 mostram a comparacao das médias dos limiares
de altas frequéncias entre 0 GC e GP as orelhas direita e esquerda,
respectivamente. Observou-se diferenga significativa entre os
limiares do GC e do GP nas frequéncias de 11,2 kHz (p=0,0456)
e 16 kHz (p=0,0211) na orelha direita, e nas frequéncias de 9 kHz
(p=0,0074) e 11,2 kHz (p=0,0204) na orelha esquerda.

Quando agrupados de acordo com o género, houve diferenca
entre os grupos GC e GP a frequéncia de 16 kHz (p=0,0328) na
orelha direita para a varidvel género masculino, e nas frequén-
cias de 10 kHz (p=0,0305) e 11,2 kHz (p=0,0403) na orelha
direita e 9 kHz (p=0,0131) na orelha esquerda para a varidvel
género feminino.

Tabela 5. Estatisticas descritivas dos limiares de altas frequéncias (em
dBNA) dos grupos e pesquisa

Orelha e frequéncia n Média Minimo Maximo DP

Grupo controle*

OD 9 kHz 25 14,40 0,00 25,00 5,27
OD 10 kHz 25 1740 5,00 25,00 5,80
OD 11,2 kHz 25 21,80 10,00 40,00 748
OD 12,5 kHz 25 22,00 10,00 45,00 8,42
OD 14 kHz 25 2520 15,00 45,00 714
OD 16 kHz 25 28,40 10,00 55,00 8,26
OE 9 kHz 25 15,20 10,00 25,00 4,67
OE 10 kHz 25 18,60 5,00 30,00 6,38
OE 11,2 kHz 25 19,20 10,00 30,00 5,53
OE 12,5 kHz 25 20,20 10,00 40,00 6,53
OE 14 kHz 25 21,20 10,00 50,00 8,69
OE 16 kHz 25 2700 15,00 50,00 8,04
Grupo pesquisa

OD 9 kHz 30 29,67 0,00 95,00 28,19
OD 10 kHz 29 30,34 0,00 90,00 2751
OD 11,2 kHz 29 36,21 10,00 85,00 25,20
OD 12,5 kHz 27 32,78 0,00 80,00 26,51
OD 14 kHz 23 25,00 0,00 60,00 21,95
OD 16 kHz 18 18,89 0,00 50,00 15,58
OE 9 kHz 30 33,17 10,00 90,00 26,80
OE 10 kHz 29 31,72 0,00 85,00 2703
OE 11,2 kHz 29 3776 0,00 85,00 26,58
OE 12,5 kHz 27 34,07 0,00 80,00 25,80
OE 14 kHz 23 2717 0,00 60,00 21,15
OE 16 kHz 17 25,59 0,00 50,00 17,58

* Fonte: Bitencourt (2003)©
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; DP = desvio-padrao

DISCUSSAO

Os pacientes com IRC podem apresentar sinais e sintomas
auditivos. Nesta pesquisa ndo foram relatadas queixas auditi-
vas. Autores“® referem que os pacientes com IRC relataram
sintomas otolégicos como zumbido, tontura e hipoacusia. Na
literatura consultada, os autores ndo referem o tempo de inter-
nacdo dos sujeitos, ndo sendo possivel relatar uma comparagao
a este respeito com os dados obtidos no presente estudo.

CoDAS 2013;25(3):202-8

Outros estudos*'” mostram que a perda auditiva € encon-
tradaem 7,60% a 87,30% dos pacientes com insuficiéncia renal
(IR), concordante com os achados desta pesquisa.

Acredita-se que a causa da perda auditiva dos pacientes
com IRC esteja associada a fatores extrinsecos a patologia de
base. Os fatores citados sdo: o efeito ototdéxico da uremia; as
medicacdes ototoxicas'*!”; o grau de hiponatremia'?; exposi-
¢do ao ruido; presbiacusia; caxumba; disacusia hereditaria®;
fatores endgenos e exdgenos®; multifatorial'®!1?; sindrome
de Alport; idade e exposicdo ao ruido; conjunto de fatores

9 10 11.2 125 14 1
Frequéncias (kHz)
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Legenda: GC = grupo controle; GP = grupo pesquisa
Figura 1. Comparagao dos limiares de altas frequéncias entre os grupos
controle e pesquisa para a orelha direita
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Legenda: GC = grupo controle; GP = grupo pesquisa
Figura 2. Comparagao dos limiares de altas frequéncias entre os grupos
controle e pesquisa para a orelha esquerda
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alterados a nivel vascular, eletrolitico e metabdlico; alteracdes
metabolicas secundarias a IR, envolvendo células ciliadas;
viscosidade do plasma; uso da gentamicina na perda auditiva
nas altas frequéncias; hydrops endolinfatico para as baixas
frequéncias; e tempo de tratamento'*19.

Autores® referem que a perda auditiva ndo estd relacionada
ao uso de medicagdes ototdxicas e nem a nefrite hereditaria, e
que a perda auditiva ndo € revertida com a melhora da uremia.
Para outro autor'”, a causa € desconhecida, podendo ser atri-
buida a IRC ou hemodidlise (HD). Sabe-se que o rim e ducto
coclear compartilham antigenos comuns, e um duplo defeito
de origem autoimune pode ocorrer. Microscopicamente ha
similaridades na anatomia e nos comportamentos fisioldgico,
imunoldgico e patoldgico do rim e do ducto coclear, sugerindo
que um possivel defeito no transporte de eletrélitos através das
membranas pode ser a causa da perda auditiva®'?.

No presente estudo, ndo se estabeleceu a relacio entre a
perda auditiva e suas possiveis causas no grupo de 30 pacien-
tes com transplante renal. Embora se tenha observado maior
frequéncia de alteragdes auditivas nos pacientes com mais de
17 anos de idade, este dado pode estar relacionado a vdrios
outros fatores, e ndo somente a idade.

A populacio estudada apresentou alteracdes na avalia-
¢do do processamento auditivo central. Sabe-se que o disttirbio
do processamento auditivo € uma alteracdo no conjunto de
habilidades auditivas especificas das quais o individuo de-
pende para interpretar o que ouve. A integridade do sistema
auditivo, tanto em sua porcao periférica quanto em sua por¢ao
central, € pré-requisito para a aquisicdo e o desenvolvimento
da comunica¢@o humana no que se refere a linguagem oral e
escrita. Nao foram encontrados estudos anteriores sobre as ha-
bilidades de processamento auditivo na populagdo pesquisada.
Uma pesquisa relacionada ao aspecto cognitivo concluiu que o
P300 foi util para avaliar a fungdo cognitiva em individuos com
IRC, mesmo em pacientes assintomdticos, e demonstrou que
a didlise peritoneal (DP), em compara¢do com a hemodiélise
(HD), foi um melhor tratamento no que se refere ao controle
do prejuizo cognitivo@?. Outros autores®” evidenciaram um
atraso significativo na laténcia das ondas I, IIl e V e interpicos
[-IIT e I-V no potencial evocado auditivo de tronco encefélico de
sujeitos com IRC, demonstrando o envolvimento tanto central
quanto periférico do sistema nervoso central.

As alteracdes evidenciadas no teste SSW demonstraram
dificuldades na habilidade de figura e fundo e na integragdo
binaural, ou seja, os individuos com IRC apresentaram difi-
culdade em receber informacdes em ambas as orelhas e reco-
nhecé-las. Essa dificuldade pode ocorrer em patologias que
envolvem o tronco encefilico e suas conexdes. As estruturas
do sistema nervoso central responsdveis por esta habilidade
sdao o complexo olivar, que recebe fibras das duas orelhas em
cada lado e compara caracteristicas sonoras entre ambas, € 0
cortex auditivo, que utiliza diferengas de intensidade e tempo de
chegada da informacao para determinar de onde vem o som®?,

No presente estudo, todos 0s pacientes que apresentaram
alteracdo no processamento auditivo também apresentaram al-
teracdo na audiometria. Autores®” referem que a perda auditiva
ndo pode ser considerada o fator determinante das alteragcdes
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do processamento auditivo, porém elas podem representar um
agravante. Pode-se inferir neste estudo que as alteracdes cen-
trais encontradas podem ser consequéncia da perda auditiva,
bem como de fatores extrinsecos e intrinsecos.

Esta pesquisa corroborou estudos*?? que nio encontra-
ram correlag@o entre os achados da audiometria e o género.
A correlacdo entre a idade e os resultados da audiometria tonal,
entretanto, foi significativa: menores de 17 anos apresentaram
menos alteracdes que os maiores de 17 anos. Este dado en-
contra respaldo no estudo de Yassin et al.!'¥, e discorda dos
achados de Jakic et al.". Outros autores” relataram diferengas
significativas nos limiares auditivos entre as idades, em que hd
referéncia de piora gradual da sensibilidade auditiva para as
altas frequéncias com o avanco da idade.

O presente estudo ndo encontrou correlagdes entre tipo
e tempo de tratamento dialitico com os achados dos testes
audioldgicos, corroborando alguns estudos quanto ao tipo de
tratamento!'” e quanto ao tempo!'®'*2>. Qutro estudo®® refere
que a prevaléncia de perda auditiva foi maior no grupo com
maior tempo de didlise, embora a diferenca nao tenha sido
significativa. Em outro estudo®”, observou-se correlacdo entre
aduracdo da doenga renal e o limiar auditivo. Para Oda et al.®,
37,5% dos pacientes pesquisados que realizaram mais de 264
sessdes de HD ou eram transplantados apresentaram sintomas
auditivos e vestibulares e 62,5% dos pacientes que realizaram
menos de 59 sessdes de HD ndo apresentaram perda de audig@o.

Um estudo anterior'® relatou que 75% dos individuos com
IRC ndo apresentou alteracdes auditivas ao longo de quatro anos de
acompanhamento. Em outra pesquisa®, com a normalizagio dos
parametros quimicos sanguineos de seis a 26 meses apds transplante
de rim bem sucedido, constatou-se uma regressao da perda auditiva.

No presente estudo, a relag@o entre o tempo de transplante
renal e os exames de audiometria tonal limiar, SSW e RGDT
ndo foi significativa. Entretanto, estudos® referem que os
pacientes pds-transplantes necessitam de acompanhamento
otoldgico, pois utilizam medicamentos imunossupressores
(ciclosporina A e corticosteroides) que causam alteracdo na
viscosidade do plasma e na circulag@o da orelha interna.

O efeito do transplante renal sobre a funcdo auditiva €
controverso. Sugere-se que o transplante renal melhora a
func¢do auditiva inicialmente, mas, a longo prazo, leva a piora
da capacidade auditiva®. Alguns autores relataram que nio
houve melhora na audi¢ao apds o transplante renal®, outros
que houve melhora ou estabilizacdo da perda auditiva®. Para
Alves e Ribeiro®” € mais facil compreender que ocorra uma
estabilizag@o ou até mesmo uma progressao mais lenta da perda
auditiva com a melhora da funcao renal pds-transplante, ja que
a perda auditiva decorre da alteracdo das membranas basais
pelo dano ao coldgeno tipo IV, que € seu principal constituinte.

A relacdo entre o tipo do doador — caddver ou vivo — e 0s
resultados do teste SSW foi significativa. Os indices de resulta-
dos alterados foram maiores quando o doador era caddver. Na
literatura compulsada ndo foi encontrada referéncia a este achado.

A relacdo entre o tempo de internag@o pds-transplante renal
e os exames de audiometria tonal limiar, SSW e RGDT nao foi
significativa. Na literatura compulsada ndo foi encontrado tal dado
para confronto com os achados desta pesquisa.

CoDAS 2013;25(3):202-8
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Emrelacdo a audiometria de altas frequéncias, pode-se observar
piora nos limiares de altas frequéncias no grupo pesquisa quando
comparado ao grupo controle. E evidente na literatura que a audio-
metria de altas frequéncias € um importante recurso para a deteccao
precoce da perda auditiva, bem como para 0 monitoramento auditivo.
Alguns estudos™'%* relatam alteracOes nesse exame em pacientes
com IRC e ressaltam a importancia da audiometria de altas frequén-
cias para a deteccao precoce da ototoxidade.

Uma pesquisa anterior!® verificou que todos os individuos que
possuiam perda da audi¢do na audiometria tonal limiar apresentavam
também limiares rebaixados na audiometria de altas frequéncias. O
presente estudo corrobora esses achados, embora os resultados da
audiometria de altas frequéncias tenham se apresentado rebaixados
nos pacientes com resultados normais na audiometria tonal limiar.
Estudos histol6gicos demonstraram que o dano auditivo comega
na extremidade basal do ducto coclear e progride em direcdo a
extremidade apical; assim, a perda auditiva € vista inicialmente nas
altas frequéncias. Portanto, o monitoramento da audicao nas altas
frequéncias tem potencial para detectar a ototoxidade antes que as
frequéncias da audiometria convencional sejam afetadas!'™.

Desta forma, a audiometria de altas frequéncias € importante
para monitoramento auditivo em pacientes durante tratamento com
medicamentos ototdxicos (quimioterdpicos ou conservadores da
func@o renal), e visa prevenir as alteracdes auditivas permanentes.
Virios estudos®”? reforcam a importancia da aplicabilidade clinica
do teste para este fim.

CONCLUSAO

A investigacdo do comportamento auditivo em pacientes
submetidos ao transplante renal demonstrou comprometimento
audioldgico. Foram evidenciadas alteragcdes na avaliagdo audiologica
convencional e de altas frequéncias e no processamento auditivo
central, sugerindo a necessidade de orientacdo a equipe de profis-
sionais envolvida no cuidado aos pacientes com IRC submetidos
ao transplante renal quanto aos cuidados, prevengao e identificago
precoce de acometimentos audioldgicos.

*KFKDA foi responsdvel pela coleta de dados, sele¢do da bibliografia e
redagdo do artigo; BSZ participou da coleta de dados, sele¢do da bibliografia
e revisdo final; PBNL participou da sele¢do da bibliografia, redagdo do
artigo e revisdo final; LCS participou da redagdo do artigo e revisdo final;
ALJ participou da redagdo do artigo e revisdo final; JMM participou da
redagdo do artigo, andlise estatistica descritiva e analitica.
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