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RESUMO

Objetivo Geral: ldentificar interacdo do Lupus Eritematoso Sistémico com perda
auditiva. Metodologia: Pesquisa transversal, descritiva, em campo, de abordagem
guantitativa. A amostra foi constituida por 36 participantes com idade entre 18 a 50
anos, que tinham IlUpus eritematoso sistémico e estavam em tratamento
medicamentoso e que livremente manifestaram seu interesse em participar do estudo.
Destes 36 (100%) que responderam ao questionario online, 6 foram excluidos por
apresentarem idade superior aquela proposta no critério de inclusdo que era ter até
50 anos de idade. A amostra constituida foi de 30 (100%) participantes, 29 (96,7%)
do género feminino e 1 (3,3%), do masculino. Estes responsaveis responderam a um
guestionario online com perguntas objetivas relacionadas ao perfil sociodemografico,
uso de farmacos, perda auditiva, sintomas vestibulares e dificuldade de compreenséao
de fala. Os dados coletados foram analisados a partir da tabulagcdo oferecida em
porcentagem, pela plataforma do Google Forms. Resultados: Dos 30 (100%)
participantes, 17 (56%) apontaram que perceberam algum problema auditivo apés o
diagnéstico da doenca. Quanto a sentirem tontura, 23 (77%) disseram que a sentiam,
mesmo que fosse as vezes, e 21 (70%) apresentavam dores de cabeca que por vezes
dificultava a realizacdo de atividades de vida diaria. Concluséo: E possivel pesquisar
a interacdo do Lupus Eritematoso Sistémico com perda auditiva. Perda auditiva,
tontura e dores de cabeca foram apontados por um ndamero expressivo de
participantes. E possivel identificar uma associacéo entre o LES e a perda auditiva,

mas ndo com uso de farmacos.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico; Perda auditiva.



ABSTRACT

Main objective: Identify interaction of systemic lupus erythematosus with hearing loss.
Methodology: cross-sectional, descriptive, field research, with a quantitative
approach. The sample consisted of 36 participants aged between 18 and 50 years,
who had systemic lupus erythematosus and were undergoing drug treatment and who
freely expressed their interest in participating in the study. Of these 36 (100%) who
answered the online questionnaire, 6 were excluded for being older than that proposed
in the inclusion criterion, which was to be up to 50 years of age. The sample consisted
of 30 (100%) participants, 29 (96.7%) were female and 1 (3.3%), male. These
guardians answered an online questionnaire with objective questions related to the
sociodemographic profile, use of drugs, hearing loss, vestibular symptoms and
difficulty in understanding speech. The collected data were analyzed from the
tabulation offered in percentage, by the Google Forms platform. Results: Of the 30
(100%) participants, 17 (56%) indicated that they noticed some hearing problem after
the diagnosis of the disease. As for feeling dizzy, 23 (77%) said they felt it, even if it
was sometimes, and 21 (70%) had headaches that sometimes made it difficult to
perform activities of daily living. Conclusion: It is possible to research the interaction
of Systemic Lupus Erythematosus with hearing loss. Hearing loss, dizziness and
headaches were mentioned by an expressive number of participants. It is possible to

identify an association between SLE and hearing loss, but not with the use of drugs.

Keywords: Systemic lupus erythematosus. Hearing Loss.
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1 INTRODUCAO

Todos os individuos saudaveis sdo imunologicamente ativos. Essa
capacidade em se defender faz com que o corpo elabore uma resposta eficaz contra
qualquer antigeno, eliminando o desconhecido. Entretanto, por vezes, pode haver
falha em reconhecer o proprio organismo, desenvolvendo-se assim, as doengas auto-
imunes (VIANNA et al.; 2010, p.1).

Estas apresentam-se como sindromes clinicas distintas, caracterizadas por
varias alteracbes na resposta imune normal, com perda da tolerancia para
constituintes do proprio hospedeiro (GALINDO et al.; 2010, p.49).

Dentre estas doencas destaca-se o Lupus Eritematoso sistémico (LES) que
se constitui de uma doenca inflamatoria cronica de etiologia ndo totalmente
esclarecida, que afeta mais frequentemente mulheres jovens, e evolui com surtos de
atividade e remisséo (BORBA, 2008, p.196).

E caracterizada imunologicamente pela presenca de multiplos auto-anticorpos
sendo as manifestacbes clinicas bastante polimérficas, podendo haver
comprometimento em Varios 6rgdos, sendo 0s mais comuns 0 sistema articular,
cardiaco, hematolégico, pulmonar, renal, gastrointestinal, neuroldgico, ocular e
auditivo (REZENDE et al.; 2008, p.430).

O termo IUpus surgiu no século 13, e foi atribuido a um médico chamado
Rogerius, que utilizou a forma latina de “lobo” para descrever lesdes faciais erosivas
que se assemelhavam as mordidas de lobo (FERRARI et al.;2013, p.13).

A histéria de sua caracterizacdo se inicia em 1948, quando foram
apresentados trés estagios sendo o primeiro denominado classico, que é quando
observa-se alteracdo cuténea, seguido pelo neoclassico, quando é reconhecida sua
forma sistémica ou disseminada, e o0 moderno, iniciado com a descoberta da células
LE (Lapus Eritematoso). Vale ressaltar que apds esta descricdo houve varios avancos
cientificos na sua caracterizacdo (FERRARI et al.; 2013, p.13).

O diagnostico do LES utiliza o critério de classificagédo proposto pelo American
College Of Rheumatology, de 1982, revisado em 1997. E fundamentado o diagndstico
apos a presenca de pelo menos quatro dos 11 critérios estabelecidos (BORBA et al;
2008, p.196).



Os quatro principais critérios para diagnostico do lupus séo: 1) Eritema Malar:
que se caracteriza pela lesdo eritematosa fixa em regido malar, plana ou em relevo;
2) Fotossensibilidade: presenca de exantema cutdneo como reacdo ndo usual a
exposi¢do a luz solar, de acordo com a historia do sujeito; 3) Artrite: ndo erosiva
envolvendo duas ou mais articulagdes periféricas, caracterizada por dor e edema ou
derrame articular e 4) Comprometimento renal: com proteinuria persistente (>0,5 g/dia
ou 3+) ou cilindraria anormal. Presenca de alteracdes hematolégicas como anemia
hemolitica ou leucopenia (BORBA et al.; 2008, p.197).

O tratamento tem sido com antimalaricos, mais especificamente o sulfato de
hidroxicloroquina, e os glicocorticéides que sdo os farmacos mais utilizados, sendo
gue suas dosagens vao variar de acordo com a gravidade de cada caso (BORBA et
al.; 2008, p.198).

Desse modo, o tratamento medicamentoso deve ser individualizado,
dependendo dos 6rgdos ou sistemas acometidos, bem como da gravidade (BORBA
et al.; 2008, p.197).

Dentre inlUmeras interacfes possiveis com a doenca tém-se 0 acometimento
da orelha interna, sendo a manifestacdo mais frequente a perda auditiva
sensorioneural bilateral progressiva e com boas respostas a imunossupressores
(CECATTO et al.; 2004, p.399).

A orelha interna pode ser alvo de doencas que afetam partes do corpo
incluindo aquela que adquire forma sistémica. Este mecanismo autoimune € capaz de
desencadear a perda auditiva por auto agressao a sua estrutura (CECATTO et al.;
2004, p. 401).

A perda auditiva desencadeada por doencgas autoimunes apresenta incidéncia
pouco estimada; em 65% dos casos atinge o sexo feminino, na faixa etaria de 17 a 42
anos (CECATTO et al.; 2004, p.398).

Os principais mecanismos fisiopatolégicos autoimunes envolvidos na
disfuncdo da orelha interna incluem a hipersensibilidade imediata, depdsitos de
imunocomplexos na estria vascular e ligamento espiral, atrofia do 6rgao espiral,
degeneracdo da estria vascular, precipitacdo e atrofia do ducto endolinfatico
(CECATTO et al.; 2004, p.399).



O quadro clinico da perda auditiva imunomediada é sensorioneural subita ou
rapidamente progressiva, flutuante, que ocorre em meses ou semanas, assimeétrica e
bilateral na maioria dos casos (CECATTO et al.; 2004, p.398).

Comprometimentos primarios no Sistema Nervoso Central (SNC) sdo comuns
em pessoas com LES e, considerando-se a fisiopatologia da doenca, qualquer area
do cérebro, medula espinhal ou sistema nervoso podem ser afetados (CECATTO et
al.; 2004, p.399).

O diagnostico precoce da perda auditiva pode torna-la reversivel, sendo
assim, o tratamento precoce pode evitar a degeneracao auditiva ou em alguns casos
até recupera-la (CECATTO et al.; 2004, p.400).

Goncalves et al.; 2020, referem que o uso da hidroxicloroquina para o
tratamento da doenca produz como efeitos colaterais, perda auditiva subita bilateral
associada a disfuncéo vestibular.

A ototoxicidade relacionada a medicacdo € definida por um distarbio
transitério ou permanente da funcao auditiva e/ou vestibular induzidas por substancias
terapéuticas, prejudicando as atividades funcionais e a qualidade de vida, podendo

aparecer apos periodos curtos e em doses baixas (GONCALVES et al.; 2020, p. 5).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Identificar interacdo do Lupus Eritematoso Sistémico com perda auditiva.

2.2 Objetivos Especificos

e Levantar os farmacos utilizados no tratamento do LUpus Eritematoso Sistémico.

e I|dentificar se durante ou apds o uso de medicamentos o participante

apresentou queixas auditivas.



3 REVISAO DE LITERATURA

Ribeiro et al. (2002) avaliaram o comportamento clinico e auditivo de pessoas
com doenca auto-imune (DAIl), em particular Artrite Reumatdide (AR) e IUpus
Eritematoso Sistémico (LES) e compararam os achados audiométricos e as emissdes
otoacusticas evocadas por estimulos produto distorcdo (EOAPD). Foram
selecionados 40 participantes, sendo 27 com AR e 13 com LES, 95% destes eram do
sexo feminino. A avaliagdo auditiva era precedida de anamnese dirigida, seguida por
exame otorrinolaringoldgico, audiometria tonal e emissfes otoacusticas evocadas.

Observaram que das 80 orelhas avaliadas, 19 (35%) do grupo de AR
apresentaram alteracdo na audiometria tonal e apenas 4 (15,4%) do grupo do LES.
Em relacéo as emissdes, 37 (68,5%) orelhas do grupo de AR e 8 (30,7%) do grupo de
LES estavam alteradas. Das 80 orelhas com DAI, 23 (28,8%) apresentaram
audiometrias anormais e 45 (56,3%) tinham alteracBes nas emissdes otoacusticas
(EOAS). Concluiram que as emissdes otoacusticas evocadas por estimulos produto
distorcdo (EOAPD) foram mais sensiveis que a audiometria tonal na detecg¢édo de
alteracbdes cocleares nas doencas auto-imunes, fazendo se necessario um

seguimento a longo prazo.

Cecatto et al. (2004) relataram trés casos de perda auditiva de etiologia
autoimune, ja definida como sendo por LuUpus Eritematoso Sistémico (LES), com
enfoque nas formas de acometimento e manifestacdes clinicas, bem como buscaram
associar o efeito ototdxico da cloroquina. No primeiro caso clinico a participante iniciou
o tratamento com antimalarico (difosfato de cloroquina) e prednisona em baixa dose,
estando a doenca sistémica sob controle, porém persistindo a queixa de perda
auditiva. Os exames otorrinolaringologicos ndo apresentavam alteragdo, 0s
audioldgicos revelavam perda auditiva sensorioneural flutuante, assimétrica e

progressiva, com indice de reconhecimento de fala desproporcionalmente ruim. No
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segundo relato, a participante apresentava histérico de perda auditiva flutuante
bilateral, acompanhada de zumbido intermitente e tontura.

A avaliacao otorrinolaringologica estava normal. Na audiometria tonal limiar
observaram perda auditiva sensorioneural bilateral, assimétrica, com indice de
reconhecimento de fala normal. Ap6s 0 emprego de corticoterapia por 3 meses foi
refeita a avaliacdo auditiva, sem melhora dos limiares auditivos. No terceiro caso,
havia a descricdo de perda auditiva subita na orelha esquerda ha 3 meses,
acompanhada de zumbido e sem outros fatores que pudessem estar associados. A
avaliacao otorrinolaringolégica estava normal. Na avaliacdo audiolégica apresentava
perda auditiva sensorioneural severa com configuracdo ascendente do lado esquerdo,
com pobre indice de reconhecimento de fala deste lado. Foi iniciada corticoterapia
com prednisona na dose de 60mg/dia, por 15 dias com melhora do quadro audiol6gico
tanto de reconhecimento de fala, quanto dos limiares audiol6gicos. O tratamento inicial
utilizado nos trés casos foi com corticoterapia, prednisona em alta dose(1mg/kg/dia)
por 20 a 30 dias. Observaram melhora do perfil auditivo somente no terceiro caso. Em
todos, a ototoxicidade da cloroquina foi discutida e apontada como sendo a provavel

causa da perda auditiva.

Zeigelboim et al. (2006), avaliaram o comportamento vestibulococlear em
pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico. Avaliaram 10 mulheres com
idade entre 16 a 66 anos. Realizaram anamnese, inspecdo otologica, avaliacdo
audioldgica convencional, imitanciometria e avaliacdo vestibular com registro pela
vectoeletronistagmografia (VENG). Os sintomas mais relatados foram dores ou
inchaco nas juntas (80%), queda de cabelo e manchas na pele (70%). Os exames
audioldgicos estavam dentro da normalidade. O exame vestibular apresentou-se
alterado em 6 (60%) delas, sendo que, na prova calérica, houve predominio de
alteracbes vestibulares periféricas e predominio das disfun¢cdes vestibulares

irritativas.

Roverano et al (2006), avaliaram a prevaléncia de perda auditiva
sensorioneural assintomatica (PANS) em pacientes com LES. A amostra foi composta
por 31 participantes com LES e 25 eram grupo controle, que apresentavam otoscopia
e exames audiométricos normais. A idade média do grupo de casos era de 35 anos

(variando entre 19 a 64 anos), com tempo de acompanhamento de 48 meses. Um dos
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participantes do grupo experimental foi excluido por causa de doenca infecciosa na
orelha média. Dos 30 participantes restantes, 21 (70%) apresentavam deficiéncia
auditiva; sendo que 20 (66%) tinham perda sensorioneural em altas frequéncias,
bilateral e simétrica e um apresentou alteracdo condutiva, 10% tiveram achados
audiométricos normais. Nenhuma correlacdo estatisticamente significante foi
encontrada entre a presenca de perda auditiva sensorioneural em altas frequéncias e
a deteccao de anticorpos antifosfolipidos e o tratamento com hidroxicloroquina. Nao
observaram correlagcéo entre perda auditiva e a atividade do LES.

Rezende e Iério em 2008, investigaram a fun¢do auditiva central de individuos
com Lupus Eritematoso Sistémico. Avaliaram 60 participantes sendo 30 casos e 30
controles, todos do sexo feminino, com idade entre 21 a 46 anos. As participantes
responderam a uma anamnese, realizaram avaliacdo audiolégica composta pelos
testes de audiometria Tonal, logoaudiometria, medidas de imitancia acustica, e
pesquisa dos potenciais evocados auditivas de curta (PEATE), média (PEAML) e
longa laténcias (PEALL). Nao observaram diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos avaliados, em nenhuma das avaliacdes realizadas. Concluiram
gue nado houve diferenca nos potenciais evocados auditivos de curta (PEATE), média

(PEAML) e longa Laténcia (P300) entre os individuos dos grupos controle e pesquisa.

Ferrari em 2013, determinou a frequéncia de perda auditiva em um grupo de
pacientes com lupus Eritematoso Sistémico e avaliou a associacdo entre perda
auditiva e idade, tempo da doenca, sua atividade e dano, anticorpos antifosfolipides e
fatores de risco para doenca cardiovascular. O estudo transversal foi realizado com
89 mulheres, com média de 38 anos de idade, portadoras de LES. Foram realizadas
avaliacdo clinica, laboratorial e audiometria tonal limiar. Foi identificada perda auditiva
sensorioneural em 14 (16%) participantes, ndo tendo sido possivel estabelecer
associacdo entre a perda auditiva e idade, tempo de doenca, sua atividade ou
anticorpos anti fosfolipidos. Quanto aos fatores de risco para doenca cardiovascular
observaram associacdo entre perda auditiva e niveis elevados de LDL, corroborando
a associacdo entre perda auditiva e dislipidemia. Concluiu que apesar de ser
considerada incomum a perda auditiva foi observada em 16% destas mulheres,
associando-se aos niveis elevados de LDL, podendo ser a dislipidemia responsavel

por estas alteracdes.
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Abassi, Yazdi, Zazemifar e Bakhsh (2013) avaliaram a prevaléncia de perda
auditiva em pacientes com LES. O estudo tinha delineamento do tipo caso-controle e
foi realizado em 45 pacientes com LES, sendo o grupo controle composto por 45
individuos selecionados entre pessoas saudaveis que haviam sido encaminhados
para a mesma clinica. Os participantes foram indagados quanto a gravidade e
progresséo da doenca e realizaram exames laboratoriais e auditivos. Do grupo dos
casos, 5 (11,1%) se queixavam de perda auditiva, 4 (8,9%) de otorreia, 3 (6,7%) de
zumbido. Dos 12 (26,7%) que compuseram 0 grupo controle, 4 (8,9%) apresentaram
perda auditiva sensorioneural. Frente aos achados, concluiram que pacientes com
lpus eritematoso sistémico podem desenvolver perda auditiva sensorioneural
durante o curso da doenca. Em relagéo aos resultados do presente estudo sugeriram
que pacientes com LES podem desenvolver perda auditiva sensorioneural em

decorréncia da doenca.

Gusmao et al. (2013) com objetivo de facilitar o diagndstico precoce de
desordem auto imune tais como sintomas auditivos, nasais, laringeos e oculares,
levantaram as manifestacBes otorrinolaringolégicas em pacientes com doencas
reumaticas. Os participantes foram selecionados no ambulatério de reumatologia, de
um hospital de alta complexidade, de forma padronizada e com a utilizagcdo de um
formulario de preenchimento normatizado. Os pacientes com LES apresentaram
predominantemente manifestacfes laringeas, enquanto os com sindrome de Sjogren
apresentaram predominantemente manifestacdes otologicas.

As alteracdes audiométricas foram identificadas como perda auditiva
sensorioneural em 29% dos casos portadores de granulomatose de Wegener, 20%
de Policondrite Recidivante, 33% de Lupus Eritematoso Sistémico, e 0% de Sindrome
de Churg-Strauss. Nao houve identificacdo de nenhum caso de perda auditiva mista.
Perda auditiva condutiva foi identificada em 23% de granulomatose de Wegener, 20%
de Policondrite Recidivante, 80% de Sindrome de Sjogren, 33% de Lupus Eritematoso
Sistémico, e 50% de Sindrome de Churg-Strauss. O estudo revelou que a maioria dos
participantes apresentava sinais e sintomas otorrinolaringologicos. Os autores
destacaram que estes achados sdo comumente mencionados em estudos prévios

sobre doencas reumaticas.
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Bullington et al. (2019) relataram um caso de Hipertrofia de Paquimeningite
(PH) relacionada ao LES que cursou com perda auditiva sensorioneural subita
unilateral com vertigem associada e uma resposta inesperadamente favoravel ao
tratamento. Na anamnese identificaram como queixa perda auditiva progressiva a
direita ao longo de varias semanas e tontura leve. A otoscopia revelou-se normal,
bilateralmente. Identificaram nistagmo com direcdo para esquerda no olhar lateral
esquerdo, acentuada apds a manobra de mudanca de posi¢cao da cabeca. Ao exame
audiométrico identificaram perda auditiva sensorioneural profunda a direita e limiares
auditivos dentro dos padrfes de normalidade a esquerda. O LES levou ao diagndéstico
de PH envolvendo o meato acustico interno direito (MAI) como causa da perda
auditiva. Em referéncia ao tratamento anterior os antibiéticos foram suspensos e
iniciaram um curso de corticosteréide, recebendo 40mg de prednisona oral por 14
dias. O paciente apresentou melhora acentuada da audicdo. O audiograma de
acompanhamento mostrou limiares essencialmente normais com 100% de

reconhecimento de palavras do lado direito.

Sampaio Junior et al. (2020), avaliaram os principais sintomas, complicagdes,
eficacia terapéutica e efeitos colaterais dos medicamentos mais usados no tratamento
do LES. Os estudos direcionaram suas conclusdes na direcdo de que sao inUmeros
sintomas que podem ser apresentados e as complicacbes desta doenca variam
conforme o estado do individuo, sendo que ndo ha um remédio que possibilite a
remissao total da doenca. Sendo assim, os portadores do LES estdo sujeitos a
diversos efeitos colaterais medicamentosos, que resultam na diminui¢cdo da qualidade

de vida nas éareas de lazer, social, profissional e escolar.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Pesquisa transversal, descritiva, em campo, de abordagem quantitativa.

4.2 Amostra

A amostra foi constituida por 36 participantes com idade entre 18 a 50 anos,
que tinham lUpus eritematoso sistémico e estavam em tratamento medicamentoso e
gue livremente manifestaram seu interesse em participar do estudo. Destes 36 (100%)
gue responderam ao questionario online, 6 foram excluidos por apresentarem idade
superior aquela proposta no critério de inclusdo que era ter até 50 anos de idade. A
amostra final foi constituida de 30 (100%) participantes, 29 (96,7%) do género

feminino e 1 (3,3%), do masculino.

4.3 Procedimentos Eticos

O inicio do levantamento de dados se deu apds a submissao e aprovacéo
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC GO na
data de 24/09/2021, sob o parecer numero 4.961.988.

4.4 Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

Os participantes foram convidados por meio eletrénico, via rede social, por um
texto convite (apéndice 1), e, ao aceitarem participar, foram direcionados ao link para
assinatura do TCLE (apéndice 2), ao clicarem em CONCORDO, foram direcionados
ao questionario online (apéndice 3), para seu preenchimento. Caso optassem por nao
participar, selecionavam a opcdo NAO CONCORDO e automaticamente se
desligavam do estudo.

O instrumento de coleta dos dados foi editado pela plataforma Google Forms.
O link para acesso ao texto convite, TCLE e perguntas do questionario foi:

https://forms.gle/tw6f5joXghoGvKKo6. No mesmo campo do link de acesso ao TCLE



https://forms.gle/tw6f5joXghoGvKKo6
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havia opcdo para o download pelo participante da pesquisa, pelo endereco:
https://drive.google.com/file/d/1RrHXNgTaKNkXvgyt100iSr22DurfUXn/view?usp=sh

aring.

4.5 Analise de dados

As respostas dos itens do instrumento de coleta dos dados foram catalogadas
e submetidas a analise descritiva e quantitativa por meio de tabelas com numero e

porcentagem.


https://drive.google.com/file/d/1RrHXNqTaKNkXvgyt1OoiSr22DurfUXn/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1RrHXNqTaKNkXvgyt1OoiSr22DurfUXn/view?usp=sharing
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos no presente
estudo a partir das respostas do instrumento de coleta dos dados.

Quanto ao nivel de escolaridade informado pelos participantes, 1 (2,8%) havia
concluido o ensino fundamental, 1 (2,8%), o ensino médio incompleto, 9 (25%) tinham
o ensino médio completo, 8 (22,2%) ensino superior incompleto e 17 (47,2%),
possuiam ensino superior completo.

Quanto a faixa etaria, 3 (10%) tinham entre 19 a 25 anos, 7 (23%) entre 26 a
30 anos, 8 (27%) entre 31 a 35 anos, 8 (27%) entre 36 a 46 anos, e 4 (13%) entre 47
a 50 anos.

Em relacdo a renda mensal 18 (60%) estavam entre 1 a 2 salarios minimos,
7 (23,3%) de 2 a 3 salarios minimos, e 5 (16,7%), 3 ou mais.

Observa-se que quase metade (47,2%) da amostra apresentava ensino
superior completo, metade tinha entre 26 a 35 anos e 40% entre 36 a 50 anos. A renda

mensal se concentrou entre 1 a 2 salarios minimos.

Grafico 1 - Distribuicdo dos participantes quanto ao género auto referido

QUAL SEU GENERO?

B Feminino
M Masculino
Neutro
N&o Binario
M Nenhum
B Combinacédo destes

Fonte: autoria propria.
Dos 30 (100%) participantes do estudo 29 (96,7%) eram do género feminino
e 1 (3,3%) do masculino. Nenhum outro género foi auto declarado pelos participantes
do estudo.
Ressalta-se que dos artigos compilados para este estudo, todos tinham maior

prevaléncia do género feminino (Cecatto et al.; 2004; Ferrari, 2013; Bullington et
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al.;2019; Rezende et al.;2008; Zeigelboim et al.; 2006; Borba et al.;2008; Roverano et
al.; 2006; Ribeiro et al.; 2002).

Costa e Coimbra, (2014), consideraram que o Lupus Eritematoso Sistémico
acomete mais frequentemente mulheres em idade reprodutiva, devido a elevada
producdo de estrogeno (hormdnio feminino) que se caracteriza por ser um auto

formador de anticorpos.

Tabela 1: Distribuicdo quanto ao tempo em meses e anos da descoberta da doenca,
apontados pelos participantes do estudo

TEMPO (meses/anos) %

5 MESES 3%

6 MESES 3%

8 MESES 3%

10 MESES 3%

11 MESES 3%

1 ANO E3 M. 3%

2 ANOS 10%

3 ANOS 10%

4 ANOS 7%

5 ANOS 7%

6 ANOS 3%

7 ANOS 3%

8 ANOS 7%

9 ANOS 7%

10 ANOS 3%

11 ANOS 7%

12 ANOS 3%

16 ANOS 3%

17 ANOS 3%

25 ANOS 3%

Rl R R R RN R NN R R NN W W R R R R R R Z

32 ANOS 3%

TOTAL: 30 100%

Legenda: N= nimero de participantes. Fonte: autoria propria.

Como se observa na Tabela 1, 1 (3%) participante teve o diagnostico da
doenca ha 5 meses, 1 (3%) ha 6 meses, 1(3%) ha 8 meses, 1(3%) h& 10 meses, 1(3%)
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ha 11 meses, 1 (3%) ha 1 ano e 3 meses, 3 (10%) ha 2 anos, 3 (10%) ha 3 anos, 2
(7%) ha 4 anos, 2 (7%) ha 5 anos, 1 (3%) ha 6 anos, 1 (3%) ha 7 anos, 2 (7%) ha 8
anos, 2 (7%) ha 9 anos, 1 (3%) h4 10 anos, 2 (7%) ha 11 anos, 1 (3%) ha 12 anos, 1
(3%) ha 16 anos, 1 (3%) h& 17 anos, 1 (3%) ha 25 anos, 1 (3%) h& 32 anos.

Dos 30 (100%) participantes da pesquisa 16 (53%) tiveram o diagnostico da
doenca entre 1 més e cinco anos e 14 (47%) entre 6 a 32 anos. Um pouco mais da

metade da amostra descobriu a doen¢ca hd menos de 5 anos.

Grafico 2 - Achados em relacdo a ter ou ndo queixa de audicao antes do
diaandstico da doenca. seaundo os particinantes da pesauisa

ANTES DO DIAGNOSTICO DA DOENCA TINHA QUEIXA
RELACIONADA A SUA AUDICAO?

BSim
M N3o
¥ TOTAL

Fonte: autoria propria.

No grafico 2 os participantes foram questionados se antes do diagnéstico da
doenca teriam alguma queixa relacionada a audicéo, 24 (80%) responderam que néo,
e 6 (20%), que sim.

Na literatura consultada ndo havia nenhum estudo que relacionasse queixa
prévia de problema de audig&o e seu agravamento apds a descoberta da doenca e/ou

inicio da administragdo dos medicamentos.

Grafico 3 - Principais achados quanto a problemas auditivos apés o diagnéstico da
doenca, apontado pelos participantes da pesquisa
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APOS A DOENCA TER SIDO DIAGNOSTICADA
OBSERVOU ALGUM PROBLEMA AUDITIVO?

u SIM
mNAO

Fonte: autoria prépria.

Dos 30 (100%) participantes, 18 (60%) apontaram problema auditivo apds o
diagndstico da doenca, sendo que 3 (10%) mencionaram excesso de cerume, inchaco
e dores constantes atras das orelhas e misofonia.

Abassi, Zazdi e Zazemifar, em 2013; Gusmao et al; (2013) e Borba et al;
(2008), observaram que apesar de ser incomum, ha descricdo de perda auditiva em
pacientes com doenca auto-imune. No presente estudo, 15 (50%) participantes
notaram diferenca na sua audicdo apés o diagnostico do LES.

Roverano et al.; (2006), avaliaram 30 (100%) pacientes com LES e
identificaram que 21 (70%) apresentavam deficiéncia auditiva e 10 (33%) tinham

audicdo normal.
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Tabela 2: Medicamentos utilizados para o tratamento do LUpus eritematoso sistémico

Medicamentos N°

=
N

Corticosterédes

Reuquinol

Metotrexato

Anticoagulantes

Vitaminas

Azatioprina

Ciclofosfamida

Omeprazol

Enalapril

Atorvastatina

Podera xr

R R R R RN 0w N W

Quetiapina

=
=

Hidroxicloroquina

Fonte: autoria propria.

A Tabela 2 traz os medicamentos que estavam em uso e foram autorreferidos
para o tratamento da doenca segundo os participantes da pesquisa. Dos 30 (100%)
participantes, 12 (40%) mencionaram que estavam em uso de Corticéides, 3 (10%)
de Reuquinol, 4 (13%) Metotrexato, 2 (2%) Anticoagulantes, 3 (10%), Vitaminas, 5
(17%) , Azatioprina, 2 (7%), Ciclofosfamida, 1 (3%) , Omeprazol, 1 (3%), Enalapril, 1
(3%), Atorvastatina, 1 (3%), Podera xr, 1 (3%) Quetiapina e 11 (37%),
Hidroxicloroquina.

E possivel observar que a maioria dos participantes fazia maior uso dos
corticoides e da Hidroxicloroquina.

Cecatto et al.; em 2004, estudaram trés casos de portadores de LES e
apontaram a hidroxicloroquina como sendo uma provavel causa de perda auditiva em
um dos casos avaliados e afirmaram que sao conhecidos os efeitos ototéxicos dos

antimalaricos empregados com frequéncia para o tratamento desta doenca.

Grafico 4 - Distribuicdo dos resultados quanto a associacao da identificacéo
de problema auditivo com o uso de medicamento para controle da doenca, segundo

0s participantes da pesquisa.



21

IDENTIFICOU PROBLEMA AUDITIVO APOS USO DE ALGUM
MEDICAMENTO PARA O CONTROLE DA DOENCA?

M NEo
M sim
I azatioprina

Fonte autoria propria.

Na analise representada no grafico 4, dos 30 (100%) participantes, 23 (77%)
nao identificaram problemas auditivos associados ao inicio do tratamento
medicamentoso, 6 (20%) estabeleceram esta associagao e 1 (3%) indicou que foi ao
iniciar o uso da Azatioprina.

Dos participantes, 7 (23%), conseguiram associar a queixa auditiva ao uso dos
farmacos utilizados no tratamento da doenca.

Cecatto et al.; em (2004), observaram que a ototoxicidade dos antimaléaricos
empregados com frequéncia no tratamento do LES pode provocar a perda auditiva
que pode ser reversivel ou irreversivel muito em funcéo do tempo de administragéo.
Sampaio Janior et al.; em 2020, observaram efeitos colaterais, a longo prazo apés
utilizacéo de corticoides, antimalaricos como a hidroxicloroquina.

Grafico 5 - Distribuicdo dos resultados quanto a apresentarem antecedentes
familiares de perda auditiva, apontados pelos participantes da pesquisa

TEM ANTECEDENTES FAMILIARES COM PERDA
AUDITIVA?

= SIM
NAO

Fonte autoria propria.
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No grafico 5 os participantes foram questionados se possuiam antecedentes
familiares de perda auditiva. Dos 30 (100%) participantes, 22 (73,3%) responderam
que nao e 8 (27%), que sim.

Cecatto et al.;(2004), em uma pesquisa de estudo de caso com trés
participantes identificaram que somente uma apresentava antecedente familiar de

perda auditiva.

Gréfico 6 - Distribuicdo das respostas quando indagados se ouviam bem, segundo
0s participantes da pesquisa

VOCE OUVE BEM?

u SIM
E NAO

Fonte autoria propria.

No grafico 6 quando questionados se ouviam bem, dos 30 (100%)
participantes, 14 (47%) disseram que sim e 16 (53%) alegaram que ndo ouviam bem.
Roverano et al.; (2006), também avaliaram 30 (100%) pacientes com LES e
identificaram que 21 (70%) apresentavam deficiéncia auditiva e 10 (33%) tinham
audicdo normal. Encontraram um maior numero de participantes com perda auditiva,
pois a faixa etaria avaliada foi de 19 a 64 anos.

Na literatura 98% dos participantes com diagnéstico de les ja apresentavam
uma perda auditiva.
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Grafico 7 - Resultados encontrados quanto a percepcao da orelha que ndo ouviam
bem, segundo os participantes do estudo

SE NAO, DE QUAL ORELHANAO
OUVE BEM?

H DIREITA
M ESQUERDA
= AS DUAS ORELHAS
AS VEZES TEM QUE PEDIR

PARA REPETIR

= NAO TEM DIFICULDADES
PARA OUVIR

Fonte autoria propria.

No grafico 7, em relacdo aos resultados encontrados dos 16 (53%)
participantes que relataram n&o ouvir bem, 8 (27%) disseram gue tinham que solicitar
repeticdo para entender o que foi dito, 4 (13,3%) disseram que ndo ouviam bem na
orelha esquerda, 3 (10%) na direita e 1 (3%) afirmou ser em ambas orelhas.

Roverano et al,; (2006), Cecatto et al,;(2004), e Ferrari, (2013), identificaram
perda auditiva sensorioneural bilateral progressiva e no presente estudo, 7 (23,3%)
gueixaram-se de dificuldade unilateral e 8 (27%) relataram dificuldade de
compreensao.

Gréfico 8 - Resultados quanto a realizacdo de cirurgia otolégica apontados pelos
participantes do estudo

JA FEZ ALGUMA CIRURGIA NOS
OuVvIDOS?

= NAO
ORELHA DIREITA
B ORELHA ESQUERDA

Fonte: autoria propria.
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No gréfico 8 é possivel observar que nenhum dos 30 (100%), realizou cirurgia
otoldgica.

Gréfico 9 - Distribuicdo dos achados quanto a presenca ou nao do sintoma de
tontura, apontado pelos participantes da pesquisa

SENTE TONTURA?

mSIiM
NAO
M AS VEZES

Fonte: autoria propria.

No grafico 9, tem-se que, dos 30 (100%) participantes da pesquisa, 10 (34%)
disseram que sentiram tontura, 13 (43%) as vezes e 7 (23%) nao a apresentavam.
Dos 30 (100%) participantes, 23 (77%) apontaram que a sentiam, mesmo que fosse
as vezes.

Gusméo et al.; em 2013, identificaram em pacientes com doencas
reumatolégicas incluindo o LES, resultados compativeis com acometimento do
sistema vestibulococlear por lesdes vasculares na artéria auditiva interna, causando

perda auditiva sensorioneural, além de sintomas como tontura e zumbido.

Tabela 3: Principais achados que acompanhavam a tontura, apontados pelos
participantes do estudo

Participantes
A TONTURA VEM ACOMPANHADA DE OUTROS

SINTOMAS N° %
Nao 11 48
Nausea/enjoo 10 43
Vomito 0 0
Palidez 4 17
Transpiragédo 4 17
Dor de Cabeca 12 52
Ouvido tampado 1 4
Fadiga 1 4

Fonte: autoria propria.
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Na Tabela 3, responderam a pergunta quanto aos sintomas associados a
tontura os 10 (34%) participantes que afirmaram sentir tontura e os 13 (43%) que
percebiam as vezes, de acordo com o demonstrado no grafico 9. Portanto, nesta
andlise, a amostra foi composta por 23 participantes, o que correspondeu a 100% dos
casos. Quando indagados se a tontura que sentiam vinha acompanhada de outros
sintomas, dos 23 (100%) participantes, 11 (48%) informaram que n&o, 10 (43%)
sentiam nauseas e enjoo, nenhum relatou vomitar, 4 (17%) ficavam palidos, 4 (17%)
referiram sudorese, 12 (52%) dor de cabeca, 1(4%) sensacéo de plenitude auricular e
1(4%) fadiga.

A tontura na sua maioria veio acompanhada de outros sintomas. Estes
achados foram identificados também nos estudos de Zeigelboim et al.; 2006, com
pacientes com LES e Ribeiro et al.; (2002), em pesquisas realizadas com pacientes
que tinham Artrite Reumatodide (AR) e Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e

observaram sintomas otolégicos com predominio de alteracdes no sistema vestibular.

Gréfico 10 - Resultados quanto a apresentar ou ndo dor de cabeca que 0s
impediam de realizarem atividades diarias, mencionados pelos participantes do
estudo

TEM DORES DE CABECA QUE LHE IMPECAM DE
FAZER ATIVIDADES DIARIAS?

' : = SIM

M AS VEZES

Fonte: autoria propria.

No grafico 10, os participantes responderam se apresentavam dores de
cabeca que os impediam de realizarem atividades diérias, e, 11 (36%) disseram que
sim, 9 (30%) que nao e 10 (33%) referiram que as vezes.

Dos 30 (100%) participantes deste estudo, 21 (69%) apresentaram dores de
cabeca. Ferrari, (2013), observou que manifestacées neuropsiquiatricas sdo um dos

sintomas do sistema nervoso central presentes no LES.
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Grafico 11 - Achados quanto a ter ou ndo problema para falar ao telefone, apontado
pelos participantes do estudo

TEM PROBLEMA PARA CONVERSAR AO TELEFONE?

®NAO
SIM
. W ORELHA DIREITA

W ORELHA
ESQUERDA

Fonte: autoria prépria.

Quando indagados se havia ou ndo dificuldade de manter uma conversa ao
telefone, dos 30 (100%) participantes, 17 (56%) responderam que néao, 7 (23%) que
sim e 3 (10%) tinham quando usavam o aparelho na orelha direita e 3 (10%) na
esquerda.

Gréafico 12 - Distribuicdo das respostas quanto a acompanhar conversas quando
duas ou mais pessoas estdo falando, referidas pelos participantes

E DIFICIL PARA O SR(A) ACOMPANHAR UMA CONVERSA
QUANDO DUAS OU MAIS PESSOAS FALAM AO MESMO
TEMPO?

mSIM

W AS VEZES

Fonte: Autoria propria.

Dos 30 (100%) participantes, 13 (43%) responderam que conseguiam
acompanhar uma conversa quando duas ou mais pessoas estavam falando, 8 (26%)
apontaram que nao e 9 (30%), que as vezes.
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De maneira geral, 17 (57%) dos participantes apontaram terem uma certa
dificuldade para acompanhar uma conversa quando mais pessoas falam ao mesmo
tempo.

Ressalta- se que dentre estes achados os participantes se queixaram da dificil
compreensao de fala, estes ndo diferem dos encontrados no estudo de Gusmao et al.;
em 2013 observaram que € comum encontrar perda auditiva sensorioneural em
pacientes com doencas auto imune e, frequentemente no LES, com diminuicdo da
acuidade auditiva ou da discriminacdo do som, afetando as médias e altas
frequéncias, isso em relacdo a elevados titulos de anticorpos anticardiolipina. Cecatto
et al.; em 2004, identificaram perda auditiva com indice de reconhecimento de fala
desproporcionalmente ruim em participantes do seu estudo e, apds receberem

tratamento com corticoides tiveram melhora significativa.

Grafico 13 - Resultados quanto a ter que se esforcar para entender alguma
conversa, referidos pelos participantes da pesquisa

TEM QUE SE ESFORCAR PARA ENTENDER ALGUMA
CONVERSA?

mSIM

W AS VEZES

Fonte: autoria propria.

Quando perguntados se precisavam se esforcar para entender alguma
conversa, 12 (40%) disseram que sim, 8 (26%) nao e 10 (33%) mencionaram que as
vezes tinham que se esforcar para entender.

Dos 30 (100%) da amostra 22(73%) dos participantes relataram ter
dificuldades de compreenséo, estes achados nao diferem dos encontrados nos artigos

para o presente estudo.
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Grafico 14 - Achados em relacédo a compreender e responder de forma adequada
ao que foi dito, apontados pelos participantes do estudo

COMPREENDE O QUE OS OUTROS ESTAO DIZENDO E
RESPONDE DE FORMA ADEQUADA?

uSIM

W AS VEZES

Fonte: autoria prépria.

Quanto a compreender 0 que as outras pessoas diziam e responder de forma
adequada, dos 30 (100%) participantes do estudo, 18 (60%) afirmaram que
compreendiam e respondiam de maneira adequada, 1 (3%) néo, e 11 (37%) as vezes.

As perguntas das questdes de 11 a 14 relacionavam-se ao entendimento e
compreensao de fala que estdo voltadas ndo s6 a acuidade auditiva, mas também ao
funcionamento de estruturas retrococleares que sdo responsaveis pelo
encaminhamento da mensagem as estruturas corticais.

Gusmaéo et al.; em 2013 e Cecatto et al.; 2004, puderam observar em seus
estudos com pacientes com lUpus eritematoso sistémico perda auditiva com indice de

reconhecimento de fala ruim.
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6 CONCLUSAO

- E possivel pesquisar a interacdo do LUpus Eritematoso Sistémico com perda

auditiva.

- Perda auditiva, tontura e dores de cabeca foram apontados por uma parcela

significativa dos participantes deste estudo.

- Importante o monitoramento auditivo de pessoas com diagndstico inicial do LES para
maiores informacdes quanto ao perfil auditivo e vestibular pés diagndstico e inicio da

administracdo dos medicamentos.

- Os farmacos mais utilizados levantados neste estudo sdo os antimalaricos e os
corticosteréides. Ambos com acdo lesiva amplamente conhecida nos sistemas

auditivo e vestibular.

- Os participantes, na sua maioria, ndo associaram a queixa auditiva ao inicio da

administracdo do tratamento medicamentoso.

- O numero da amostra deve ser mais expressivo para consideracdes com maior

consisténcia.

- Todas as extrapolacdes dos achados sé poderdo ser feitas quando houver uma

abordagem longitudinal destes pacientes com diagndstico de LES.

- Ha necessidade dos portadores do LES fazerem exames periodicos para

investigagéo das vias auditivas.

- E possivel identificar uma associacéo entre o LES e perda auditiva, mas n&o com

uso de farmacos.

- Importante o diagnoéstico na fase inicial da doenca para tratamento adequado,
melhorando a qualidade de vida do portador da doenca.
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APENDICES
APENDICE 1

TEXTO CONVITE INTRODUTORIO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Ola! Meu nome é Mikaelly Pereira de Jesus, sou académica do curso de
fonoaudiologia da PUC Goias. O presente estudo trata-se do meu trabalho de
conclusao de curso sob a orientacdo da Profa. Dra. Luciana Martins Zuliani. Venho
pedir sua colaboracdo nesta pesquisa, que tem por objetivo identificar interacao entre
o Lupus Eritematoso Sistémico com perda auditiva. Para participar vocé devera
responder a um questionario de perguntas objetivas, para isso € preciso que tenha
entre 18 a 50 anos de idade e que apresente diagndstico de Lupus eritematoso
sistémico. Se vocé concordar em participar da pesquisa, clique em “proxima” para ser
encaminhado ao link do termo de consentimento livre esclarecido. ApGs realizar a
leitura cliqgue em concordo, entdo sera direcionado ao questionario de perguntas
objetivas. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, podera interromper
sua participacdo a qualquer momento e esta decisdo nao produzird qualquer
penalizacdo ou prejuizo. Sua identidade serd preservada. Conto com a sua

participacdo. Desde ja, muito obrigada!
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario a participar da
pesquisa. INTERACAO DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO COM PERDA
AUDITIVA.

O objetivo deste estudo é identificar se ha interacdo do Lupus Eritematoso
Sistémico com perda auditiva.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Profa. Dra. Luciana Martins Zuliani através do numero: (62)
984122408, ligagbes a cobrar (se necesséarias) ou pelo e-mall
Imartinszuliani@gmail.com. Contato por endereco fisico podera ser feito no endereco
de trabalho situado & Rua 232,128, Area V, Setor Leste Universitario, Goiania- Goias.
Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-
1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO.
Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-

mail: cep@pucgoias.edu.br

O CEP é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS). O CEP é
responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado
aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolu¢des, normativas e
complementares.

Serdo pesquisadores deste estudo a Profa. Dra. Luciana Martins Zuliani e
Mikaelly Pereira de Jesus, graduanda do curso de Fonoaudiologia da PUC-GO. O
senhor(a) respondera a um questionario contendo questdes relacionadas a alteragdes
auditivas, remédios e doencas. Como todo preenchimento sera pelo computador o
principal risco envolve o vazamento de dados e perda do sigilo das informacdes.
Porém, tentaremos diminuir este risco criando um e-mail especifico protegido por
senha, onde serdo armazenados os dados coletados e somente a pesquisadora

responsavel e a orientadora terdo acesso a ele. Caso o sr (a) sinta algum tipo de
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desconforto ao preencher os dados pode interromper o preenchimento do questionario
sem qualquer prejuizo ou penalizacéo.

O beneficio da sua participacdo na pesquisa serd a contribuicdo a pesquisa
cientifica da area, para melhores condutas frente aos casos de LuUpus Eritematoso
Sistémico que possam estar relacionados aos medicamentos e perda auditiva e
também porque estes resultados serdo para seu conhecimento e de toda
comunidade. Caso o Sr.(a) ndo aceite participar da pesquisa nao sera obrigado ou
coagido(a) a fazer parte da mesma.

Todas as informacdes que os Sr(a) fornecer serdo confidenciais, seu home

sera mantido em sigilo e os resultados serdo apenas para fins cientificos.

Para analise dos dados 0os nomes serdo trocados por numeros o que ajudara

a manter o sigilo e a seguranca das suas informacoes.

N&o havera nenhum gasto da sua parte em qualquer etapa desta pesquisa,
mas caso ocorra algum gasto esse sera ressarcido pelo pesquisador. Nesta primeira
fase o sr(a) ird responder sobre sua saude auditiva apds o descobrimento da doenca.

No caso de acontecer qualquer coisa e o0 senhor (a) se sentir prejudicado por
este estudo, poderé solicitar indenizacao, cabendo ao pesquisador acatar a sentenca
judicial proferida. Também ser& garantida assisténcia integral e gratuita por danos
diretos ou indiretos, imediatos ou tardios, relacionados a sua participagdo na
pesquisa.

Toda pesquisa que envolve participacdo humana deve ser encaminhada para
andlise de um Comité de Etica em Pesquisa. A resolucdo nacional N° 466/12 exige
situacdes a serem cumpridas pelo pesquisador. Eu, pesquisador, garanto que todos
os itens da resolucéo serdo seguidos e cumpridos integralmente. Adicionalmente, em
qualquer etapa do estudo vocé tera acesso a equipe da pesquisa para
esclarecimentos de eventuais duvidas.

Sua participacdo é voluntaria e dela podera se retirar a qualquer momento,
sem prejuizos éticos, morais, sociais, financeiros ou quaisquer outros. O senhor (a)
poderd solicitar a retirada dos dados coletados no questionario que vocé respondeu
na pesquisa a qualquer momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo, 5 anos e, ap0s esse periodo,
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os dados arquivados em pastas ou arquivos no computador serdo deletados. Se for
produzida qualquer informacéo em papel estes serdo incinerados.

Para participar deste estudo o Sr(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. O (A) Sr. (a) sera esclarecido(a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participatr,
retirando seu consentimento ou interrompendo sua participacédo a qualquer momento.
A sua participacdo € voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador. Nos
comprometemos ao final da pesquisa entregar o resultado ao senhor (a).

Este documento estd disponivel para vocé, basta fazer o download no

endereco:https://drive.google.com/file/d/IRrHXNgTaKNkXvgyt100iSr22DurfUXn/vie

w?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1RrHXNqTaKNkXvgyt1OoiSr22DurfUXn/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1RrHXNqTaKNkXvgyt1OoiSr22DurfUXn/view?usp=sharing

APENDICE 3

QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO SOBRE INTERACAO DO LUPUS

ERITEMATOSO SISTEMICO COM PERDA AUDITIVA

DADOS DO PARTICIPANTE

ESCREVA AQUI SEU E-MAIL?

36

QUAL SUA IDADE?

QUAL SEU GENERO?

( ) FEMININO

( ) MASCULINO
( ) NEUTRO

( ) NAO BINARIO
( ) NENHUM

( ) COMBINACAO DESTES
( ) OUTRO

ASSINALE QUAL SEU NIVEL DE ESCOLARIDADE?

() ENSINO FUNDAMENTAL

() ENSINO MEDIO COMPLETO
() ENSINO MEDIO INCOMPLETO
() ENSINO SUPERIOR COMPLETO
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() ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
QUAL A RENDA MENSAL?

( ) 1 SALARIO MINIMO

( ) 1A2SALARIOS MINIMOS

( )2 A3SALARIOS MINIMOS

()3 0U MAIS

HA QUANTO TEMPO DESCOBRIU A DOENCA?

ANTES DO DIAGNOSTICO DA DOENCA TINHA QUEIXA RELACIONADA A SUA
AUDICAO?

( ) SIM
( )NAO

APOS A DOENCA TER SIDO DIAGNOSTICADA OBSERVOU ALGUM PROBLEMA
AUDITIVO?

( )SIM
( )NAO
QUAL (IS) _

DESDE O INICIO DO TRATAMENTO QUAIS MEDICAMENTOS JA UTILIZOU OU
UTILIZA?

IDENTIFICOU PROBLEMA AUDITIVO APOS USO DE ALGUM MEDICAMENTO
PARA O CONTROLE DA DOENCA?



( )SIM
( ) NAO
QUAL
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TEM ANTECEDENTES FAMILIARES DE PERDA AUDITIVA?

( )SIM
( )NAO

Vocé OUVE BEM?
() SIM

( )NAO

SE NAO, DE QUAL ORELHA NAO OUVE BEM?

( ) DIREITA

( ) ESQUERDA

() AS DUAS ORELHAS

( ) AS VEZES TEM QUE PEDIR PARA REPETIR O QUE OS OUTROS FALAM

( )NAO TEM DIFICULDADES PARA OUVIR

JA FEZ ALGUMA CIRURGIA NOS OUVIDOS?

( )NAO
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( ) ORELHA DIREITA
( ) ORELHA ESQUERDA

SENTE TONTURA?

( )SIM
( )NAO
( )AS VEZES

A TONTURA VEM ACOMPANHADA DE OUTROS SINTOMAS QUAIS?
( ) NAO

( ) NAUSEA/ENJOO

( )VOMITO

( ) PALIDEZ

( )TRANSPIRACAO

( ) DOR DE CABECA

OUTRO:

TEM DORES DE CABECA QUE LHE IMPECAM DE FAZER ATIVIDADES DIARIAS?
( )SIM
( )NAO

( )AS VEZES
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TEM PROBLEMA PARA CONVERSAR AO TELEFONE?

( ) NAO

( )SIM

() ORELHA DIREITA

() ORELHA ESQUERDA

E DIFICIL PARA O SR(A) ACOMPANHAR UMA CONVERSA QUANDO DUAS OU
MAIS PESSOAS FALAM AO MESMO TEMPO?

( )SIM
( )NAO
( )ASVEZES

TEM QUE SE ESFORCAR PARA ENTENDER ALGUMA CONVERSA?

( )SIM
( )NAO
( )ASVEZES

COMPREENDE O QUE OS OUTROS ESTAO DIZENDO E RESPONDE DE FORMA
ADEQUADA?

( )SIM

( )NAO
( )ASVEZES

*Instrumento de coleta dos dados elaborado pelos pesquisadores.
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