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RESUMO

Laitano A. Autorreferéncia de problemas auditivos e vestibulares em mulheres
com tireoidite de Hashimoto. 2020. Dissertacdo [Mestrado em Fonoaudiologial.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP). Sao Paulo.

Introducéo: A tireoidite de Hashimoto € uma doenga autoimune da tireoide em que
o sistema imunoldgico passa a atacar a propria glandula com altas concentracdes de
anticorpos antitireoidianos. E uma das doencas endocrinolégicas mais frequentes e
a causa mais comum de hipotireoidismo. Costuma aparecer mais em mulheres do
que em homens, entre 30 e 50 anos de idade, embora possa ocorrer em
adolescentes e mulheres jovens. Pesquisas demonstram que existe uma forte
associacdo entre a concentracdo dos anticorpos antitireoidianos e o 6rgdo da
audicdo, sugerindo que a circulacdo deles no sangue é um fator de risco para a
perda de audicdo, tontura e zumbido. Neste contexto, ndo foram encontradas
pesquisas com foco especifico em autorreferéncia de problemas auditivos e
vestibulares na populacdo com tireoidite de Hashimoto. Objetivo: Investigar queixas
de problemas auditivos e vestibulares em mulheres com tireoidite de Hashimoto.
Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal de inquérito, realizado
com 140 mulheres de 18 a 59 anos provenientes de consultérios de endocrinologia e
de um hospital publico, no municipio de Porto Alegre/RS. Foram formados dois
grupos de estudo: um grupo com tireoidite de Hashimoto (GH) e um grupo controle
sem tireoidite de Hashimoto (GC). O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
inquérito de saude com dados pessoais, histérico de doencas e tratamentos
medicamentosos, questdes de autorreferéncia e escalas visuais analdgicas de
audicao e equilibrio. Resultados: A proporcdo de mulheres que relataram ter perda
auditiva é maior no grupo Hashimoto (63,8%) do que no grupo Controle (17,1%), a
proporcdo de mulheres que relataram sentir tontura atualmente e sentir zumbido é
maior no grupo Hashimoto (34,3% e 55,7%, respectivamente) do que no grupo
Controle (5,7% e 20,0%, respectivamente) e a chance de um individuo do grupo
Hashimoto ndo ouvir como antes € 9,78 vezes a chance de um individuo do grupo
Controle ndo ouvir como antes. Conclusao: Este trabalho mostra que a tireoidite de
Hashimoto é um fator de risco para queixas de problemas auditivos e vestibulares.

Palavras-chave: Doenca de Hashimoto; Perda Auditiva; Tontura; Zumbido.



ABSTRACT

Laitano A. Self-reported hearing and vestibular problems in women with
Hashimoto's thyroiditis. 2020 [Master's dissertation]. Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC-SP). Sao Paulo.

Introduction: Hashimoto's thyroiditis is an autoimmune thyroid disease in which the
immune system attacks the gland itself with high concentrations of antithyroid
antibodies. It is one of the most common endocrinological diseases and the most
common cause of hypothyroidism. It usually appears more in women than in men,
between 30 and 50 years of age, although it can occur in adolescents and young
women. Research shows that there is a strong association between the
concentration of antithyroid antibodies and the hearing organ, suggesting that their
circulation in the blood is a risk factor for hearing loss, dizziness and tinnitus. In this
context, no research focusing specifically on self-reported hearing and vestibular
problems in the population with Hashimoto's thyroiditis was found. Objective: To
investigate complaints of hearing and vestibular problems in women with
Hashimoto's thyroiditis. Method: This is an observational, cross-sectional survey
conducted with 140 women aged 18 to 59 years from endocrinology practices and a
public hospital in the city of Porto Alegre/RS. Two study groups were constituted: one
with Hashimoto's thyroiditis (GH) and one control without Hashimoto's thyroiditis
(CG). The data collection instrument used was a health survey with personal data,
history of diseases and drug treatments, self-referral questions and visual analog
scales of hearing and balance. Of the 140 women in the sample, 55 also performed
conventional audiometric assessment. Results: The proportion of women who
reported hearing loss is higher in the Hashimoto group (63.8%) than in the Control
group (17.1%). The proportion of women who reported feeling dizzy and tinnitus is
higher in the group. Hashimoto (34.3% and 55.7%, respectively) than in the Control
group (5.7% and 20.0%, respectively) and the chance of a Hashimoto individual not
hearing as before is 9.78 times the chance that an individual in the Control group will
not hear as before. In the audiometric analysis, the Hashimoto group had more
hearing loss than the control group (44.4% and 10.7%, p = 0.005). Conclusion: This
paper shows that Hashimoto's thyroiditis is a risk factor for complaints of hearing and
vestibular problems.

Keywords: Hashimoto's Disease; Hearing Loss, Dizziness; Tinnitus.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA
As principais doencas autoimunes da tireoide (DAIT) sdo doenca de Graves e

tireoidite de Hashimoto (Dong, Fu, 2014). Representam um grupo de desordens
orgao-especificas que estdo entre as doencas autoimunes mais frequentes na
populacdo (Sgarbi, Maciel, 2009; Bedin, 2013; Iddah, Macharia, 2013; Dong, Fu,
2014; Chiarella et al. 2017). Conforme McLeod e Cooper (2012) e Brenta et al.
(2013), as mulheres tém um risco maior de ter doencas autoimunes da tireoide
(tanto de Hashimoto como de Graves) e a h& grande variacdo na prevaléncia,
dependendo da idade, sexo, racga, suficiéncia de iodo ou regido geografica. Mikoés et
al. (2014) explicam que o desenvolvimento de DAIT ocorre devido a perda de
tolerancia imunoldgica e reatividade aos autoantigenos tireoidianos: tireoperoxidase
(TPO), tireoglobulina (TG) e receptor de hormdnio estimulante da tireoide (TSH-R).

O foco desta pesquisa € na tireoidite de Hashimoto, uma das mais frequentes
doencas endocrinolégicas e a causa mais comum de hipotireoidismo (Kuhnert,
2013). E uma doenca autoimune que destroi as células da tireoide por processos
imunes celulares e mediados por anticorpos (Mincer, Jialal, 2017). De maneira geral,
um grande numero de glébulos brancos constituidos por linfécitos se acumula na
tireoide e facilita a infiltracdo de células T e células B que, por sua vez, induzem a
apoptose nas células foliculares e produzem o0s anticorpos que iniciam o processo
autoimune. Este sistema leva, em Ultima andlise, a destruicdo das células que
produzem os hormoénios tireoidianos e, portanto, ao estado hipotireoidismo,
caracterizado pela deficiéncia crénica dos hormonios da tireoide (Mikos et al., 2014;
Lee et al.,, 2018). Sendo assim, as manifestacées da tireoidite de Hashimoto séo
extremamente variaveis, podendo o0s pacientes permanecerem em estado
eutireoideo (estado em que ha funcdo normal da glandula tireoide), hipotireoidismo
subclinico (elevacdo do hormonio tireotrofico — TSH - sem alteragdes nos horménios
da tireoide) ou apresentarem alteracdo na producdo de hormonios tireoidianos.

As pesquisas sobre a prevaléncia na populacdo indicam resultados que
variam de dois a 15% e afirmam que ocorre mais em mulheres do que em homens
(Pimenta et al., 2004; Brenta et al., 2013; Hiromatsu et al., 2013; Pyzik et al., 2015;
Akamizu et al., 2017). A causa da doenca € ainda desconhecida, mas a interacédo
entre a suscetibilidade genética e fatores ambientais sdo desencadeadores da
autoimunidade tireoidiana (Arduc et al., 2015). O diagnostico € muitas vezes

desafiador. Nem sempre é facil de ser identificada, uma vez que seus sintomas
14



podem ser bem variados e muitas vezes passam despercebidos ou confundidos com
os sintomas de outras doencas. E, portanto, uma doenca multifacetada, com
manifestacbes clinicas e patoldgicas variaveis, incluindo a perda auditiva dentre
varios sintomas.

A associacdo entre perda auditiva sensorioneural, tontura e zumbido e as
doencas autoimunes, incluindo a disfuncéo tireoidiana, € tema de interesse dos
pesquisadores h&d muito tempo. Estes sintomas tém sido reportados em varias
doencas autoimunes, tais como lUpus eritematoso sistémico, esclerose sistémica,
artrite reumatoide, espondilite anquilosante, vasculite disseminada e doenca celiaca
(Arduc et al., 2015). Contudo, existem poucos estudos que avaliam a audi¢cdo e o
sistema vestibular de pacientes com hipotireoidismo e/ou com tireoidite de
Hashimoto na literatura consultada.

Em 1977, Bhatia et al. estudaram a funcdo auditiva e vestibular em 72
pacientes com hipotireoidismo observando a ocorréncia de perda auditiva leve a
moderada, vertigem e zumbido; proporcionalmente a severidade do hipotireoidismo.
Mais recentemente, nos ultimos 20 anos, Santos et al. (2010); Arduc et al. (2015),
Renda et al. (2015) e Gunes et al. (2017) demonstraram que existe uma forte
associacdo entre a concentracdo dos anticorpos antitireoidianos e o 6rgao da
audicdo, sugerindo que a circulacdo deles no sangue é um fator de risco para a
perda de audicdo e zumbido. No que se refere as averiguacbes do sistema
vestibular, Chiarella et al. (2014) ndo constataram influéncia negativa na condigéo da
coclea, mas sugeriram que 0s anticorpos antitireoidianos séo fatores de risco para
alteracdes vestibulares.

Diante deste cenario de associacdo de perda auditiva, tontura e zumbido em
outras doengas autoimunes, de incerteza sobre a existéncia de comprometimento
auditivo e vestibular na populacédo com tireoidite de Hashimoto, da pouca producéo
cientifica, da prevaléncia da doenca ser maior em mulheres e pela importancia da
acao dos hormonios tireoidianos sobre o organismo; pode-se perguntar se queixas
de problemas auditivos e vestibulares seriam mais frequentes neste grupo de
pessoas.

Na literatura consultada, n&o foram encontradas pesquisas sobre
autorreferéncia de problemas auditivos e vestibulares em mulheres com tireoidite de

Hashimoto. Em todos os estudos, foram utilizados testes quantitativos para avaliar a
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audicao e sistema vestibular. Contudo, a complexidade e o custo dos exames muitas
vezes sd0 um obstaculo a essa iniciativa. A audiometria, por exemplo, é o teste
padrdo ouro para avaliar a audicdo, mas a sua realizacdo é dificultada em alguns
locais devido a problemas de acesso, referéncia e reembolso. Requer profissional
treinado, ambiente acustico e equipamentos, dificultando sua utilizacdo em larga
escala (Gates et al, 2003; Valete-Rosalino, Rozenfeld, 2005).

Métodos simples, rapidos e eficazes de identificacdo de problemas auditivos e
vestibulares séo necessérios na area de saude coletiva. Desta forma, muitos clinicos
confiam nos questionarios auto administrados (Gates et al., 2003). No campo da
pesquisa, 0s inquéritos de larga escala da situacdo auditiva podem fornecer pistas
sobre tendéncias temporais na prevaléncia da perda auditiva e contribuir na
identificacdo de subgrupos de populacdes sob risco (género, raca e etnicidade).
Estes inquéritos podem ser um meio rapido e barato para proporcionar estimativas
em grandes populacbes, onde os gastos (equipamento audiométrico e pessoal
treinado) e a restricdo de tempo sejam proibitivos (Nondahl et al., 1998).

Outra vantagem no emprego da autorreferéncia em pesquisas, sob a forma
de entrevistas, questionarios, inventarios e escalas, € que, muitas vezes, as
percepcbes que as pessoas tém de seus déficits ndo estdo de acordo com o
resultado encontrado em exames. Isto quer dizer que mesmo resultados marginais,
ou seja, muito proximos da normalidade, podem causar sensac¢fes de incapacidade
e de diminuicdo de funcionamento (Santiago, Novaes, 2009).

A adequada percepcédo destes pacientes sobre sua saude é relevante, pois o
diagnéstico precoce levaria a um menor impacto, a médio e longo prazo, dos efeitos
dos achados otoldgicos na qualidade de vida e na reducdo do tempo de tratamento.
Estes dados podem fornecer subsidios importantes para a atuacdo preventiva e
entendimentos dos fatores associados.

Ainda que o objetivo deste estudo néo seja a criacdo de um questionario para
identificacdo, validacdo ou diagnostico de problemas auditivos e vestibulares, a
presente pesquisa investigara, por meio de um roteiro padronizado elaborado pela
pesquisadora, as queixas de problemas auditivos e vestibulares em mulheres com
tireoidite de Hashimoto. Pretende-se, através de perguntas, identificar os sintomas,
buscando evidéncias para aumentar as chances de busca para tratamento

especifico, com vistas a diminuir os seus efeitos na vida do sujeito. Além disso,
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pode-se gerar informacdes para novas pesquisas, diante da relevancia da audicéo e
equilibrio para a saude das pessoas.

Diante da fundamentacdo teérica que esta apresentada neste trabalho, é
possivel constatar a necessidade de pesquisas nesta tematica. A ampliacdo das
investigacdes sobre o tema e os dados relativos a percepgcdo e ao acompanhamento
dos pacientes com tireoidite de Hashimoto certamente contribuirdo com as
atividades de educacéo e de acompanhamento das doencas autoimunes bem como
ao hipotireoidismo, as quais devem ser incorporadas nas a¢fes de saude publica,
diante das diferentes implicacdes dos sintomas na saude destes pacientes e da

importancia da audicdo e sistema vestibular para a qualidade de vida do individuo.

1.1.Fundamentacdo Tedrica

1.1.1. Sistema imunol6gico e doengas autoimunes

O sistema imunoldgico, também chamado de imune ou imunitario, é
constituido por uma intrincada rede de 6rgéaos, tecidos, células e moléculas e tem
por finalidade manter a homeostase dinamica do organismo, combatendo as
agressdes em geral (Souza et al., 2010). E um complexo sistema biol6gico, que
funciona ininterruptamente e se desgasta a medida que envelhecemos (O"Bryan,
2018).

A imunidade inata atua conjuntamente com a adaptativa e caracteriza-se pela
rapida resposta a agressado, independentemente do estimulo prévio, sendo a
primeira linha de defesa do organismo, com a qual ja se nasce (Souza et al., 2010).
E uma resposta néo especifica, rapida e limitada aos estimulos estranhos ao corpo.
E representada por barreiras fisicas, quimicas e biol6gicas, células e moléculas,
presentes em todos os individuos. A resposta imune inata € capaz de prevenir e
controlar diversas infec¢Oes, e ainda pode otimizar as respostas imunes adaptativas
contra diferentes tipos de microrganismos. Por exemplo, é a imunidade inata que
avisa sobre a presenca de uma infecgdo, acionando assim 0S mecanismos de
imunidade adaptativa contra os microrganismos causadores de doencas que
conseguem ultrapassar as defesas imunitarias inatas. Quando se depara com um
invasor, os bragos celulares inatos produzem citocinas, em quantidades diferentes

dependendo da ameacga, criando uma inflamacéo. A inflamacédo crénica e continua
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esta diretamente ligada ao dano tecidual que se acumula e acaba provocando uma
disfuncéo. Este é o ponto de partida para as doencas autoimunes (O"Bryan, 2018).

Se a estratégia defensiva do brago celular inato ndo conseguir destruir o
invasor, entra o sistema imunolégico humoral (também chamado de adquirido ou
adaptativo), com os anticorpos ou linfécitos B e os linfocitos T. A resposta imune
adquirida, mediada pelos linfocitos B e T, apresenta uma série de propriedades que
administram a resposta destes, sendo a discriminagdo ou auto tolerancia, a
capacidade de reagir que os linfocitos B e T apresentam contra moléculas
estranhas, mas ndo apresentam contra suas proprias moléculas, ou do organismo
(Wang et al.,2015; O"Bryan, 2018).

A tolerdncia imunoldgica € uma propriedade que parece exercer papel
fundamental nas doencas autoimunes. Nestas doencas, observa-se perda de
capacidade do sistema imunolégico em distinguir o que é préprio (self) daquilo que
nao é proprio (non-self). A perda de tolerancia pode ter causas intrinsecas e
extrinsecas. Causas intrinsecas relacionadas a caracteristicas do proprio individuo,
estdo geralmente associadas a componentes da imunidade adquirida como linfocitos
com atividades regulatéria e citocinas além de fatores hormonais, que estdo sob
controle genético. Fatores ambientais como nutricdo, luz, vacinas, tabaco,
horménios, infeccBes bacterianas e virais, exposicdo a agentes fisicos e quimicos,
pesticidas e drogas sdo exemplos de causas extrinsecas (Ribeiro et al., 2002; Wang
et al., 2015).

As doencas autoimunes podem ser classificadas em doencas Orgao-
especificas (primarias) — anticorpos dirigidos aos antigenos de apenas um 6rgao do
corpo, como a tireoidite de Hashimoto, e doencas ndo Oérgao-especificas
(secundérias) — anticorpos dirigidos aos antigenos de diversos tecidos levando a
doenca sistémica, como € o caso do Lupus Eritematoso Sistémico (Ribeiro et al.,
2002).

1.1.2. Tireoidite de Hashimoto (HT)

A tireoidite de Hashimoto foi caracterizada pela primeira vez em 1912, pelo
médico japonés Hakura Hashimoto, que descreveu o aspecto histopatolégico de
qguatro mulheres nas quais a glandula estava aumentada e parecia haver se
transformado em tecido linféide. Mais de 40 anos depois, em 1956, Roitt et al.
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descobriram anticorpos antitireoglobulina no soro de pacientes com tireoidite de
Hashimoto, sendo esta doenca reconhecida como uma forma de tireoidite cronica
autoimune (Camboim, 2008; Pyzik et al., 2015). Definida como uma inflamacao
cronica da glandula tireoide, é uma doenca autoimune em que O sistema
imunologico passa a atacar a propria glandula (tecido tireoidiano) com altas
concentracfes de anticorpos antitireoidianos, causando fibrose progressiva (Mincer,
Jialal, 2017).

O diagnostico é feito por anamnese, exame fisico, exames de sangue
(dosagem TSH, T4, T3, anticorpos antitireoidianos anti-TPO e anti-Tg) e exames de
imagem (ultrassonografia). A ultrassonografia da tireoide avalia o tamanho da
tireoide, a textura e se os nddulos da tireoide estdo presentes (Mincer, Jialal, 2017).
Na grande maioria dos pacientes com tireoidite de Hashimoto (90%), os niveis dos
anticorpos antitireoperoxidase (TPO-Ab) e anticorpos antitireoglobulinas (TgAb)
estdo aumentados (Gunes et al., 2017). Até 20% dos individuos com hipotireoidismo
autoimune possuem anticorpos contra o receptor do hormonio tireoestimulante
(TSH-R), prejudicando a sintese e secrecdo dos horménios tireoidianos (Jameson,
2013).

E interessante notar, no entanto, que ha poucas evidéncias demonstrando um
papel para o anticorpo antitireoidiano peroxidase (anti-TPO) na patogénese da
doenca autoimune da tireoide (DAIT). Até o momento, ndo houve correlacdo
observada em estudos em humanos entre a gravidade da doenca e o nivel de
concentracdo de anticorpos anti-TPO no soro. Sabe-se, no entanto, que a
concentracdo positiva de anticorpos anti-TPO no soro estd correlacionada com a
fase ativa da doenca (Mincer, Jialal, 2017).

A anemia esta presente em 30% a 40%. A creatinina é frequentemente
elevada. Os niveis de prolactina podem estar elevados. Podem ocorrer niveis
elevados de colesterol total, LDL e triglicérides (Mincer, Jialal, 2017).

Um individuo pode apresentar mais de uma doenca autoimune. Pessoas com
outras doencas autoimunes tem mais chances de desenvolver tireoidite de
Hashimoto, assim como pessoas com tireoidite de Hashimoto podem desenvolver
outras doencas autoimunes. Estas doencas incluem vitiligo, artrite reumatoide,
diabetes tipo 1, doenca celiaca, e outras (Lee et al., 2018). Nesta direcao, Al-omrani
et al. (2018) relataram que doencas autoimunes da tireoide sdo as mais
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frequentemente associadas com diabete tipo 1 e que a porcentagem de
hipotireoidismo subclinico foi o dobro da porcentagem do hipertireoidismo.

O tratamento geralmente depende do tamanho da les&o da tireoide, suficiente
para causar hipotireoidismo. Na presenca de hipotireoidismo, a tireoidite de
Hashimoto € tratada com doses ajustadas de tiroxina sintética (Levotiroxina sodica).
N&o ha indicacdo de monitorizar os niveis dos anticorpos antitireoidianos durante o
curso do tratamento do hipotireoidismo (CARVALHO et al., 2013).

1.1.2.1. Prevaléncia

Sua prevaléncia é variavel. Um estudo brasileiro, realizado por Pimenta et al.
(2004), em uma populacdo ambulatorial da regido de Botucatu, estado de Sé&o
Paulo, encontrou uma prevaléncia de tireoidite de Hashimoto de 8%, geralmente
causando hipotireoidismo. Ja Brenta et al. (2013) acrescentaram que, segundo
dados do Ministério da Saude, a doenca tem uma prevaléncia de 2% na populacéo
em geral, 15% em pessoas com mais de 60 anos e é oito vezes mais frequente nas
mulheres do que em homens. Estes achados estdo de acordo com um estudo
polonés de Pyzik et al. (2015) que relatou que a disfungdo da glandula pode ser
clinicamente evidente (0,1% a 2% da populagdo) ou subclinica (10 a 15%),
dependendo do alcance do parénquima tireoidiano danificado. Lee et al. (2018)
descreveram que a doenca € muito mais comum em mulheres do que em homens e
embora ocorra em adolescentes e mulheres jovens, € comum aparecer entre 30 e
50 anos de idade.

A incidéncia também é variavel. Conforme Pyzik et al. (2015), a incidéncia &
de 0,3 a 1,5 casos por mil habitantes por ano. Segundo Mincer e Jialal (2017), a
incidéncia € estimada em 3,5 por mil habitantes por ano em mulheres e 0,8 por mil
habitantes por ano em homens. Ambos descreveram que a prevaléncia de doencas
da tireoide, em geral, aumenta com a idade.

Cabe destacar que, além de outros fatores, a incidéncia desta doenca é
fortemente influenciada por politicas governamentais de regulacdo de porcentagem
de iodo no sal e pelo tipo de alimentacéo do individuo (consumo de produtos do mar,
por exemplo). A iodagdo do sal no Brasil tem sido objeto de regulamentacdo e
acompanhamento desde a década de 1950. Ao longo de todos esses anos e das

alteracOes nas faixas de iodacao estabelecidas pela legislacdo, o monitoramento do
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teor de iodo no sal destinado ao consumo humano tem sido fundamental para a
efetividade e sustentabilidade dos programas que objetivam a eliminacdo dos
Disturbios da Deficiéncia de lodo (DDIs), visando verificar se a iodacdo esta sendo
realizada de forma segura e controlada na medida em que o iodo € um fator de risco
ambiental tanto para os DDIs, quanto para o desenvolvimento de doenca autoimune

da tireoide, especialmente em individuos susceptiveis (Amaral-Mello et al., 2015).

1.1.2.2. Causas
A causa da doenca é ainda desconhecida, mas a interacdo entre a

suscetibilidade genética e fatores ambientais sdo desencadeadores da
autoimunidade tireoidiana (Arduc et al., 2015). A maioria das doencas autoimunes é
poligénica e os individuos afetados herdam multiplos polimorfismos genéticos,
sugerindo que o0s genes causadores influenciam o0s mecanismos de
imunorregulagdo e autotolerancia. Esta suscetibilidade genética € demonstrada em
estudos com gémeos (Bedin, 2013).

Conforme Mincer e Jialal (2017), estudos em gémeos mostraram uma
concordancia aumentada de tireoidite autoimune em gémeos monozigoticos, quando
comparados a dizig6ticos. Estudo dinamarques de Brix et al. (2000) demonstra taxas
de concordancia de 55% em gémeos monozigéticos, comparados com apenas 3%
em dizigéticos. Estes dados sugerem que 79% da predisposicao € devida a fatores
genéticos, atribuindo 21% para influéncias ambientais e hormonais sexuais.
Segundo Sgarbi e Maciel (2009) genes imuno moduladores, como 0 complexo maior
de histocompatibilidade (MHC), antigeno-4 associado ao linfécito T citotéxico (CTLA-
4), a molécula CD40 e a proteina tirosina fosfatase-22 (PTPN22) e os genes
especificos da glandula tiroide, como receptor do TSH (TSH-R) e tiroglobulina (TG)
tém sido identificados. Alta ingestédo de iodo, deficiéncia de selénio, poluentes como
a fumaca do tabaco, doencas infecciosas como a hepatite C crbnica, e certas drogas
estdo implicadas no desenvolvimento da tireoidite autoimune, principalmente em

pessoas pré-dispostas (Duntas, 2008).

1.1.2.3. Sintomas
As manifestagbes do sistema organico da tireoidite de Hashimoto sé&o

variadas devido a natureza da doenca. Muitas pessoas com tireoidite de Hashimoto
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nao tém sintomas no inicio; a medida que a doenca lentamente progride, eles
aparecem. Os sintomas inespecificos iniciais da tireoidite autoimune podem
englobar fadiga, prisdo de ventre, pele seca e ganho de peso. O exame histoldgico
revela afinamento epidérmico.

Sintomas mais avancados incluem intolerancia ao frio, rouquiddo na voz e
sintomas de presséo no pescoc¢o por aumento da tireoide, movimento lento, fadiga e
perda de energia, sudorese diminuida, surdez leve, neuropatia periférica, depressao,
deméncia e outros distarbios psiquiatricos, perda de memoéria, dores nas
articulacbes e caibras musculares, perda de cabelo, irregularidades menstruais,
apneia do sono e sonoléncia diurna, pressao arterial elevada, fala lenta, ataxia e

macroglossia (Mincer, Jialal, 2017; Lee et al.,2018).

1.1.2.4. Hipotireoidismo na tireoidite de Hashimoto

A tireoidite de Hashimoto é a causa mais comum de hipotireoidismo (Braga-
Basaria, 2013; Renda et al., 2015). Segundo Brenta et al. (2013), o hipotireoidismo é
amplamente reconhecido por seus efeitos sobre os diferentes sistemas organicos,
levando ao hipometabolismo. Minimas alteragbes na tireoide podem causar
desequilibrios hormonais que influenciam todo o metabolismo e, consequentemente,
desencadeiam problemas de saude. O hipotireoidismo clinico pode ser definido
como estado de diminuicdo da funcédo da glandula tireoide e consequente reducéo
da producéo de seus hormdnios (tiroxina e a triiodotironina), qualquer que seja sua
etiologia. Entretanto, existem situacbes nas quais ocorre elevacdo do TSH
(horménio tireotrofico) sem alteragBes correspondentes nos niveis séricos das
fracOes livres dos hormonios tireoidianos e classificados como hipotireoidismo
subclinico ou pré-clinico (Figueiredo et al., 2003).

O hipotireoidismo €, didaticamente, classificado em primario (faléncia tireoidiana),
secundario (faléncia hipofisaria com deficiéncia de TSH) e terciario (deficiéncia
hipotalamica do hormonio liberador do horménio tireotrofina -TRH) (Santos, 2008).

Pimenta et al. (2004) relataram prevaléncia de hipotireoidismo em 16% da
populacdo ambulatorial da regido de Botucatu, estado de Sao Paulo. Braga-Basaria
(2013) referiu que o hipotireoidismo clinico afeta entre 0,1 e 2% da populagéo adulta,
enquanto o hipotireoidismo subclinico é encontrado em aproximadamente 5% dos
adultos e 15% das mulheres acima dos 40 anos. Segundo estudos de Taylor et al.
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(2018), a prevaléncia de hipotireoidismo varia entre 0,2% e 5,3% na populacédo da
Europa e 0,3% e 3,7% nos EUA, dependendo da definicdo utilizada e populagéo

estudada.

1.1.3. Problemas auditivos e vestibulares

1.1.3.1. Perda auditiva sensorioneural

As perdas auditivas sensorioneurais sdo aquelas que resultam de distaurbios
gque comprometem a coOclea e/ou o nervo auditivo. Existem diversos critérios de
classificacdo dos graus de perda auditiva e sua analise permite uma previsdo das
dificuldades que o paciente apresenta em relacdo aos estimulos de fala.

Conforme os estudos, estima-se que de 6 a 8% da populacdo mundial sofra
perda auditiva incapacitante. Se incluirmos perda auditiva leve e unilateral nessa
estimativa, 15 a 20% da populagdo adulta mundial teria algum grau de perda
auditiva, sendo 25% deles acima dos 65 anos de idade. A prevaléncia do
comprometimento auditivo aumenta com a idade e é maior entre os homens do que
nas mulheres. A prevaléncia de deficiéncia auditiva leve é de 19,0% (16,4-21,8%)
para mulheres adultas (Stevens et al., 2011; Chadha, Cieza,2017; Wilson et al.,
2017).

Bento et al. (1998) referiram que certamente este percentual varia de acordo
com 0s aspectos conhecidamente associados a perda auditiva. Dentre eles estdo as
condicdes socioeconbmicas de cada pais e com as caracteristicas da populacdo
local, como raca, sexo, habitos, estado nutricional e imunolégico, ocupacéo
profissional, cultura e, principalmente, grau de informacédo sobre prevencdo. Na
mesma direcdo, Soares, 2016, ratifica e acrescenta outros fatores que podem
influenciar na ocorréncia de perda auditiva: as caracteristicas sociodemogréficas
(envelhecimento, género, nivel de escolaridade, cor da pele), aspectos relacionados
ao estilo de vida (tabagismo, alcool, exposicdo ao ruido), genéticos e doencgas
cronicas ndo transmissiveis (diabetes, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
acidente vascular cerebral).

Muitas sédo as doencas que podem se instalar e lesar a orelha interna ou as

vias auditivas centrais. A tireoidite de Hashimoto esta entre as doengas autoimunes,
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endocrinas e metabodlicas que parece estar relacionada a perda auditiva
sensorioneural.

Os hormonios tireoidianos parecem possuir um papel importante na
maturacdo da orelha interna. Segundo Braga-Basaria (2013), varios estudos
demonstraram uma associacdo entre hipotireoidismo e perda auditiva em animais e
humanos. O desenvolvimento da perda auditiva parece estar relacionado
exclusivamente ao hipotireoidismo prolongado, pois pacientes de inicio recente nao
possuem alterac6es na audiometria e no exame das emissfes otoacusticas.

Cruz e Costa (1994) contam que desde a década de 70 os otologistas
comecaram a perceber que mecanismos imunologicos poderiam ter uma
participacdo importante na patogénese de varias formas de comprometimento
auditivo, como perda auditiva flutuante, perda auditiva sensorioneural rapidamente
progressiva, surdez sUbita e até alguns quadros do tipo Méniere. Pode ser
encontrada perda auditiva sensorioneural por mecanismo imunoloégico de modo
isolado ou associada a outra doenca sistémica. Esse tipo de perda auditiva, € mais
comumente encontrada em mulheres, entre a terceira e quinta década de vida e
evolucdo subcronica. Pelas caracteristicas etioldgicas, a perda auditiva autoimune
acomete ambos os lados, que atinge inicialmente as frequéncias mais altas. Pode
ocorrer queixa de zumbido e tontura concomitante ou separadamente (Furtado et al.,
2013).

A doenca da orelha interna autoimune é uma causa importante, ainda que
nao compreendida, da perda auditiva que pode se apresentar a diferentes disciplinas
meédicas. Seu significado diagnéstico € indicado pelo fato de ser uma condi¢céo
médica reversivel, se reconhecida precocemente, e com excelente resposta a
agentes imunossupressores. Portanto, deve ser considerado no diagndstico
diferencial das alteracdes auditivas, especialmente o contexto de outra doenca

autoimune, como a tireoidite de Hashimoto (Fayyaz, Upreti, 2018).

1.1.3.2. Tontura
Trés sistemas concorrem para a manutencdo do equilibrio: a sensibilidade
proprioceptiva, a visao e o aparelho vestibular. Qualquer disfungédo neste complexo
sistema de orientacdo espacial pode acarretar sintomas como tontura, vertigem,

desequilibrio ou nauseas. A vertigem € uma ilusdo de movimento; € um sintoma
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vestibular e envolve uma sensacéo de girar ou outros tipos de movimento ilusorio de
si mesmo ou do ambiente. A ilusdo visual de um ambiente rotatorio é
particularmente caracteristica e deve-se indagar especificamente sobre ela. A
variedade comum, rotacional ou vertigem verdadeira, indica doenca dos canais
semicirculares ou de suas conexdes com o0 sistema nervoso central (SNC). Os
pacientes com vertigem dizem que eles ou o lugar giram, e € muito provavel que
tenham nistagmo durante a vertigem. Os pacientes com vertigem verdadeira
geralmente tém sintomas acompanhados de desequilibrio, instabilidade (ou
guinadas de mudanca de posicdo) de marcha, nduseas e vomito, sendo agravada
pelos movimentos da cabeca e mudancas da posicdo da cabeca. A tontura € um
sintoma menos especifico. As tonturas ou termos relacionados podem ser descritas
pelos pacientes como cabeca leve, sensacao de embriaguez, tonteira, sensacao de
estar sem equilibrio, sensacdo de desmaio iminente, sensacfes de balancar, de
pisar em algodéo e, algumas vezes, até cansaco, dificuldade de se concentrar e
ansiedade. Elas podem indicar doenca do labirinto, mas também s&o provaveis
doenca médica geral (por exemplo, anemia, hipoglicemia, cardiaca) ou distarbios
psicogénicos (Castagno, Castagno, 2002; Bronstein, Lempert, 2010).

Vertigem e tontura sdo sintomas comuns na populacdo em geral, com uma
prevaléncia estimada entre 20% e 56%. Estudos de base populacional e estudos
nos Estados Unidos (EUA), Reino Unido e Londres indicam uma prevaléncia anual
de 15% a 25% em sujeitos com idade entre 25 a 64 anos que apresentam 'tontura’
ou 'dificuldade em manter o equilibrio’ e uma prevaléncia ao longo da vida de quase
25% a 40%. Esta prevaléncia aumenta com a idade e é duas a trés vezes maior nas
mulheres do que nos homens (Yardley et al., 1998; Teggi et al., 2016).

As doencas metabdlicas, enddcrinas e imunoldgicas podem causar alteracdes
no sistema vestibular. Braga-Basaria (2013) relatou que para alguns autores, as
alteracdes metabdlicas que acompanham o hipotireoidismo seriam responsaveis por
produzir sintomas semelhantes a Doenca de Méniere, enquanto outros definem uma
ligacdo etiolégica autoimune comum para as duas doencas. Chiarella et al. (2017),
em uma revisao da literatura sobre tireoidite de Hashimoto e disfungcao vestibular,
concluiram através dos resultados publicados que pacientes com doenca de
Méniere ou Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) sédo candidatos em
potencial a desenvolver tireoidite de Hashimoto.
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O beneficio de investigar fatores de risco em pacientes com tontura ou
vertigem, ou seja, que representam uma mistura de diferentes etiologias, € limitado,
e os achados devem ser interpretados com cautela. A pesquisa do fator de risco
esta apenas no inicio, mas forneceu algumas observagfes interessantes, como a
associacdo consistente de vertigem e enxaqueca, que contribuiu muito para o
reconhecimento da migranea vestibular como uma sindrome vestibular distinta
(Neuhauser, 2016).

1.1.3.3. Zumbido

O zumbido é um sintoma otoneuroldgico e corresponde a percepcao de um
som n&o relacionado a uma fonte externa de estimulacdo. E descrito pelos pacientes
de vérias formas e pode ser tdo simples quanto um Unico tom puro ou tdo complexo
quanto uma combinacdo de sons diferentes (Stouffer, Tyler, 1990). Também pode
ser percebido de forma diferente em um ouvido, tanto na orelha quanto na cabeca,
e, considerando o modelo do zumbido somatico, ha relatos de que o zumbido pode
ser modulado em alguns individuos por movimentos da face, cabeca e pescoco
(Levine, 1999). Os mecanismos fisiopatolégicos do zumbido ainda n&do foram
completamente elucidados, mas atualmente € consenso que se trata de uma
atividade neuronal anormal dentro das vias auditivas, geralmente de natureza
excitatoria e interpretada como som pelo cértex auditivo (Person et al., 2005; Person
et al., 2018).

O zumbido € um sintoma variavel e prevalente na populagcédo adulta. A maioria
dos estudos epidemiologicos estima a prevaléncia de zumbido em 10 a 15% da
populacdo adulta. Embora haja diferencas de ocorréncia em diversos paises,
estudos epidemioldgicos notificaram que sua prevaléncia varia de 8% a 25,3% da
populacdo dos EUA (Bhatt et al, 2016). De outra forma, outras pesquisas mostram
gue 0s numeros de prevaléncia variam de 6% a 30% para mulheres e 10 a 49% para
homens (Mccormack et al.,2016; Park et al., 2017). Embora muitas pessoas se
acostumem com esse sintoma, outras sao incapacitadas pelo zumbido;
aproximadamente 5% experimentam sintomas persistentes e graves que afetam seu
estilo de vida e reduzem significativamente sua qualidade de vida (Holmes, 2016).

Conforme Andersson (2002) e Stockdale et al. (2017), o efeito do zumbido em
uma pessoa pode variar de levemente problematico a completamente debilitante
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com consequéncias sociais e econdmicas significativas. O grau de incobmodo que o
zumbido provoca no cotidiano do individuo varia com o passar dos dias e ocorre
uma grande variagdo até que o zumbido interfira de forma negativa nas atividades
diarias e no funcionamento fisico e mental do sujeito (Gopinath et al., 2010).

Segundo Logrado Junior (2017), alguns estudos apontam associacdo do
zumbido com disturbios metabdlicos, especialmente alteracbes da glicose, dos
lipideos e dos horménios tireoidianos.

Fatores de risco associados ao zumbido também s&o muito estudados. Kim et
al. (2015), ao utilizar dados da Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo da
Coreia, com 19.290 participantes com idade entre 20 e 98 anos, entre 2009 e 2012,
referiram que o zumbido estd associado a sexo, tabagismo, estresse, sono, perda
auditiva, hiperlipidemia, osteoartrite, artrite reumatéide, asma, depressao e histérico

de doencas da tireoide.

1.1.4. Tireoidite de Hashimoto e o0s riscos para sistema auditivo e
vestibular

Ao se considerar que as manifestacfes da tireoidite de Hashimoto séo
variaveis e que o0s pacientes podem estar em estado eutiroideo, hipotireoidismo
subclinico ou hipotireoidismo clinico; interessa conhecer o que ha de pesquisas na
literatura nestas diferentes fases.

Estudos relacionados a acuidade auditiva em pacientes com hipotireoidismo
sdo antigos e escassos. Os primeiros resultados nesta direcdo foram descritos por
Bircher, em 1883 e confirmados em 1888, quando os integrantes do Myxoedema
Committee of the Clinical Society of London encontraram altera¢des na audicdo em
38 de 69 pacientes portadores de mixedema (Stephens, 1970). Na india, Bathia et
al. (1977), aplicaram uma bateria audiologica e vestibular para avaliar 72 casos
confirmados de hipotireoidismo. Eles graduaram a severidade do hipotireoidismo em
leve, moderado e severo dependendo da estimativa de iodo ligado as proteinas
séricas. A incidéncia de perda auditiva, zumbido e vertigem foi correlacionada com a
severidade da doenca. Mudancas na audiometria tonal limiar e no potencial evocado
auditivo do tronco encefalico (PEATE) de pacientes com hipotireoidismo e
hipertireoidismo foram encontradas nos estudos de Himelfarb et al. (1981),

ressaltando a relacdo estatisticamente significante entre alteracbes auditivas e o
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nivel de T4. Bem-Tovim et al. (1985) estudaram o0s potenciais auditivos
eletrofisiolégicos em ratos com hipotireoidismo induzido e constataram alteracdes
dindmicas e reversiveis na amplitude da onda Il no PEATE, diretamente
relacionadas aos niveis séricos de T4 livre. Anand et al. (1989) avaliaram 20
pacientes com hipotireoidismo e constataram diminuicdo dos limiares audiométricos
e alteracdbes no PEATE em 16 deles, sendo que apds a terapia de reposicéo
hormonal, houve melhora apenas nos limiares audiométricos.

Figueiredo et al. (2003), atentaram para o fato de que muitos investigadores
se dedicam a avaliacdo audiolégica de pacientes com hipotireoidismo, mas poucos
abordam a forma subclinica desta doenca. Eles concluem em seu estudo com 16
pacientes, que na condicdo de hipotireoidismo subclinico, antes mesmo de haver
anormalidade nos limiares psicoacusticos, ja pode ser observado comprometimento
na conducao nervosa ao longo das vias auditivas no tronco encefalico.

Ao buscar dados mais atuais, nos ultimos vinte anos, os estudos encontrados
sobre acuidade auditiva e sistema vestibular em pacientes com tireoidite de
Hashimoto ndo sdo unanimes por uma série de fatores. Primeiramente porque as
pesquisas diferem muito quanto aos sujeitos (idade, sexo), a presenca de
hipotireoidismo ou estado eutireoideo, concentracdo de anticorpos antitireoidianos e
uso de medicacdo. A presenca de outras comorbidades, métodos e instrumentos
utilizados, critérios de inclusdo ou exclusédo, tamanho da amostra, tipos de exames
realizados e tempo com a doenca talvez também tenham interferido na convergéncia
dos resultados.

Arduc et al. (2015) demonstraram que 0s anticorpos antitireoidianos tém
impacto sobre a audicdo, principalmente nos limiares auditivos nas baixas
frequéncias (250 e 500 Hz) e em 6000 Hz, quando comparados ao grupo controle.
Neste estudo, pontuaram uma correlacao positiva entre a presenca dos anticorpos
antitireoglobulinas (TgAb) e limiares auditivos em 250 e 500 Hz. As descobertas de
Gunes et al. (2017) parecem estar em concordancia com o que foi citado acima. Em
seu estudo, quando comparado 0 grupo controle e pacientes expostos a anticorpos
antitireoidianos por cinco anos, resultados estatisticamente significantes foram
obtidos nas frequéncias auditivas entre 500 e 4000 Hz, mas sua contribuicdo mais
importante foi demonstrar que a duracdo da exposicdo teria impacto sobre a

audicdo. Quando comparados ao grupo controle, observaram resultados
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significantes em pacientes com mais de cinco anos de exposicdo aos anticorpos
anti-tireoidianos, porém n&o encontraram na comparacao entre pacientes com um
ano de exposicdo. Em ambos estudos, a populacdo pesquisada era positiva para os
anticorpos antitireoperoxidase (TPO-Ab) e anticorpos antitireoglobulinas (TgAb).

Poucos ensaios esclarecem os mecanismos fisiopatoldgicos da relacdo entre
funcdo auditiva e hipotireoidismo adquirido, mas sugerem que neste disturbio
hormonal o prejuizo auditivo ocorre pela deterioracdo de oxigenacdo e metabolismo
do 6rgdo de Corti e estria vascular, associados a uma deficiéncia na sintese da
proteina, a uma disfuncdo enzimatica e defeito na producdo da mielina (Santos et
al., 2010; Arduc et al., 2015; Renda et al., 2015; Gunes et al., 2017). O hormbnio da
glandula tireoide influencia a sintese proteica, a producdo de enzimas, de mielina,
determina o nivel de lipidio no sistema nervoso central, enquanto o T4, por si S0,
pode agir como um neurotransmissor. Desta forma, acredita-se que, no
hipotireoidismo, o comprometimento auditivo possa ser também retrococlear e/ou
central (Di Lorenzo et al.,1995).

A influéncia potencial de doencas da glandula tireoide resultantes do processo
autoimunolégico na condi¢do funcional do 6rgdo auditivo deve ser avaliada néo
apenas no contexto de deficiéncias hormonais, mas também no contexto de
distrbios imunoldgicos (Gawron et al., 2004). Embora anormalidades possam
ocorrer como consequéncia direta do hipotireoidismo, tem sido sugerido que o
autoanticorpos antitireoidianos circulantes podem levar a disfuncéo vestibulococlear
mediada, independentemente da funcao da tireoide (Fayyaz, Upreti, 2018).

Neste sentido, outras teorias sao encontradas e tentam explicar a associagao
entre a concentracdo dos anticorpos antitireoidianos e o 6rgédo da audicao. Arduc et
al. (2015) relacionaram a autoimunidade ao mecanismo vascular e processos
inflamato6rios na orelha interna para explicar a perda auditiva sensorioneural nas
doencas autoimunes. Renda et al. (2015) explicaram que a patogénese das perdas
causadas por doencas autoimunes da tireoide permanece desconhecida, mas,
analogamente as outras doencas autoimunes, a orelha interna tem uma forte
tendéncia imuno responsiva e 0s anticorpos podem atingir o ligamento espiral, a
estria vascular e as células de suporte da orelha interna. JA Gunes et al. (2017)

mostraram estudo relacionando citotoxinas mediadas por linfocitos T, vasculite e
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acumulo de complexo imune como mecanismos da perda auditiva sensorioneural
encontradas nas doengas autoimunes.

Gawron et al. (2004) estudaram a populacao infantil (10 a 18 anos) e nao
constataram alteragcbes nos limiares auditivos, mas foi possivel evidenciar uma
consideravel disfuncdo na conducao neural no nervo auditivo e tronco cerebral. Para
eles, pode haver uma correlacdo entre a concentracdo de anticorpos e a extensao
dos disturbios na parte central do 6rgdo da audicdo. No mesmo sentido, Renda et al.
(2015) também estudaram a populagdo infantil (9 a 18 anos) e ndo encontraram
diferencas significativas nos limiares tonais entre os dois grupos com base na
audiometria tonal, exceto na orelha direita em 6 kHz e 8 kHz. Nao constataram
diminuicdo dos limiares tonais em relagdo ao grupo controle para tons puros, mas
descobriram significante diferenca nas respostas das emissdes otoacusticas por
produto de distorcéo (baixa amplitude). Seus dados mostraram que a funcéo coclear
foi menor no grupo com tireoidite de Hashimoto do que no grupo controle. Assim,
concluiram que a audicdo em pacientes com tireoidite de Hashimoto deve ser
monitorada periodicamente, mesmo que seus limiares auditivos estejam dentro dos
limites da normalidade. A autoimunidade tireoidiana parece desempenhar um papel
importante na diminuicdo da atividade coclear em pacientes pediatricos com
tireoidite de Hashimoto. Ambos estudos pesquisaram populacéo infantil em estado
eutireoideo e com positividade para os anticorpos antitireoperoxidase (TPO-AD).

Santos et al. (2010) encontraram em revisdes de literatura que os pacientes
com hipotireoidismo adquirido tém mais sintomas cocleovestibulares, limiares
auditivos aumentados, aumentada laténcia da onda I-V no PEATE, auséncia ou
reducdo da amplitude das emissdes otoacusticas, tontura e zumbido. A perda
auditiva foi do tipo sensorioneural, de grau leve a moderado e bilateral. Tais
alteracdes nao foram associadas aos niveis de THS e T4 livre. Vale salientar que
70% da amostra tinha tireoidite de Hashimoto.

Chiarella et al. (2014) estudaram adultos com tireoidite de Hashimoto para
determinar o papel da doenca autoimune da tireoide nas alteracdes vestibulares,
independente da funcéo da tireoide. Os resultados dos exames audiométricos foram
normais, mas o0s autores reportaram uma forte correlagdo entre tireoidite de
Hashimoto e alteracdes vestibulares. Os sujeitos foram submetidos aos seguintes

exames: Potencial evocado miogénico vestibular, prova calorica e HST (Head
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Shaking Test). Apresentando as alteracbes em todos os testes e forte correlacéo
com o grau de anticorpos antitireoperoxidase (TPOAb), os autores demonstraram a
existéncia de clara relacdo entre a doenca autoimune da tireoide e um dano
subclinico vestibular.

Ainda acerca das alteracdes vestibulares, Papi et al. (2009) e Papi et al.
(2010), investigaram a relacédo da Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) e
a autoimunidade tireoidiana. Constataram uma maior prevaléncia de VPPB em
pacientes com tireoidite de Hashimoto do que em individuos do grupo controle,
fortalecendo a hipotese de que VPPB e tireoidite de Hashimoto compartilham um
padrdo imunoldgico de origem. Eles demonstraram, por um lado, que tireoidite de
Hashimoto e VPPB séo fortemente ligados e, por outro lado, que tal ligacdo esta
relacionada a presenca de autoanticorpos tireoidianos, independente da funcédo da
tireoide. Em contrapartida, Sari et al. (2015), ndo encontraram qualquer relacéo
entre VPPB e autoimunidade tireoidiana, ainda que tenha havido poucos estudos
sobre a relacdo VPPB e autoimunidade tireoidiana e uma relacao positiva.

Sobre os mecanismos fisiopatolégicos entre a funcdo vestibular e a tireoidite
de Hashimoto, também ha varias teorias nas buscas encontradas. Gawron et al.
(2004), sugerem que a deficiéncia hormonal na tireoidite cronica seria responsavel
pelas alteracdes subclinicas do 6rgdo da audicédo. Papi et al. (2010), propdem duas
possiveis explicacdes: (1) precipitacdo dos autoanticorpos complexos imunes da
tireoide na orelha interna com estimulagdo mecéanica de receptores labirinticos ou (2)
uma coexisténcia de micro angeite autoimune do labirinto, associado com a tireoidite
de Hashimoto no contexto de uma sindrome autoimune. Chiarella et al. (2014)
suportam a hipotese de dano imuno mediado nos locais de producéo ou reabsorcéo

da endolinfa na orelha interna.

1.1.5. Autorreferéncia sobre problemas auditivos e vestibulares
As autorreferéncias como medidas de desfecho relatadas pelo paciente e
comportamento de saude sdo Uteis e altamente valorizadas no cuidado e na
pesquisa. Autorrelatos, frequentemente coletados por meio de questionarios, podem
ajudar nas decisdes e planos de tratamento especificos, tornando-se util como forma
de avaliar também as dimensdes subjetivas da perda auditiva que ndo aparecem no
audiograma (Santiago, Novaes, 2009).
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Os estudos sobre autorreferéncia sdo subjetivos e influenciados por classe
social, idade, renda e sexo. Os pacientes conseguem perceber melhor sua condi¢cao
de saude quando os sintomas atrapalham sua vida funcional e social. Nao ha
garantia que haja correspondéncia exata entre o comportamento real e o
verbalizado, porém sO ocorre a partir de auto-observacdo, pois se encontra
associado a estimulos e comportamentos que somente o falante tem acesso
(Kohlsdorf, Costa Junior, 2009).

Neste sentido, Kim et al. (2017), complementaram que devido a alta
prevaléncia de deficiéncia auditiva, a interpretacdo adequada da perda auditiva
autorreferida é fundamental para a predicdo da perda auditiva audiométrica. De
acordo com o mesmo estudo, idade mais avancada, menor nivel de escolaridade,
ocupacdo, membrana timpanica anormal, uso de préteses auditivas e zumbido foram
relacionados aos grupos de superestimacdo e subestimacdo. Sexo masculino foi
relacionado a subestimacdo, estresse e ansiedade e depressdao foram
correlacionados com o grupo de superestimagdo. A compreensao desses fatores
associados a perda de audicdo autorreferida € fundamental para identificar e
gerenciar individuos com deficiéncia auditiva.

Testes quantitativos sdo considerados padréo ouro para avaliar a audicdo e o
sistema vestibular, porém nem sempre é viavel a sua realizacdo (Valete-Rosalino,
Rozenfeld, 2005).

A eficacia da utilizacdo da autorreferéncia como preditor de perda auditiva,
tontura e zumbido n&o € unanime.

Por um lado, Louw et al. (2018) declararam que o autorrelato de perda
auditiva pode ser Ilimitado quando usado isoladamente e pode nao ser
suficientemente sensivel para detectar uma perda auditiva. Chiarovano et al. (2018),
estudaram a relacdo entre as medidas objetivas e subjetivas da queixa do
desequilibrio e ndo encontraram uma correlacdo entre a queixa do paciente e a
medida de equilibrio, ou seja, entre o autorrelato subjetivo de tontura e a medida
objetiva do teste, como foi mostrado anteriormente em estudos de Hansson et al.
(2005) e Mbongo et al. (2007). Assim como nas autoavaliagdes de perda auditiva,
argumentaram que a autopercepcdo de desvantagem avaliada por questionarios é

influenciada por caracteristicas pessoais como idade, sexo, motivacao,
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comorbidades e fatores emocionais, que também tém influéncia significativa no
desempenho do equilibrio.

Por outro lado, diversas pesquisas demonstraram que 0 uso de questionrios
para levantamento de taxas de perdas auditivas tem se mostrado um instrumento de
grande utilidade. Autores defendem que a autorreferéncia pode ser um indicador de
perda auditiva, e é de administracdo rapida e barata (Sindhusake et al., 2001;
Valete-Rosalino, Rozenfeld, 2005; Quevedo et al., 2017). Ferrite et al. (2011)
mostraram a validade de respostas a questdes sobre perda auditiva autorreferida,
gue podem ser usadas como uma alternativa viavel em estudos epidemioldgicos de
larga escala e na vigilancia de perdas auditivas em populacdes adultas. A
sensibilidade e especificidade sao altas o suficiente para apoiar uma abordagem de
autorreferéncia para identificar casos leves ou mais graves de perda auditiva, em
uma ou ambas as orelhas, em estudos epidemiolégicos. Portanto, perguntas de
autorreferéncia podem ser de grande valia na identificacdo precoce de casos que
necessitam de encaminhamento especializado.

Bonneti et al. (2017) validaram o desempenho de uma ferramenta de triagem
auditiva de autoavaliacdo para adultos. O Questionario de Autoavaliacdo Auditiva
(HSAQ), contou com 112 participantes entre 24 e 88 anos de idade. Concluiram que
o HSAQ pode ser util em decidir se os pacientes adultos devem ser encaminhados
para avaliacdo audiologica devido a suspeita razoavel de perda auditiva.

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliacdo do paciente vertiginoso
ou com desequilibrio tem sido o Dizziness Handicap Inventory — DHI (Rosa, 2016).

Segundo Azevedo et al. (2007), os questionarios sdo essenciais para
mensurar a gravidade do zumbido e a mudanca relacionada a intervencao, mas nao
existe um instrumento padrdao usado rotineiramente em ambiente de pesquisa e na
pratica clinica. Varios sdo os materiais que buscam avaliar os efeitos do zumbido
sobre a qualidade de vida das pessoas com esta queixa. Dentre eles ha:
acufenometria, o Tinnitus Handicap Inventory - THI, a Escala Analogica Visual -
EAV, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), Escala Simplificada de
Andlise do Incobmodo pelo Zumbido (ESAIZ).
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2. OBJETIVO

2.1.0bjetivo Geral

Investigar queixas de problemas auditivos e vestibulares em mulheres com

tireoidite de Hashimoto.

2.2.0Dbjetivo Especifico

Comparar as queixas de problemas auditivos e os resultados da audiometria

tonal liminar.
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3. METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal de inquérito.

3.2 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi desenvolvida na linha de pesquisa “Procedimentos e
ImplicacGes Psicossociais dos Disturbios da Audigdo”, do Programa de Estudos Pés-
Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP.

Submetida & aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC-SP
e do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao — Grupo Hospitalar Conceicédo, através
da Plataforma Brasil, foi aprovada sob o n°. 98970818.4.0000.5482 e o n°.
98970818.4.3001.5530 respectivamente (ANEXOS A e B).

Os principios éticos para realizacdo de pesquisas com seres humanos foram
obedecidos, nos quais os individuos, antes do inicio dos procedimentos, receberam
0S esclarecimentos necessarios e, aqueles que concordaram em participar da
pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (ANEXOS
CeD).

Este termo foi apresentado em duas vias, uma para o0 pesquisador e outra
para o participante. Todos foram convidados a participarem da pesquisa ap6s uma
sucinta apresentacdo dos obijetivos, riscos, beneficios e procedimentos a serem
realizados, bem como foram assegurados a privacidade e confidencialidade dos
dados. A liberdade de participacdo foi respeitada durante todo o periodo da
pesquisa, sendo que o individuo pode recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado. A garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa foi preservada.

A identificacéo dos sujeitos nos formularios de coleta foi descaracterizada, ou
seja, cada participante foi identificado por codigos de nimeros e nao por seus

nomes, garantindo assim a confidencialidade dos dados e privacidade deles.
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Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados criado
exclusivamente para analise da pesquisa e na publicacdo de trabalhos em eventos

ou periédicos cientificos da area ou areas afins.

3.3 Caracterizacao do local e da amostra

A presente pesquisa foi realizada com 140 mulheres, entre 18 a 59 anos,
provenientes tanto de consultorios particulares de endocrinologia, como de um
hospital publico, no municipio de Porto Alegre/RS. O publico atendido nos
consultorios particulares é procedente de planos de salde e de consultas
particulares. O hospital em questdo € vinculado ao Ministério da Saude e é
referéncia no atendimento de pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS),
constituindo-se como a maior rede de hospitais do Sul do Pais. Foi realizada no
periodo compreendido entre setembro de 2018 e julho de 2019. A amostra da
pesquisa foi definida por conveniéncia, considerando a demanda dos consultorios e
do hospital. O diagnostico clinico da tireoidite de Hashimoto foi feito pelos médicos
endocrinologistas por meio de ficha clinica médica com dados de exame clinico,
ultrassonografia e positividade para Anti TPO e Anti Tg. Foram constituidos dois
grupos de estudo: um com tireoidite de Hashimoto (GH) formado por 70 mulheres e
um controle sem tireoidite de Hashimoto (GC) também formado por 70 mulheres.

3.3.1Critérios para inclusdo no Grupo com tireoidite de Hashimoto
(Grupo Hashimoto)
e Pacientes com diagnostico confirmado de tireoidite de Hashimoto,
independente da fungéo da tireoide;
e Mulheres;
e Idade: 18 a 59 anos.

3.3.2Critérios para inclusdo no Grupo sem tireoidite de Hashimoto

(Grupo Controle)

e Pacientes que ndo tenham diagndstico de tireoidite de Hashimoto,

independente da fungao da tireoide;
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e Mulheres;
e |dade: 18 a 59 anos.

3.3.3Critério de exclusdo na pesquisa para ambos grupos

o Alteracdes auditivas de orelha média e/ou congénitas referidas.

3.3.4Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra desta pesquisa foi calculado considerando-se que a
proporcao esperada de casos com perda auditiva ou tontura ou zumbido no grupo
Controle varia entre 10% e 30%. Com esses valores foram considerados alguns
cenarios para obtencao do tamanho amostral, conforme relatério estatistico abaixo.

Supondo um estudo balanceado em que o numero de individuos € 0 mesmo,
tanto no grupo Controle (grupo 1), quanto no grupo Estudo (grupo 2), o tamanho
amostral pode ser calculado baseado na diferenca de propor¢cdes (Chow et al.,
2008).

Com base na hip6tese nula de que a probabilidade de ocorréncia de perda
auditiva, ou tontura, ou zumbido seja a mesma em ambos 0S grupos, ha interesse
em testar as seguintes hipoteses (unilaterais):

Hy:p, =z p,
Hy:p, <p,
O tamanho amostral € dado pela formula:

ny = N,

[zn'+zﬁ)2* [pl * [l—p1)+p2 *(l_pz})

ﬂ_

Ny, =

em que:
nl: namero de individuos do grupo 1;
n2: namero de individuos do grupo 2;
pl: probabilidade de ocorréncia de perda auditiva, tontura ou zumbido no
grupo 1;
p2: probabilidade de ocorréncia de perda auditiva, tontura ou zumbido no

grupo 2;
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a: nivel de significAncia (unilateral, neste caso);
(1-B): poder do teste;

A =p1-p2: diferenca entre as probabilidades;
Za: quantil de ordem (1-a) da Normal padrao;

Z[: quantil de ordem (1-£) da Normal padré&o.

Adotou-se o teste da diferenca entre proporcdes para comparar 0S grupos sob
estudo, variando os parametros acima, com excecdo do nivel de significancia que foi
fixado em 5% e do poder do teste que foi fixado em 80%, o tamanho amostral (nl1 ou

n2) é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Dimensionamento amostral (por grupo) baseado na diferengca entre

proporcoes

b1 P2 A Ny

0,30 0,35 -0,05 1084
0,40 -0,10 281
0,45 -0,15 128
0,50 -0,20 74
0,55 -0,25 48
0,60 -0,30 33
0,25 0,35 -0,10 259
0,40 -0,15 120
0,45 -0,20 70
0,50 -0,25 46
0,55 -0,30 32
0,60 -0,35 24
0,15 0,20 -0,05 714
0,25 -0,10 197
0,30 -0,15 95
0,35 -0,20 57
0,40 -0,25 39
0,45 -0,30 28
0,10 0,20 -0,10 157
0,25 -0,15 79
0,30 -0,20 49
0,35 -0,25 34
0,40 -0,30 25

38



Assim, por exemplo, para um nivel de significancia igual a 5%, um poder igual
a 80%, com prevaléncia de perda auditiva, tontura ou zumbido igual a 25% para os
individuos do grupo 1 e igual a 45% do grupo 2, tem-se, pela Tabela 1, que o
namero de individuos selecionados para fazer parte de cada grupo deve ser igual a
70.

Percebe-se que quanto maior a diferenca esperada entre as prevaléncias nos
dois grupos (parametro D), menor sera o tamanho amostral. Sugere-se que o plano
amostral do estudo seja balanceado, isto €, que o grupo Estudo e o grupo Controle
tenham tamanhos amostrais iguais. Sugere-se também que o tamanho amostral em

cada grupo seja ho minimo igual a 70 individuos.

3.4 Construcdo do instrumento de inquérito

Para atender a proposta deste estudo, optou-se por construir um inquérito de
saude incluindo dados pessoais, percepcao da saude em geral, histérico de doencas
cronicas e tratamentos medicamentosos, funcionamento da tireoide, trés questbes
validadas, utilizadas para avaliar a perda auditiva autorreferida (Ferrite et al., 2011) e
autorreferéncia sobre tontura e zumbido.

A primeira versdo do inquérito foi submetida a um estudo piloto com 10
sujeitos para andlise e adequacdo do questionario. Foram incluidas questdes que
poderiam gerar queixas de perda auditiva, tontura e zumbido, como exposi¢cdo a
ruido, habitos frequentes (consumo de acucar, café, cigarro e alcool).

ApoOs esta revisdo, um segundo estudo piloto foi aplicado, também com 10
sujeitos, evidenciando que ainda havia necessidade de que alguns quesitos do
instrumento fossem substituidos e outras variaveis acrescentadas como informacdes
sobre menopausa e enxaqueca. Todos os vinte sujeitos foram contatados para fazer
a complementacao das questbes e compdem a amostra desta pesquisa.

O instrumento final foi composto por dados pessoais (data nascimento e
escolaridade), presenca ou auséncia da tireoidite de Hashimoto, tempo com a
doenca, funcdo da tireoide, percepcdo da saude em geral, historico de doencas
cronicas e tratamentos medicamentosos, exposicdo a ruido, habitos frequentes,
menopausa, enxaqueca, trés questdes validadas (questdes sobre perda auditiva 2, 3

e 4) utilizadas para avaliar a perda auditiva autorreferida (Ferrite et al., 2011),
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guestdes de autorreferéncia sobre tontura e zumbido e escalas visuais analogicas
de audicéo e equilibrio (ANEXO E).

35 Procedimentos

3.5.1. Coleta de dados — entrevista e avaliacdo audiologica

Para a coleta de dados, todos os participantes foram avaliados por médicos
endocrinologistas. Os dados clinicos e laboratoriais dos pacientes estdo nos
prontuarios médicos. A indicacdo do participante para a pesquisa foi baseada no
diagndstico clinico da tireoidite de Hashimoto (independente da funcédo da tireoide)
ou na certeza de que o participante ndo possuia a doenca. As mulheres entre 18 a
59 anos que tinham a doenca foram incluidas no grupo de estudo (GH) e as que ndo
tinham a doenca foram incluidos no grupo controle (GC). Conferido pela
pesquisadora, os pacientes que estiveram enquadrados nos critérios de inclusao,
indicados pelos médicos, foram convidados a responder ao inquérito de saude.

AplOs essa analise, todos que aceitaram participar da pesquisa, foram
guestionados pela pesquisadora se tinham algum provavel problema de orelha
média (por exemplo: dor ou inflamag¢do no ouvido, perfuracdo timpanica, ouvido
vazando, sensacdo de pressao ou ouvido tapado) ou perda de audicdo desde
crianca. Apenas um sujeito referiu perda auditiva desde a infancia e foi excluido da
pesquisa. Todos 0s outros participantes negaram problemas de orelha média ou
desde a infancia.

Os sujeitos da pesquisa foram submetidos a entrevista e responderam ao
mesmo roteiro padronizado, apds assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Como os pacientes sdo provenientes de diversos locais, as
entrevistas foram realizadas em diferentes espacos. Alguns individuos foram
entrevistados em local designado nos consultérios dos endocrinologistas. Outros
sujeitos e todos os pacientes do Hospital foram encaminhados ao consultério da
pesquisadora. Os sujeitos responderam ao questionario elaborado pela
pesquisadora, em forma de entrevista.

Para atendimento do objetivo especifico, apos responderem ao roteiro
padronizado, todos os participantes foram convidados a realizar uma avaliacao

audioldgica (meatoscopia, audiometria tonal liminar e imitanciometria) no consultério
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da pesquisadora. Das 140 mulheres da amostra, 55 (39,3%) realizaram a avaliacéo
audiologica. Para este estudo, foi utilizado um audidmetro marca Interacoustics,
modelo AD229 e, um analisador das funcdes da orelha média marca Madsen,
modelo Zodiac-901, calibrados em 11/07/2018 e cabine audiométrica marca S&o
Luiz modelo média, avaliada acusticamente em 31/10/2018.

Meatoscopia foi realizada em todas as mulheres antes da avaliacao
audiolégica para averiguar se ndo havia presenca de cerimen. Todos 0s sujeitos
que tinham meatoscopia normal foram entdo submetidos a timpanometria e
pesquisa de reflexos acusticos.

Limiares de tom puro por via aérea foram determinados para cada orelha nas
frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. Limiares de
conducdo Ossea foram determinados nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000
Hz. Resultado normal foi considerado quando o limiar auditivo por via aérea foi <25
dB NA e < 15dB NA por via 6ssea, em todas as frequéncias testadas, de acordo com

Silman e Silverman (1997), em ambas as orelhas.

3.5.2. Analise de dados

A anadlise dos dados foi realizada por meio da construcdo de tabelas de
medidas descritivas, de tabelas de contingéncia, da aplicagdo do teste nao
paramétrico de Mann-Whitney para testar a hipotese de igualdade de medianas e da
aplicacao do teste qui-quadrado de homogeneidade (Bussab, Morettin, 2017). Para
comparar 0os grupos por meio de razdo de chances foi ajustado um modelo de
regressao logistica (Hosmer, Lemeshow, 2000). O nivel de significancia adotado em
cada teste foi igual a 5%.

Para as analises foram utilizados trés desfechos categéricos a serem
associados com todas as demais variaveis, a saber:

Desfecho 1: Queixa de perda auditiva

Desfecho 2: Queixa de Zumbido

Desfecho 3: Queixa de Tontura
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4. RESULTADOS

Neste capitulo foram apresentados, na primeira parte, todos os resultados
descritivos e estatisticos referentes ao inquérito de saude (entrevista) realizado com
a amostra total de 140 mulheres, utilizando-se os trés desfechos: queixa de perda
auditiva, queixa de zumbido e queixa de tontura. Na segunda parte, realizada com
uma amostra menor (n=55), foram informados os resultados referentes ao grupo que
realizou as audiometrias.

Participaram da primeira parte do estudo 140 mulheres provenientes de
consultérios particulares e de um hospital publico, todas avaliadas antecipadamente
por endocrinologistas. A idade variou de 22 a 58 anos no grupo controle e 19 a 59
anos no grupo com tireoidite de Hashimoto, sendo a média igual 46,7 e 46,3
respectivamente nos grupos (tabela 2). A Tabela 1 apresenta medidas descritivas da
variavel Idade por grupo e mostra que nao ha evidéncia de que a mediana da Idade
difira entre os dois grupos (valor-p = 0,599). Desta forma, os grupos sao pareados

quanto a variavel idade.

Tabela 2 - Medidas descritivas da variavel Idade por grupo e valor-p do teste ndo

paramétrico de Mann-Whitney

Grupo Média Desvio padrdo Minimo Mediana Maximo valor-p
Controle 46,7 7,3 22 49 58 0,599
Hashimoto 46,3 10,0 19 49 59

Quando questionadas sobre “Quantos medicamentos a Sr.(a.) toma
diariamente?”, 32 (45,7%) mulheres do grupo controle responderam que ndo tomam
nenhum medicamento, 31 (44,3%) referem que tomam um medicamento e sete
(10%) tomam dois ou mais medicamentos. Do grupo com tireoidite de Hashimoto, 33
(47,2%) referem que tomam um medicamento e 37 (52,8%) tomam 2 ou mais
medicamentos. A Tabela 3 mostra que ha evidéncia de que a distribuicdo de
frequéncias da variavel “Quantos medicamentos o(a) Sr.(a.) toma diariamente?” nao
€ a mesma entre os dois grupos (valor-p <0,001), ou seja, no grupo Hashimoto todos
os individuos tomam pelo menos um medicamento, enquanto no grupo Controle

45,7% dos individuos ndo tomam medicamento algum.
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias da variavel “Quantos medicamentos o(a)

Sr.(a.) toma diariamente?” por grupo

Controle | Hashimoto | valor-p
N° de medicamentos | n % n % (x?)
0 32 457 | O 0,0 | <0,001*
1 31 443 | 33 47,2
2 ou mais 7 10,0 37 52,8
*p<0,05

Classificou-se a variavel “Quais medicamentos o(a) Sr.(a.) toma diariamente?”
em 4 grupos: “Toma remédio para depressdo e/ou ansiedade?”, “Toma remédio para
hipertensdo?”, “Toma remédio para Diabetes?” e “Toma outros remédios?”. No
grupo controle, 68 (97,1%) referem que ndo tomam remédio para
depressao/ansiedade e dois (2,9%) dizem que tomam; 61 (87,1%) mulheres do
grupo com tireoidite de Hashimoto ndo tomam e nove (12,9%) referem que tomam
remédio para depressao/ansiedade. No grupo controle, 67 (95,7%) referem que nao
tomam remédio para hipertensdo e trés (4,3%) dizem que tomam; 66 (94,3%)
mulheres do grupo com tireoidite de Hashimoto ndo tomam e quatro (5,7%) referem
gue tomam remédio para hipertensdo. No grupo controle, 69 (98,6%) referem que
nao tomam remédio para diabetes e um (1,4%) dizem que tomam; 68 (97,1%)
mulheres do grupo com tireoidite de Hashimoto ndo tomam e dois (2,9%) referem
que tomam remédio para diabetes. No grupo controle, 35 (50%) referem que nao
tomam outros remédios e 35 (50%) dizem que tomam; 43 (61,4%) mulheres do
grupo com tireoidite de Hashimoto ndo tomam e 27 (38,6%) referem que tomam
outros remédios.

Pela Tabela 4 nota-se que ha evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias
da variavel “Toma remédio para depressao e/ou ansiedade?” ndo € a mesma entre
os dois grupos (valor-p = 0,028), ou seja, a proporcdo de individuos que tomam
remédio para depressédo e/ou ansiedade é maior no grupo Hashimoto (12,9%) do
gue no grupo Controle (2,9%).
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Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis “Quais medicamentos ...?” por

grupo
Variavel Controle Hashimoto valor-p
n % n % (x®
Toma remédio para depressédo e/ou ansiedade?
N&o 68 97,1 61 87,1 0,028*
Sim 2 2,9 9 12,9
Toma remédio para hipertenséao?
N&o 67 95,7 66 94,3 0,698
Sim 3 4,3 4 5,7
Tomaremédio para diabetes?
N&o 69 98,6 68 97,1 0,559
Sim 1 1,4 2 2,9
Toma outros remedios?
N&o 35 50,0 43 61,4 0,173
Sim 35 50,0 27 38,6

*p<0,05

Quando questionadas sobre a percepcao da saude em geral, comparando-se

com pessoas da sua idade, 36 (51,4%) mulheres do grupo controle consideraram

sua saude excelente, 33 (47,2%) consideraram muito boa e um (1,4%) considerou

como boa. No grupo com tireoidite de Hashimoto, seis (8,6%) consideraram que sua

saude excelente, 25 (35,7%) consideraram muito boa e 26 (37,1%) considerou como

boa, dez (14,3%) como regular e trés (4,3%) como ruim. Pela Tabela 5 nota-se que

h& evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias da variavel “Em geral, comparado

com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr.(a.) diria que sua saude é:” ndo é a

mesma entre os dois grupos (valor-p < 0,001), ou seja, a propor¢cado de individuos

que consideram a saude Excelente ou Muito boa é menor no grupo Hashimoto
(44,3%) do que no grupo Controle (98,6%).
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Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias da variavel “Em geral, comparado com outras

pessoas de sua idade, o(a) Sr.(a.) diria que sua saude é:” por grupo

Controle | Hashimoto | valor-p
Saiadeé: | n % n % (x?
Excelente | 36 51,4 | 6 8,6 | <0,001*
Muito boa | 33 47,2 | 25 35,7

Boa 1 14|26 371
Regular 0O 00| 10 143

Ruim 0 0,0 3 43
*p<0,05

Os dois grupos foram questionados sobre seu historico de doencas. Nao ha
evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias das variaveis relacionadas com a
presenca de diversas doencas difira entre os dois grupos (valores-p = 0,154). No que
se refere ao consumo de acucar, café e cigarro, também nédo ha evidéncia de que
difiram entre os grupos (valores-p iguais a 0,699, 0,178 e 0,145, respectivamente).

As variaveis “Trabalha ou trabalhou em ambientes ruidosos?” e “Habitos de
exposicdo ao ruido” foram estudadas. No grupo controle, 57 (81,4%) individuos nédo
trabalham e nunca trabalharam em ambientes com ruido e 13 (18,6%) trabalha ou
trabalharam em ambiente ruidoso. No grupo com tireoidite de Hashimoto, 50 (71,4%)
ndo trabalham e nunca trabalharam em ambientes com ruido, enquanto 20 (28,6%)
trabalha ou trabalharam em ambientes ruidosos. Quanto questionadas sobre os
habitos de exposicdo ao ruido (ouvir musica alta com fones de ouvido, frequentar
discotecas, shows ou academias com musica alta), 17 (24,3%) mulheres do grupo
controle referiu nenhuma exposicao e 53 (75,7%) referiu pelo menos um. No grupo
de estudo, 15 (21,4%) referiu nenhuma exposicéo e 55 (78,6%) referiu pelo menos
um habito de exposicdo. Pela Tabela 6 nota-se que ndo ha evidéncia de que a
distribuicdo de frequéncias das variaveis “Trabalha ou trabalhou em ambientes
ruidosos?” e “Habitos de exposi¢do ao ruido” difira entre os dois grupos (valores-p

iguais a 0,163 e 0,899, respectivamente).
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Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis “Trabalha ou trabalhou em

ambientes ruidosos?” e “Habitos de exposigdo ao ruido” por grupo

Variavel Controle Hashimoto valor-p
n % n % (x?)
Trabalha ou trabalhou em ambientes ruidosos (barulhentos)?
N&o 57 81,4 50 71,4 0,163
Sim 13 18,6 20 28,6
Habitos de exposicado aruido
Nenhum 17 24,3 15 214
1 31 44,3 31 44,3 | 0,899
2 ou mais 22 314 24 34,3

A analise indicou que no grupo controle, 66 (94,3%) mulheres ndo estavam na

menopausa e quatro (5,7%) estavam. No grupo com tireoidite de Hashimoto, 51

(72,9%) nédo estavam e 19 (27,1%) estavam na menopausa. Pela Tabela 7 nota-se

que h& evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias da variavel “Vocé esta na

menopausa?” ndo € a mesma entre os dois grupos (valores-p iguais a 0,001), ou

seja, a proporcdo de mulheres que relataram estar na menopausa € maior no grupo

Hashimoto (27,1%) do que no grupo Controle (5,7%).

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncia da variavel “Vocé esta na menopausa?” por

grupo
Variavel Controle Hashimoto valor-p
n % n % (x?)
Vocé esta na menopausa?
N&o 66 94,3 51 72,9 | 0,001*
Sim 4 5,7 19 27,1

*p<0,05

Desfecho 1: Queixa de perda auditiva

As questdes de autorreferéncia de perda auditiva foram investigadas. Pela

Tabela 8 nota-se que ha evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias das

variaveis “Vocé sente que tem uma perda auditiva?”, “Em geral, vocé diria que sua

audicdo é: excelente, muito boa, boa, regular ou ruim?” e “Atualmente, vocé acha
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gue... ouve da mesma forma que ouvia antes; apenas o ouvido direito ouve menos
do que antes, apenas o ouvido esquerdo ouve menos do que antes, os dois ouvidos
ouvem menos do que ouviam antes” ndo € a mesma entre os dois grupos (valores-p
< 0,001), ou seja, a proporcédo de mulheres que relataram ter perda auditiva é maior
no grupo Hashimoto (63,8%) do que no grupo Controle (17,1%), a proporcédo de
mulheres que disseram ter a audicdo boa ou regular é maior no grupo Hashimoto
(77,2%) do que no grupo Controle (22,8%) e a proporgao de mulheres que relataram
ouvir como antes € menor no grupo Hashimoto (27,3%) do que no grupo Controle
(78,6%). A tabela 8 mostra também que ha evidéncia de que a distribuicdo de
frequéncias das variaveis Necessita que as pessoas repitam o que disseram a
vocé?, Compreende as pessoas em locais barulhentos?, Sente irritacdo ou
desconforto nos ouvidos em ambientes barulhentos? e Compreende sons na TV?
nao € a mesma entre os dois grupos (valores-p iguais a 0,025, 0,001, < 0,001 e
0,053, respectivamente), ou seja, a proporcdo de mulheres que necessitam as vezes
OU sempre gque as pessoas repitam o que disseram a elas € maior no grupo
Hashimoto (77,1%) do que no grupo Controle (61,4%); a proporcao de mulheres que
sempre compreendem as pessoas em locais barulhentos € menor no grupo
Hashimoto (20,0%) do que no grupo Controle (45,7%); a proporcdo de mulheres que
sempre sentem irritacdo ou desconforto nos ouvidos em ambientes barulhentos é
maior no grupo Hashimoto (30,0%) do que no grupo Controle (2,9%) e a propor¢ao
de mulheres que sempre compreendem sons na TV é menor no grupo Hashimoto
(80,0%) do que no grupo Controle (91,4%).
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Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis relacionadas com a audicdo por

grupo

Variavel Controle | Hashimoto | valor-p
n % n % 3
Vocé ja fez exame de audicdo?
Néo | 40 57,1 | 44 62,9 0,490
Sim | 30 429 | 26 37,1
Vocé sente que tem uma perda auditiva? !
Néo | 58 82,9 | 25 36,2 | <0,001*
Sim |12 17,1 | 44 63,8
Em geral, vocé diria que sua audicéo é:
Excelente/Muito boa | 54 77,1 | 16 22,9 | <0,001*
Boa/Regular | 16 22,9 | 54 77,1
Atualmente vocé acha que ... 1
Ouve como antes | 55 78,6 | 18 27,3 | <0,001*
Apenas ouvido direito ouve menos | 2 2,8 2 3,0
Apenas ouvido esquerdo ouve menos | 3 4,3 2 3,0
Os dois ouvidos ouvem menos | 10 14,3 | 44 66,7
Necessita que as pessoas repitam o que disseram a vocé?
Nunca | 27 38,6 | 16 22,9 0,025*
Asvezes | 43 61,4 | 50 714
Sempre | O 0,0 4 5,7
Compreende as pessoas em locais barulhentos?
Nunca | O 0,0 5 7,1 0,001*
Asvezes |38 543 | 51 729
Sempre | 32 457 | 14 20,0

Sente irritacdo ou desconforto nos ouvidos em ambientes barulhentos?

Nunca | 33 47,1 | 15 21,4 | <0,001*
Asvezes | 35 50,0 | 34 48,6
Sempre | 2 29 | 21 30,0
Compreende os sons da TV?
Asvezes | 6 86 | 14 20,0 0,053
Sempre | 64 91,4 | 56 80,0
Compreende conversas ao telefone?
Asvezes | 9 129 | 9 129 |>0,999
Sempre | 61 87,1 | 61 87,1

1A categoria N&do sei foi eliminada das questdes Vocé sente que tem uma perda auditiva? e Atualmente vocé
acha que ... para a realizagcéo do teste qui-quadrado.

*p<0,05
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Desfecho 2: Queixa de Zumbido

Nos aspectos relacionados ao zumbido, 56 (80%) sujeitos do grupo controle
nao apresentam queixa de zumbido e 14 (20%) referem apresentar zumbido. No
grupo com tireoidite de Hashimoto, 31 (44,3%) sujeitos nao tem queixa e 39 (55,7%)
tem queixa de zumbido. Todos os sujeitos que tiveram queixa de zumbido de ambos
0s grupos, foram solicitados a pontuar o volume do zumbido, sendo zero (0)
imperceptivel e dez (10) muito alto, em Escala Visual Analdgica (EVA), representada
por uma linha de 10cm, com intervalos de 0,1cm. Da mesma forma, também
pontuaram o incémodo causado pelo zumbido, sendo zero (0) incbmodo algum e
dez (10) incbmodo extremo. A analise descritiva das respostas da escala analdgica
visual indicou que a média da pontuacdo observada para o incbmodo causado pelo
zumbido no grupo controle é 2,71 e no grupo com Hashimoto é 4,81. A média da
pontuacdo observada para o volume do zumbido no grupo controle € 2,25 e no
grupo com Hashimoto é 3,55. Os valores médios das respostas da EVA para

zumbido estao representados na figura 1.

Incémodo causado pelo zumbido 4,81

Volume do Zumbido 3,55
2,25

0 2 < 6 8 10

B Grupo Hashimoto W Grupo Controle

Figura 1 - Distribuicdo dos valores médios das respostas da EVA de zumbido

Desfecho 3: Queixa de Tontura

Nos aspectos relacionados a queixas de problemas vestibulares, 66 (94,3%)
individuos do grupo controle ndo apresentam queixa de tontura atualmente e quatro
(5,7%) referem queixa de tontura. Destes, trés (75%) classificam a tontura como
rotatoria e um (25%) como nao-rotatoria. No grupo com tireoidite de Hashimoto, 46
(65,7%) individuos nao tem queixa e 24 (34,3%) tem queixa de tontura atualmente.
Destes 24 individuos, 11 (45,8%) classificam a tontura como rotatéria e 13 (54,2%)

como nao-rotatoria.
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Todos os individuos que tiveram queixa de tontura de ambos 0S grupos,
foram solicitados a pontuar o incbmodo causado pela tontura, sendo zero (0)
incébmodo algum e dez (10) incébmodo extremo, em Escala Visual Analégica (EVA),
representada por uma linha de 10cm, com intervalos de 0,1cm. A analise descritiva
das respostas da escala analdgica visual indicou que a média da pontuacéo
observada para o incbmodo causado pela tontura no grupo controle € 3,87 e no
grupo com Hashimoto é 4,99. Os valores médios das respostas da EVA para tontura
estdo representados na figura 2.

0 2

= 6 8 10

Figura 2 - Distribuicdo dos valores médios das respostas da EVA de tontura

Pela Tabela 9 nota-se que ha evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias
das variaveis “Sente tontura atualmente?” e “Sente zumbido?” ndo é a mesma entre
os dois grupos (valores-p < 0,001), ou seja, a proporcdo de mulheres que relataram
sentir tontura atualmente e sentir zumbido é maior no grupo Hashimoto (34,3% e
55,7%, respectivamente) do que no grupo Controle (57% e 20,0%,

respectivamente).

50



Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis relacionadas com tontura,

zumbido e dor de cabeca por grupo

Variavel Controle Hashimoto valor-p
n % n % (x?)
Ja sentiu tontura alguma vez?
Néo 24 34,3 21 30,0 | 0,587
Sim 46 65,7 49 70,0
Sente tontura atualmente?
N&o 66 94,3 46 65,7 | <0,001*
Sim 4 5,7 24 34,3
Sente zumbido?
N&o 56 80,0 31 44,3 | <0,001*
Sim 14 20,0 39 55,7
Vocé costuma ter dores de cabeca de intensidade moderada ou forte?
N&o 60 85,7 56 80,0 0,370
Sim 10 14,3 14 20,0

*p<0,05

A seguir, foram apresentados os resultados da segunda parte deste estudo.
Das 140 mulheres que participaram da primeira parte, 55 (39,3%) mulheres
realizaram a avaliacdo audiolégica. Todas apresentaram meatoscopia normal
bilateral, imitanciometria com curva timpanométrica tipo A (Jerger, 1972) e reflexos
estapedianos presentes bilateralmente, indicando bom funcionamento da orelha
média.

No grupo Controle, 25 (89,3%) apresentaram audiometria com resultado
normal em ambas orelhas e 3 (10,7%) apresentaram resultado alterado em ambas
orelhas. No grupo Hashimoto, 15 (55,6%) apresentaram resultado normal em ambas
orelhas e 12 (44,4%) apresentaram resultado alterado em ambas orelhas, conforme
tabela 10.
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Tabela 10 - Distribuicdo de frequéncias da variavel Resultado da audiometria - AO

por grupo

Controle Hashimoto valor-p
Resultado da audiometria - AO
n % n % (x?)
Normal 25 89,3 15 55,6 | 0,005*
Alterado 3 10,7 12 44,4

*p<0,05

Pela Tabela 10 nota-se que ha evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias
da variavel Resultado da audiometria - AO ndo é a mesma entre os dois grupos
(valor-p = 0,005), ou seja, a propor¢cao de mulheres com resultado alterado na
audiometria - AO € maior no grupo Hashimoto (44,4%) do que no grupo Controle
(10,7%).

Ao estudar as medidas descritivas da variavel média de via aérea nas
frequéncias 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz por grupo, para as orelhas direita
e esquerda, nota-se, na tabela 11, que ha evidéncia de que a mediana da Média de
VA difira entre os dois grupos para as duas orelhas (valores-p < 0,001), sendo maior

no grupo Hashimoto.

Tabela 11 - Medidas descritivas da variavel Média de VA nas frequéncias 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz por grupo, para as orelhas direita e esquerda, e

valores-p do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

Orelha Grupo n Média Desviopadrdo Minimo Mediana Méaximo valor-p

Direita Controle 28 5,536 4,376 0,000 3,750 17,500 <0,001*
Hashimoto 27 12,824 4,697 5,000 13,750 23,750
Esquerda Controle 28 8,482 4,375 1,250 8,125 16,250 0,001*
Hashimoto 27 13,102 4,431 3,750 12,500 20,000

*p<0,05

A Tabela 12 apresenta medidas descritivas da variavel VA nas frequéncias

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz por grupo, para as orelhas direita e esquerda,

e mostra que, exceto para a orelha esquerda na frequéncia 4000 Hz (valor-p =

0,286), ha evidéncia de que a mediana da variavel VA difira entre os dois grupos
para as duas orelhas (valores-p < 0,001), sendo maior no grupo Hashimoto.
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Tabela 12 - Medidas descritivas da variavel VA nas frequéncias 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz e 4000 Hz, por grupo, para as orelhas direita e esquerda, e valores-p do
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

Orelha Frequéncia Grupo n Média Desvio Minimo Mediana Maximo valor-p
Padréo

Direita 500 Hz Controle 28 6,8 3,7 0,0 5,0 15,0 <0,001*
Hashimoto 27 12,0 4,9 5,0 10,0 20,0

1000 Hz Controle 28 3,0 5,2 -5,0 0,0 20,0 <0,001*
Hashimoto 27 10,9 5,9 5,0 10,0 25,0

2000 Hz Controle 28 1,8 5,8 -5,0 0,0 15,0 <0,001*
Hashimoto 27 111 8,1 0,0 10,0 35,0

4000 Hz Controle 28 10,5 50 0,0 10,0 20,0 <0,001*
Hashimoto 27 17,2 7,3 5,0 15,00 30,0

Esquerda 500 Hz Controle 28 7,9 4,0 0,0 5,0 15,0 <0,001*
Hashimoto 27 11,9 3,7 5,0 10,0 20,0

1000 Hz Controle 28 4,1 4,7 -5,0 50 10,0 <0,001*
Hashimoto 27 10,2 5,8 0,0 10,0 25,0

2000 Hz Controle 28 5,7 6,0 -5,0 50 15,0 0,001*
Hashimoto 27 12,4 6,6 0,0 15,0 25,0

4000 Hz Controle 28 16,3 6,2 5,0 15,0 25,0 0,286
Hashimoto 27 18,0 7,8 0,0 20,0 30,0

*p<0,05

Para o grupo Hashimoto, a Tabela 13 mostra que ha evidéncia de que

a
distribuicdo de frequéncias da varidvel Resultado da audiometria - AO ndo é a

mesma entre as categorias da variavel Atualmente vocé acha que... (valor-p
0,016), ou seja, a proporcao de mulheres com resultado alterado na audiometria -
AO é maior entre aguelas que ndo ouvem como antes (68,7%) do que entre as que
ouvem (14,3%). Para as demais variaveis relacionadas com a audi¢do, ndo ha
evidéncia de associacédo entre elas e o Resultado da audiometria — AO (valores-p
iguais a 0,098 e 0,396, respectivamente).

Tabela 13 - Distribuicdo de frequéncias de variaveis relacionadas com a audi¢éo por

categoria da variavel Resultado da audiometria - AO para o grupo Hashimoto
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Variavel Normal Alterado valor-p

n % n % (x?)
Vocé sente que tem uma perda auditiva? ?
N&o 9 75,0 3 25,0 | 0,098
Sim 6 42,9 8 57,1
Em geral, vocé diria que sua audicao é:
Muito boa 3 75,0 1 25,0 | 0,396

Boa/Regular 12 52,2 11 47,8

Atualmente vocé acha que... !

Ouve como antes 6 85,7 1 14,3 | 0,016*

N&ao ouve como antes 5 31,3 11 68,7

1A categoria N&o sei foi eliminada das questes Vocé sente que tem uma perda auditiva? e Atualmente vocé
acha que ... para a realizagcéo do teste qui-quadrado.
*p<0,05

Para o grupo Hashimoto, a Tabela 14 apresenta medidas descritivas da
variavel Média de VA nas frequéncias 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz por
categoria da varidvel Atualmente vocé acha que..., para as orelhas direita e
esquerda, e mostra que, apenas para a orelha esquerda, h4 evidéncia de que a
mediana da Média de VA seja maior para as mulheres que ndo ouvem como antes
(valor-p = 0,028).

Tabela 14 - Medidas descritivas da variavel Média de VA nas frequéncias 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz por categoria da variavel Atualmente vocé acha que...
para as orelhas direita e esquerda, e valores-p do teste ndo paramétrico de Mann-

Whitney - grupo Hashimoto

Orelha Atualmente vocé n Média Desvio Minimo Mediana Maéaximo valor-p
padrao
Direita Ouve como antes 7 12,7 5,0 5,0 11,3 17,5 0,788
N&o ouve como antes 16 13,7 47 5,0 13,8 23,8
Esquerda Ouve como antes 7 10,9 3,6 3,8 12,5 15,0 0,028*
N&o ouve como antes 16 14,9 43 6,3 15,6 20,0

1A categoria N&o sei foi eliminada da questdo Atualmente vocé acha que... .
*
p<0,05

Para o grupo Hashimoto, individuos que tiveram exame com resultado
normal, nove (56,3%) ndo sentem tontura atualmente e seis (54,6%) afirmaram que
54



sim. Daqueles gque tiveram o exame alterado, sete (43,7%) ndo sentem tontura
atualmente e cinco (45,45) afirmaram que sentem. Comparando a variavel zumbido,
para o grupo Hashimoto, que tiveram exame com resultado normal, seis (66,7%) nao
sentem zumbido e nove (50%) sentem. Daqueles que tiveram resultado alterado,
trés (33,3%) ndo sentem e nove (50%) sentem zumbido. Pela Tabela 15 nota-se que
nao ha evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias da variavel Resultado da
audiometria - AO difira entre as categorias das variaveis “Sente tontura atualmente?”

(valor-p = 0,930) e “Sente zumbido?” (valor-p = 0,411), para o grupo Hashimoto.

Tabela 15 - Distribuicdo de frequéncias da variavel Resultado da audiometria - AO
por categoria das variaveis Sente tontura atualmente? e Sente zumbido? para o
grupo Hashimoto

Variavel Normal Alterado valor-p
n % n % (x?
Sente tontura atualmente?
N&o 9 56,3 7 43,7 | 0,930
Sim 6 54,6 5 45,4
Sente zumbido?
N&o 6 66,7 3 33,3| 0,411
Sim 9 50,0 9 50,0

O mesmo foi estudado para o grupo controle. Para o grupo Controle,
individuos que tiveram exame com resultado normal, 23 (88,5%) ndo sentem tontura
atualmente e dois (100%) afirmaram que sim. Daqueles que tiveram o exame
alterado, trés (11,5%) ndo sentem tontura atualmente e nenhum afirmou que sente.
Comparando a variavel zumbido, para o grupo Controle, que tiveram exame com
resultado normal, 23 (100%) n&o sentem zumbido e dois (40%) sentem. Daqueles
que tiveram resultado alterado, nenhum refere ndo sentir zumbido e trés (60%)
sentem zumbido. Pela tabela 16 nota-se, para o grupo Controle, que ndo ha
evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias da varidvel Resultado da audiometria
- AO difira entre as categorias da variavel Sente tontura atualmente? (valor-p >
0,999). No entanto, ha evidéncia de que essa distribuicdo difira entre as categorias

da variavel Sente zumbido? (valor-p = 0,003), ou seja, a propor¢cédo de mulheres com
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resultado alterado na audiometria - AO é maior entre aquelas que sentem zumbido

(60,0%) do que entre as que néo sentem (0,0%).

Tabela 16 - Distribuicdo de frequéncias da variavel Resultado da audiometria - AO
por categoria das variaveis Sente tontura atualmente? e Sente zumbido? para o

grupo Controle

Variavel Normal Alterado valor-p
n % n % (x®
Sente tontura atualmente?
N&o 23 88,5 3 11,5 | >0,999
Sim 2 100,0 0 0,0
Sente zumbido?
N&o 23 100,0 0 0,0 | 0,003*
Sim 2 40,0 3 60,0

*p<0,05

A variavel “Ha quanto tempo recebeu o diagnostico” foi comparada a variavel
“‘Resultado da audiometria”. Pela Tabela 17 nota-se que ndo ha evidéncia de que a
distribuicdo de frequéncias da variavel Resultado da audiometria - AO difira entre as
categorias da variavel ha quanto tempo recebeu o diagndstico? (valor-p = 0,219),

para o grupo Hashimoto.

Tabela 17 - Distribuicdo de frequéncias da variavel Resultado da audiometria - AO
por categoria da variavel Se tem tireoidite de Hashimoto, ha quanto tempo recebeu o

diagndstico? para o grupo Hashimoto

Normal Alterado valor-p
N % n % 2
Se tem tireoidite de Hashimoto, h& quanto tempo recebeu o diagnéstico?
Até 5 anos atras 5 62,5 3 37,5| 0,219
De 5 a 10 anos atras 6 85,7 1 14,3
De 10 a 15 anos atras 2 40,0 3 60,0
Ha mais de 15 anos atras 2 33,3 4 66,7

Com o objetivo de selecionar quais variaveis explicativas dentre Grupo, Vocé

estd na menopausa?, Sente zumbido? e Sente tontura atualmente? estdo mais
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associadas a variavel resposta Atualmente vocé acha que..., categorizada em “Ouve
como antes” e “Nao ouve como antes”, foi ajustado um modelo de regresséo
logistica (Hosmer, Lemeshow, 2000). O método de selecao de variaveis utilizado foi
o método backward (Paula, 2013) e o0 modelo final contou somente com as variaveis
explicativas Grupo, Sente zumbido e a interacdo entre Grupo e Sente Zumbido?,
significantes ao nivel de 5%. A Tabela 18 apresenta as razdes de chances e seus
respectivos intervalos de confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianga
de 95%. A interpretacao das razdes de chances foi a seguinte:

e A chance de um individuo do grupo Hashimoto ndo ouvir como antes € mesma
se ele sente ou ndo sente zumbido (o valor 1 pertence ao intervalo de confianga
construido).

¢ A chance de um individuo do grupo Controle que sente zumbido, ndo ouvir como
antes € 15,00 vezes a chance de um individuo do grupo Controle que ndo sente
zumbido, n&o ouvir como antes.

e A chance de um individuo, do grupo Controle que sente zumbido, ndo ouvir como
antes € mesma de um individuo, do grupo Hashimoto que sente zumbido, nao
ouvir como antes (o valor 1 pertence ao intervalo de confianca construido).

e A chance de um individuo do grupo Hashimoto que n&do sente zumbido, ndo ouvir
como antes é 15,83 vezes a chance de um individuo do grupo Controle que néo

sente zumbido, ndo ouvir como antes.
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Tabela 18 - Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianca

associados a regressao logistica

Variavel Categoria A Categoria B Razéo de IC(95%) para a
chances Razéao de
chances
A sobre B Limite Limite
Inferior Superior
Grupo Sente zumbido Nao sente 1,91 0,64 5,70
Hashimoto zumbido
Grupo Controle Sente zumbido Nao sente 15,00 3,76 59,79
zumbido
Sente zumbido Grupo Grupo Controle 2,01 0,52 7,73
Hashimoto
N&o sente Grupo Grupo Controle 15,83 5,05 49,58
zumbido Hashimoto

Para verificar a qualidade do ajuste do modelo de regresséo logistica foi
aplicado o teste de Hosmer e Lemeshow (Hosmer, Lemeshow, 2000). O valor-p
associado ao teste foi maior ou igual a 0,999, indicando o bom ajuste do modelo.

Os resultados da Tabela 18 mostram que a variavel explicativa Grupo esta
associada com a variavel resposta Atualmente vocé acha que..., categorizada em
“Ouve como antes” e “Nao ouve como antes”. Para comparar 0S grupos por meio de
razdo de chances (Tabela 19), foi ajustado um modelo de regressao logistica
(Hosmer, Lemeshow, 2000). A interpretacdo da razédo de chances € a seguinte:

e A chance de um individuo do grupo Hashimoto ndo ouvir como antes é 9,78

vezes a chance de um individuo do grupo Controle ndo ouvir como antes.

Tabela 19 - Razdo de chances e respectivo intervalo de 95% de confianca

associado a regressao logistica

Categoria A Categoria B Razdode  IC(95%) para a
chances Razéo de chances

A sobre B Limite Limite
Inferior  Superior

Grupo Hashimoto Grupo Controle 9,78 4,45 21,48
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5. DISCUSSAO

Embora pouco explorada, a associacdo entre tireoidite de Hashimoto e
problemas auditivos e vestibulares é um tépico importante, com implicacbes para
pacientes e profissionais da area da saude. Identificar problemas auditivos e de
equilibrio de maneira rapida, abrangente e precoce por meio de inquéritos de
autorreferéncia pode ser de grande valia, principalmente nos casos em que medidas
quantitativas ndo forem possiveis. Devido a essa importdncia, na literatura
consultada, esta é a primeira pesquisa de autorreferéncia de problemas auditivos e
vestibulares em mulheres com tireoidite de Hashimoto.

Neste capitulo foi realizada, na primeira parte, a discussdo de todos 0s
resultados descritivos e estatisticos referentes ao inquérito de salde (entrevista),
utilizando-se trés questdes como desfecho: “queixa de perda auditiva”, “queixa de
zumbido” e “queixa de tontura”. Na segunda parte, efetuada com apenas uma
parcela da amostra inicial (n=55), foram discutidos os resultados referentes aos
grupos que realizaram avaliacado audiométrica.

As pacientes com tireoidite de Hashimoto, da primeira parte deste estudo,
possuiam idade média igual a 46,3 anos; o que corrobora com os dados de maior
prevaléncia desta doenca na populacdo que € mais comum aparecer entre 30 e 50
anos de idade, embora possa ocorrer em adolescentes e mulheres jovens, (Brenta
et al., 2013, Pyzik et al.,2015, Lee et al., 2018). A escolha das mulheres do grupo
Controle teve como foco compor um grupo pareado por idade e, desta forma, evitar
a influéncia de variavel de confusdo. Assim, foi possivel confirmar, por meio de
analise estatistica, que ndo houve diferenca na variavel idade entre os dois grupos
(valor-p = 0,599). Desta forma, as andlises consideraram que a Unica diferenca entre
0s grupos foi a presenca de tireoidite de Hashimoto.

Quando questionadas sobre “Quantos medicamentos a Sr.(a.) toma
diariamente?”, verificou-se que as mulheres com tireoidite de Hashimoto
pesquisadas tomam pelo menos um medicamento, enquanto no grupo Controle
45,7% dos sujeitos ndo tomam medicamento algum (Tabela 3). Nao foram
encontradas pesquisas semelhantes sobre a quantidade de remédios que esses
individuos utilizam, mas parece fazer todo sentido, visto que € uma doenca
complexa e multifacetada com repercussdo na saude em geral. Uma vez que a

tireoide é fundamental para o bom desempenho do organismo, sendo responsavel
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por regular o metabolismo do nosso corpo, a sua hipofuncdo, caracteristica da
doenca, pode claramente levar a maiores complicacfes e consequentemente ao uso
de medicacao para minimizar seus efeitos (Rodrigues, 2015).

Outra questdo observada é que a propor¢cdo de individuos que tomam
remédio para depressdo e/ou ansiedade é maior no grupo Hashimoto (12,9%),
qgquando comparada ao grupo Controle (2,9%). Este resultado vai ao encontro do
referido na literatura em que pacientes com tireoidite de Hashimoto exibem uma
chance aumentada de desenvolver sintomas de depressdo e ansiedade (Yalcin et
al., 2017; Siegmann et al., 2018). Santos et al. (2010) encontraram a depressao
numa porcentagem de 26,66% dos pacientes, superior a esta pesquisa. Resultados
robustos advindos de uma meta-analise com 26 pesquisas sobre depresséo e 16
sobre ansiedade, pacientes com tireoidite de Hashimoto apresentaram uma chance
maior de desenvolver sintomas de depressdo e ansiedade. Com uma razdo de
chance de 3,56 (IC 95%, 2,14-5,94; 12 = 92,1%) para depresséo e 2,32 (IC 95%,
1,40-3,85; 12 = 89,8%) para ansiedade, esta meta-analise real¢ca a importancia da
conscientizacdo sobre esta possibilidade, mesmo que o paciente ainda nao tenha
gueixa. Uma forte explicacdo para esta relacdo € que o metabolismo da tireoide esta
associado ao sistema de serotonina do cérebro (Siegmann et al., 2018).

A percepcdo da saude em geral foi investigada. As mulheres da pesquisa
deveriam classifica-la como excelente, muito boa, boa, regular ou ruim. A proporcéo
de individuos que consideram a saude Excelente ou Muito boa € menor no grupo
Hashimoto (44,3%) do que no grupo Controle (98,6%). Ha poucas pesquisas sobre
percepcdo de saude e qualidade de vida na literatura consultada, mas este achado
tem respaldo na pesquisa de Bianchi et al. (2004) que estudou 368 pacientes com
doencas da tireoide (55 deles tinham tireoidite de Hashimoto) e identificou que a
saude geral e outros aspectos da qualidade de vida estavam com uma pontuacao
significativamente reduzida, quando comparada ao grupo controle. Resultados
indicam que a autoimunidade da tireoide per se pode ter um impacto no bem-estar
psicoloégico em pacientes eutireoideos com tireoidite de Hashimoto (Yalcin et al.,
2017).

Diversas doencas (hipertensdo, diabetes, entre outras) e habitos como
consumo de acucar, café e cigarro podem causar queixas de problemas auditivos

e/ou vestibulares. O historico de doencas cronicas foi investigado, porém ndo ha
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evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias dessas variaveis relacionadas com a
presenca de diversas doencas difira entre os dois grupos (valores-p = 0,154). No que
se refere ao consumo de agucar, café e cigarro, também n&o ha evidéncia de que
difiram entre os grupos (valores-p iguais a 0,699, 0,178 e 0,145, respectivamente).

A exposicao ao ruido no trabalho ou habitos frequentes de exposi¢cao ao ruido
no lazer, sdo grandes causadores de perda auditiva e poderiam gerar queixas de
problemas auditivos. Estas varidveis ndo foram controladas na entrada, mas foram
analisadas. Nao ha evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias das variaveis
“Trabalha ou trabalhou em ambientes ruidosos?” e “Habitos de exposi¢do ao ruido”
difira entre os dois grupos (valores-p iguais a 0,163 e 0,899, respectivamente).
Portanto esta € uma variavel que influenciou de maneira igual em ambos os grupos.

Um fato interessante encontrado nesta pesquisa € que a distribuicdo de
frequéncia da variavel “Vocé estd na menopausa?” ndo € a mesma entre os dois
grupos (valores-p iguais a 0,001), ou seja, a propor¢cao de mulheres que relataram
estar na menopausa é maior no grupo Hashimoto (27,1%) do que no grupo Controle
(5,7%). Como a idade mediana nao difere entre os dois grupos e a proporcao de
mulheres que relataram estar na menopausa € maior no grupo Hashimoto, pode-se
inferir que a menopausa ocorre antes no grupo Hashimoto. Resultados como este
convergem com o0s da literatura, em que relacionam a menopausa precoce ou
faléncia ovariana prematura as doencas autoimunes. Estudos mais especificos
evidenciaram que os sintomas de anormalidades da fungéo tireoidiana mostraram-se
muito semelhantes aos sintomas da menopausa e ocorreram em mulheres mais
jovens antes do inicio da menopausa e, também, relacionam a faléncia ovariana
prematura a tireoidite de Hashimoto em até 30% dos casos (Oi, Ohi, 2012;
Assumpcéo, 2014).

Na tabela 8, a andalise do desfecho “queixa de perda auditiva”, indica a
distribuicdo de frequéncias das variaveis relacionadas a audi¢do por grupo e permite
inferir que - para as questdes de autorreferéncia de problemas auditivos - ha
evidéncia de que o grupo Hashimoto é pior que o grupo Controle. Os resultados
encontrados evidenciaram que a proporcdo de mulheres que relataram ter perda
auditiva é maior no grupo Hashimoto (63,8%) do que no grupo Controle (17,1%).
Além disso, a proporcao de mulheres que disseram ter a audicdo boa ou regular é
maior no grupo Hashimoto (77,2%) do que no grupo Controle (22,8%) e, ainda, a
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proporcdo de mulheres que relataram ouvir como antes € menor no grupo
Hashimoto (27,3%) do que no grupo Controle (78,6%).

Tais resultados foram obtidos por meio do desempenho de trés questdes
validadas no estudo de Ferrite et al. (2011). Sao elas: Q1 “Vocé sente que tem uma
perda auditiva?”; Q2 “Em geral, vocé diria que sua audicdo é: excelente, muito boa,
boa, regular ou ruim?” e Q3 “Atualmente, vocé acha que... ouve da mesma forma
gue ouvia antes; apenas o ouvido direito ouve menos do que antes, apenas o ouvido
esquerdo ouve menos do que antes, os dois ouvidos ouvem menos do que ouviam
antes”. Elas se referem as questdes 2, 3 e 4 sobre perda auditiva no inquérito
(ANEXO E). Segundo os autores, cada uma das trés perguntas fornece respostas
precisas o0 suficiente para apoiar seu uso na avaliacdo da perda auditiva
autorreferida em estudos epidemiolégicos com populacdes adultas, quando a
audiometria tonal ndo é viavel. Demonstraram que o0 uso dessas trés questdes para
avaliar a perda auditiva autorreferida em adultos tem boa sensibilidade e
especificidade, quando comparado aos resultados da audiometria de tons puros,
usada como padrao-ouro.

No mesmo sentido, para reforcar que as queixas de problema auditivo € maior
nesta populacdo, foi encontrado que a propor¢cdo de mulheres que sempre
compreendem as pessoas em locais barulhentos é menor no grupo Hashimoto
(20,0%) do que no grupo Controle (45,7%); a propor¢cdo de mulheres que sempre
sentem irritagdo ou desconforto nos ouvidos em ambientes barulhentos € maior no
grupo Hashimoto (30,0%) do que no grupo Controle (2,9%) e a proporcdo de
mulheres que sempre compreendem sons na TV €& menor no grupo Hashimoto
(80,0%) do que no grupo Controle (91,4%). Entretanto, ndo ha na literatura
consultada, pesquisa de autorreferéncia semelhante para comparacéao.

Um dado interessante é que a propor¢cdo de mulheres que sempre
compreendem as pessoas em locais barulhentos € menor no grupo Hashimoto
(20,0%) do que no grupo Controle (45,7%). Estes resultados podem sugerir que
avaliacbes complementares e pesquisas adicionais seriam necessarias. Por um
lado, facilmente poderia justificar esta dificuldade se todas tivessem perda auditiva,
pois a dificuldade auditiva pode prejudicar as habilidades auditivas e o desempenho
social, cognitivo e emocional do sujeito. Por outro lado, ha de se considerar que

estas mulheres podem apresentar audiometrias dentro dos padrées de normalidade.
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Lagace e Gagné (2010) demonstraram teoricamente que os problemas de
reconhecimento de fala no ruido estdo relacionados a uma disfuncdo auditiva,
problemas de processamento auditivo central (PAC) ou uma combinacdo de ambos.
A capacidade de entender a fala no ruido depende de uma série de habilidades. O
ouvinte ndo necessita constantemente de todas as pistas para entender a
mensagem, porém quando estd sendo dita em ambiente desfavoravel, o ouvinte
conta com a redundancia intrinseca e extrinseca para compreender. Atencao
seletiva, fechamento auditivo, deteccéo, interacédo binaural, integracdo e separacéo
binaural também s&o habilidades que possibilitam o reconhecimento de fala no
ruido. Portanto, para analise de um estimulo, o individuo necessita de um bom
funcionamento inter-relacionado de todas as areas corticais e subcorticais.

Esta hipotese de um possivel transtorno de processamento auditivo deve ser
melhor investigada, mas encontra suporte em evidéncias na literatura. Os efeitos
das disfuncdes da glandula tireoidiana no ouvido interno sdo pouco explorados,
porém sabe-se que tanto a por¢cdo anterior, quanto a por¢ao posterior do ouvido
interno, bem como as vias centrais, podem estar afetadas nesses disturbios
(Andrade et al., 2017). Pesquisas evidenciando alteragdes no PEATE em individuos
com tireoidite de Hashimoto também sdo encontradas. Gawron et al. (2004)
estudaram o potencial evocado auditivo de tronco encefalico de 30 criancas
eutireoideas (10 a 18 anos), mostrando aumento da laténcia da onda | e do interpico
[1I-V, sugerindo distarbio na parte central do sistema auditivo. Santos et al. (2010)
encontraram aumento da laténcia absoluta da onda V em pacientes com
hipotireoidismo.

Outra teoria que também encontra explicacdo na literatura e precisaria de
novos estudos seria entdo uma disfuncéo coclear. Na fisiologia do sistema de
células ciliadas externas (CCE), o sistema eferente medial das CCE provocaria o
mecanismo de contracdes lentas que modularia as contracdes rapidas, tendo este
sistema ativo implicagbes audiologicas importantes como a capacidade do individuo
de detectar um sinal no ruido, afinamento da seletividade frequéncial, protecao
contra super estimulacdo acustica, focalizacdo de atencdo para um fendmeno
acustico, regulacado da amplificacdo para melhor captacdo do estimulo sonoro pelas
CCE (Figueiredo, 2003). Renda et al. (2015) encontraram pior fun¢do coclear (menor

amplitude nas emissGes otoacusticas por produto de distor¢do) no grupo com
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tireoidite de Hashimoto, comparado ao grupo controle. Nao encontraram limiares
auditivos alterados, de forma similar a Gawron et al. (2004), mas sugeriram que
estes achados podem servir de indicadores preliminares de dano auditivo.

Além disso, foi encontrado dificuldades de compreensao de fala no ruido em
outras doencas autoimunes. Como os problemas de compreensédo da fala no ruido
de fundo sdo caracteristicos de individuos com problemas de processamento
auditivo e disturbios do sistema nervoso auditivo, estudos revelaram que uma alta
porcentagem (33% - 69%) dos individuos com esclerose multipla experimentam
dificuldade de compreensédo do discurso, quando € apresentado com um estimulo
competitivo (Lewis et al., 2006).

Ha algum tempo, fonoaudiélogos e pesquisadores observaram um fenémeno
pelo qual as pessoas experimentaram dificuldades para ouvir no ruido em maior
extensdo do que se esperaria com base em seus resultados audiométricos. E dificil
saber exatamente quanto generalizado € esse problema, mas um estudo nos EUA
relatou que 12% das pessoas entre 21 a 67 anos de idade, com limiares
clinicamente normais, tem dificuldade auditiva autorreferida (Tremblay et al. 2015).

A presenca de queixas auditivas em um individuo com audiograma dentro da
distribuicdo normal deve ser investigada clinicamente, principalmente neste contexto
das doencas metabdlicas e autoimunes. Muitas pessoas com limiares de tom puro
na ampla faixa “clinicamente normal” tém consideravel dificuldade em entender a
fala em ambientes barulhentos. Na aparente auséncia de dano coclear e de
distarbios cognitivos, essas pessoas tém sido tradicionalmente submetidas a testes
psicoacusticos de processamento auditivo e diagnosticadas com distarbio de
processamento auditivo por falhar em um ou mais deles. Contudo, existe uma forte
possibilidade de que determinadas configuracfes de perda periférica relacionada ao
ruido e a idade, ainda ndo observadas no audiograma e outros testes clinicos
convencionais, também podem ser responsaveis por muitos casos de dificuldades
auditivas e falhas em alguns dos testes de processamento auditivo. Para um melhor
diagnaostico diferencial das causas das dificuldades auditivas no ruido, novos testes
sd0 necessarios para descobrir perdas periféricas ocultas e testes da fungéo auditiva
central com melhor controle dos conflitos periféricos e cognitivos (Pienkowski et al.
2017).
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Além disso, estudo recente de Golub et al. (2019), traz a tona uma hipétese
de que o limite atual de 25 dBNA para o limite entre o normal e o alterado poderia
ser muito alto para adultos. O estudo evidenciou que as dificuldades auditivas e de
cognicao jA podem aparecer em perdas auditivas subclinicas, ou seja, antes do
limiar de 25 dBNA, sugerindo que pesquisas que investiguem tratamento da perda
auditiva devam considerar um limiar inferior para a definicdo de perda auditiva.

Outros dois pontos que merecem destaque € que a propor¢do de mulheres
gue sempre sentem irritacdo ou desconforto nos ouvidos em ambientes barulhentos
€ maior no grupo Hashimoto (30,0%) do que no grupo Controle (2,9%) e a proporcéo
de mulheres que sempre compreendem sons na TV € menor no grupo Hashimoto
(80,0%) do que no grupo Controle (91,4%). Ainda sob o mesmo prisma de incerteza
sobre a acuidade auditiva destas mulheres, pode-se questionar se seria por causa
da perda auditiva coclear, como demostrada em estudos com emissfes otoacusticas
de amplitude reduzida (Gawron et al., 2004); ou causada por processamento
auditivo alterado ou, ainda, em ambos os casos. Individuos com transtorno do
processamento auditivo possuem sensibilidade indevida a sons fortes ou ruido e tém
preferéncia por volume elevado na televisdo para melhor compreensao (Keith et al.,
2019).

Baseado em todos estes achados, pode-se observar uma alta prevaléncia de
gueixas auditivas em mulheres com a doenca, sugerindo que o envolvimento do
sistema auditivo seja considerado como um elemento no panorama clinico da
tireoidite de Hashimoto. E possivel que os resultados encontrados nesta pesquisa,
estejam em convergéncia com Bakhos et al. (2017) que convidam a pensar em um
novo paradigma, referindo que a surdez pode ser o modo de divulgacdo de uma
doenca autoimune ou parte do perfil evolutivo.

Relacionado ao segundo desfecho, que é queixa de zumbido, Santos et al.
(2010) encontraram maior frequéncia de zumbido em pacientes com hipotireoidismo
(16,67%), sendo que entre eles, 70% tinham tireoidite de Hashimoto. Resultado
superior foi encontrado neste estudo em que as mulheres, de 18 a 59 anos com
tireoidite de Hashimoto, comparadas a um grupo controle sem a doenca, tém mais
gueixas de zumbido (55,7%), quando comparadas ao grupo controle (20%). Este
resultado era esperado ao se considerar os dados da literatura. Kim et al. (2015),
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo da Coreia,

65



com 19.290 participantes com idade entre 20 e 98 anos, entre 2009 e 2012,
referiram que o zumbido esta associado ao sexo, tabagismo, estresse, sono, perda
auditiva, hiperlipidemia, osteoartrite, artrite reumatéide, asma, depresséo e historico
de doencgas da tireoide. Nota-se ainda que os resultados encontrados na amostra
com tireoidite de Hashimoto (20%) estdo dentro da faixa de prevaléncia de zumbido
na populacdo adulta que € muito variavel. Pesquisas mostram que 0os numeros de
prevaléncia variam de 6% a 30% para mulheres e 10 a 49% para homens
(Mccormack et al., 2016; Park et al.,, 2017). Disfungcbes metabdlicas, como o
hipotireoidismo, desempenham um importante papel na etiologia do zumbido. O
zumbido no hipotireoidismo deve ser observado como um “sinal de alerta” para outra
patologia de base, como edema na tuba auditiva, aumento da pressdo no ouvido
interno e danos no sistema eferente (Andrade et. al., 2017).

Queixa de problemas vestibulares também foram foco neste trabalho. No
estudo do desfecho queixa de tontura, a proporcdo de mulheres que relataram sentir
tontura atualmente é maior no grupo Hashimoto (34,3%), quando comparada ao
grupo Controle (5,7%). %). Este achado é diferente do que o encontrado por Santos
et al., (2010). Eles acharam queixa de vertigem em pacientes com hipotireoidismo
(3,33%), entre eles, 70% tinham tireoidite de Hashimoto. Os resultados encontrados
sdo semelhantes a prevaléncia de tontura na populacdo adulta. Vertigem e tontura
sao sintomas comuns na populacdo em geral, com uma prevaléncia estimada entre
20% e 56%. Esta prevaléncia aumenta com a idade e é de duas a trés vezes maior
nas mulheres do que nos homens (Yardley et al., 1998; Teggi et al., 2016).

A enxaqueca € uma doenca que poderia gerar queixas de tontura.
Questionadas sobre “terem dores de cabeca de intensidade moderada ou forte”
associadas, ou nao, a tontura, vémito, palidez, nausea, zumbido, desconforto para
luz, desconforto para barulho, presenca de luzes tremulantes, formigamento e
dorméncia; ndo ha evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias desta variavel
difira entre os grupos (valores-p igual a 0,370).

A partir da anélise desses resultados, pode-se observar uma alta prevaléncia
de queixas de tontura, indicando um possivel envolvimento do sistema vestibular.
N&o ha na literatura pesquisa de autorreferéncia semelhante para comparacgéo e,
além disso, no caso dos problemas vestibulares, ndo ha estudos com perguntas

validadas de autorreferéncia e com acuracia suficiente para recomendar o0 uso
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guando os testes gquantitativos ndo forem possiveis de serem realizados. Pesquisas
neste sentido serdo muito bem-vindas, pois da mesma forma que a audicdo, o
equilibrio é de fundamental importancia para a salude e qualidade de vida das
pessoas.

Existem diversos estudos demonstrando claramente a relacdo entre a
tireoidite de Hashimoto e sistema vestibular. Chiarella et al. (2014) estudaram
adultos com tireoidite de Hashimoto para determinar o papel da doenga autoimune
da tireoide nas alteragcbes vestibulares, independente da funcdo da tireoide. Ao
apresentar alteracdo no potencial evocado miogénico vestibular, prova calérica e
HST (Head Shaking Test), os autores demonstraram a existéncia de clara relacéo
entre a doenga autoimune da tireoide e um dano subclinico vestibular. Papi et al.
(2009) e Papi et al. (2010) investigaram a relacéo da Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna (VPPB) e a autoimunidade tireoidiana. Constataram uma maior prevaléncia
de VPPB em pacientes com tireoidite de Hashimoto do que em individuos do grupo
controle, fortalecendo a hipétese de que VPPB e tireoidite de Hashimoto
compartilham um padrédo imunoldgico de origem.

De uma forma geral, os resultados da presente pesquisa indicam que as
mulheres com tireoidite de Hashimoto tém mais queixas de perda auditiva, tontura e
zumbido do que o grupo controle, sugerindo que a tireoidite de Hashimoto é um fator
de risco para queixas de problemas auditivos e vestibulares.

Na segunda parte desta pesquisa, nem todas as 140 mulheres participaram.
Apenas 55 (39,3%) mulheres realizaram a avaliagdo audiolégica. Todas
apresentaram meatoscopia normal Dbilateral, imitanciometria com curva
timpanométrica tipo A (Jerger, 1972) e reflexos estapedianos presentes
bilateralmente, indicando bom funcionamento da orelha média.

Limiares de tom puro por via aérea foram determinados para cada orelha nas
frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. Limiares de
conducdo oOssea foram determinados nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000
Hz. Resultado normal foi considerado quando o limiar auditivo por via aérea foi <25
dB NA e < 15dB NA por via 6ssea, em todas as frequéncias, de acordo com Silman
e Silverman (1997), em ambas as orelhas. O critério de bilateralidade foi escolhido
considerando 0s poucos ensaios sobre os mecanismos fisiopatologicos da relacao

entre funcdo auditiva e tireoidite de Hashimoto. Na literatura, autores sugerem que
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neste disturbio hormonal o prejuizo auditivo ocorre pela deterioracdo de oxigenagao
e metabolismo do 6rgéo de Corti e estria vascular, associados a uma deficiéncia na
sintese da proteina, a uma disfuncdo enzimatica e defeito na produgdo da mielina
(Santos et al., 2010; Arduc et al., 2015; Renda et al., 2015; Gunes et al., 2017).
Portanto, ha claramente chances de a perda auditiva ser do tipo sensorioneural e
bilateral. Além disso, a associacdo entre perda auditiva sensorioneural tem sido
reportada em vérias doencas autoimunes, tais como lUupus eritematoso sistémico,
esclerose sistémica, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, vasculite
disseminada e doenca celiaca (Arduc et al., 2015).

No grupo Controle, 25 (89,3%) apresentaram audiometria com resultado
normal em ambas orelhas e trés (10,7%) apresentaram resultado alterado em
ambas orelhas. No grupo Hashimoto, 15 (55,6%) apresentaram resultado normal em
ambas orelhas e 12 (44,4%) apresentaram resultado alterado em ambas orelhas
(Tabela 10). A distribuicdo de frequéncias da variavel Resultado da audiometria - AO
ndo é a mesma entre os dois grupos (valor-p = 0,005), ou seja, a propor¢cao de
mulheres com resultado alterado na audiometria - AO é maior no grupo Hashimoto
(44,4%) do que no grupo Controle (10,7%). Estes dados sdo compativeis com o que
€ visto na literatura. A relacdo entre a audicdo e glandula tireoide ja foi bem
documentada nos casos de hipotireoidismo congénito. A deficiéncia dos hormdnios
da tireoide afeta negativamente o desenvolvimento fisiolégico e neural do érgdo de
Corti. Adicionalmente, perdas auditivas também podem ocorrer em pacientes com
hipotireoidismo adquirido, o que pode estar relacionado a deterioracdo da
oxigenacado e metabolismo do 6rgao de Corti e estria vascular. Estudos mostraram
resultados conflitantes no hipertireoidismo. Poucas pesquisas investigaram o efeito
dos anticorpos autoimunes na circulagdo sanguinea, mas revelam que eles podem
ser prejudiciais para a orelha interna causando alteracdes nos limiares auditivos e
demonstrando que a tireoidite de Hashimoto é um fator de risco para perda auditiva,
independente da funcéo da tireoide (Arduc et al., 2015, Gunes et al., 2017 e Santos
et al., 2010). Portanto, pode-se pensar que tanto a condicdo metabdlica, quanto a
autoimune podem participar da fisiopatologia da perda auditiva na tireoidite de
Hashimoto.

Um aspecto relevante encontrado foi que a porcentagem de mulheres com

perda auditiva no grupo com tireoidite de Hashimoto (44,4%) € maior que a
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prevaléncia de perda auditiva descrita na literatura. Estima-se que 15 a 20% da
populacdo adulta mundial teria algum grau de perda auditiva (Stevens et al., 2011,
Chadha, Cieza,2017; Wilson et al., 2017).

Ao analisar os limiares auditivos dos dois grupos, foi encontrada evidéncia de
gue a mediana da Média de VA nas frequéncias 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000
Hz difira entre os dois grupos para as duas orelhas (valores-p < 0,001), sendo maior
no grupo Hashimoto (Tabela 11). Nas medidas descritivas da varidvel VA nas
frequéncias 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz por grupo, para as orelhas direita
e esquerda, a tabela 12 mostra que, exceto para a orelha esquerda na frequéncia
4000 Hz (valor-p = 0,286), ha evidéncia de que a mediana da variavel VA difira entre
os dois grupos para as duas orelhas (valores-p < 0,001), sendo maior no grupo
Hashimoto. Dados semelhantes foram encontrados por Arduc et al. (2015) e Gunes
et al. (2017). Arduc et al. (2015) demonstraram que 0s anticorpos antitireoidianos
tém impacto sobre a audicdo, principalmente nos limiares auditivos nas baixas
frequéncias (250 e 500 Hz) e em 6000 Hz, quando comparados ao grupo controle. E
Gunes et al. (2017) demonstraram resultados estatisticamente significantes obtidos
nas frequéncias auditivas entre 500 e 4000 Hz em pacientes expostos a anticorpos
antitireoidianos por cinco anos.

Devido ao tamanho da amostra, algumas andlises sé puderam ser feitas com
0 grupo Hashimoto. As respostas obtidas com as questdes validadas de audicdo (Q1
“VYocé sente que tem uma perda auditiva?”; Q2 “Em geral, vocé diria que sua
audicao é: excelente, muito boa, boa, regular ou ruim?” e Q3 “Atualmente, vocé acha
gue... ouve da mesma forma que ouvia antes; apenas o ouvido direito ouve menos
do que antes, apenas o ouvido esquerdo ouve menos do que antes, os dois ouvidos
ouvem menos do que ouviam antes”) foram comparadas com os resultados da
audiometria.

Para este grupo, comparando o resultado da Resultado da audiometria - AO e
a questao “Atualmente vocé acha que...” (Tabela 13) verifica-se que a proporcao de
mulheres com resultado alterado na audiometria - AO € maior entre aquelas que nao
ouvem como antes (68,7%) do que entre as que ouvem (14,3%). Para as outras
questdes, ndo ha evidéncia de associacdo. Da mesma forma comparando-se o
resultado da Resultado da audiometria - AO e a mediana da variavel Méedia de VA

constatou-se que a proporcao de mulheres com resultado alterado na audiometria -
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AO é maior para as mulheres que ndo ouvem como antes (valor-p = 0,028). Assim
como no estudo de Ferrite et al. (2011), estes achados reforcam as estimativas de
especificidade e importéancia desta questdo “Atualmente vocé acha que...” para a
avaliar a perda auditiva autorreferida.

Tontura e zumbido também foram associados com o resultado da
audiometria. Para o grupo Hashimoto, ndo ha evidéncia de que a distribuicdo de
frequéncias da variavel Resultado da audiometria - AO difira entre as categorias das
varidveis “Sente tontura atualmente?” (valor-p = 0,930) e “Sente zumbido?” (valor-p
= 0,411). Portando, na tabela 15, conclui-se que o zumbido ou tontura ndo estao
relacionados a perda auditiva neste grupo.

Para o grupo Controle, pelo contréario, a propor¢gao de mulheres com resultado
alterado na audiometria - AO é maior entre aquelas que sentem zumbido (60,0%) do
gue entre as que ndo sentem (Tabela 16).

O tempo gue tem a doenca parece um fator determinante no estudo de Gunes
et al., (2017). Eles Investigaram uma possivel diferenca significativa nos limiares
auditivos e os resultados do exame timpanométrico entre 0s pacientes cuja
positividade do anticorpo contra a tireoide foi detectada ha aproximadamente um
ano ou pelo menos 5 anos atras. Demonstraram que as func¢des auditivas estéo
prejudicadas em pacientes com tireoidite de Hashimoto, em paralelo a exposicao
prolongada a estes autoanticorpos. Pela tabela 17, nota-se que ndo ha evidéncia de
que a distribuicdo de frequéncias da variavel Resultado da audiometria - AO difira
entre as categorias da variavel “Ha quanto tempo recebeu o diagndstico?” (valor-p =
0,219).

Para selecionar quais variaveis estariam mais associadas a resposta
“Atualmente vocé acha que...” categorizada em “ouve como antes e ndo ouve como
antes”, foi ajustado um modelo de regresséo logistica (Tabelas 18 e 19). Conclui-se
gue sentindo ou ndo zumbido, a chance de um individuo no grupo Hashimoto nao
ouvir como antes é 9,78 vezes a chance de um individuo no Controle ndo ouvir
como antes. Ja no grupo Controle, a chance de um individuo que sente zumbido ndo
ouvir como antes € 15 vezes a chance de um individuo no grupo Controle, que néo
sente zumbido, ndo ouvir como antes.

Com este estudo foi possivel demonstrar a importancia dos questionarios de

autorreferéncia e a relevancia da avaliagdo auditiva e vestibular, como exames
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complementares, em mulheres com tireoidite de Hashimoto. De fato, existem
evidéncias para suportar a existéncia ou a chance aumentada de uma relacdo de
associacao entre a tireoidite de Hashimoto e os problemas auditivos e vestibulares.
Contudo, ndo existem estudos suficientes que comprovem uma relacdo de
causalidade entre estas duas doencas. Além disso, sendo os problemas auditivos e
vestibulares de etiologia multifatorial, existem diversos fatores suscetiveis que
podem confundir e dificultar a execugéo destes estudos e o estabelecimento de uma
possivel relacdo de causalidade. Neste sentido, € fundamental a realizacdo que
permitam explorar a ligacdo entre estes sintomas e a doenca. Face as evidéncias
apresentadas, parece razoavel recomendar que os médicos percebam a importancia
de levar em consideracdo as queixas apresentadas e encaminhem o0s pacientes

para tratamento precoce.
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6. CONCLUSAO

As investigacbes das queixas de problemas auditivos e vestibulares
associadas a tireoidite de Hashimoto podem direcionar intervencdes de saude,
especialmente no ambito da atencdo bésica, a fim de prevenir ou minimizar os
efeitos advindos de um possivel prejuizo no sistema auditivo e/ou vestibular.

Este trabalho evidenciou que a tireoidite de Hashimoto € um fator de risco
para queixas de problemas auditivos e vestibulares; esta doenca esta associada a
transtornos de depressao e ansiedade, visto que tomam mais remédios para esta
finalidade; pode-se inferir que a menopausa ocorre antes no grupo Hashimoto e
esse grupo tem uma percepcdo pior de saude. Na segunda parte do trabalho,
verificou-se que o grupo com Hashimoto tem mais perda auditiva que 0 grupo
controle. A chance de um individuo do grupo Hashimoto ndo ouvir como antes é
9,78 vezes a chance de um individuo do grupo Controle ndo ouvir como antes. E
ainda que a questéao “Atualmente, vocé acha que... ouve da mesma forma que ouvia
antes; apenas o ouvido direito ouve menos do que antes, apenas o ouvido esquerdo
ouve menos do que antes, os dois ouvidos ouvem menos do que ouviam antes”
aparece como bastante importante para avaliar a perda auditiva corroborando com a
hipétese de que questionarios sdo bastante Uteis na investigacdo da perda auditiva
autorreferida, quando a audiometria néo for possivel.

Diante disso, o presente estudo destaca a necessidade do desenvolvimento
de novas pesquisas, com delineamentos e metodologias diversificadas e a incluséo,

na rotina clinica endocrinolégica, de avaliacdes auditivas e vestibulares.
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Apresantagio do Projeto:

0 prajeto de pesquisa irtrulado “Auiorreferincia sobre perda audiva, fontura &

zimbid am packnias com lireokdita da Haghimalo®, & desanvalvido coma pesquiag de Mesirada em
Fanaaudilngia prla PUGC-5F, pela pasquisadora Aline Laitana, sob & arantagio da Profa. Ora, Ana
Claudia Fiorimia. & mesmo j& ‘ol apresantado & aprovado palo centro coordenadar (CEP da PUC-SP).

A pasguisa parta da discussia (4 realizada no campo, & qual ainda sem balka produgio clentifica & ainda
apanta uma “auséncia de canhscimenta sobre a perceprio destes sinfomas am pacientes com a doenga”™, o
{ual apresanta uma "dyvide sobie a exisiéncia da compromatimanto suditive @ vestibular nesta populagio”
tomando a pasquisa relavants para “nvestigar a avlormeleréncla sobre o sistema auditivo @ o sistama
wvastibular em pacienies com breodite de Hashimato®™. & pesquisa busca “coniribuir com ferramenias para
wanlilicacin a reflexin dos sintomas, aumantands 8s chances de busca para ratemenio espacifico, com
vistas A diminur os saus aleitos na sida do sujeiin 8 fomecer subsidios para novas pasquisas, fundamantal,

diante da mievincia da audigio & equilibrio para a saide cognittea & psicossocial do individua®.

A pasquisa aponta “nue as doangas ausimunes da flirecids (DAIT], come a reodile da Hashimato, sac
oomurs aetanda de 1 a B% da populagio em geral. A treaidite de Hashimoto & uma das mais
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comuns doengas endacrinalogicas & a causa mais comum de hipotiregidism, |...] sendo uma dornga
mudlifacs lads, com manfestagies dine paloltgce: vandvens, necundo 3 dalicénca sudilive dantre vnos
SNiMas”,

A pasquisadars asbenla sinda que "sobre aulo perespcio da saode sudiiva e vesiBbular re populsEn com
liranidite de Hashimalo, nda foram enconiradas pasquisas, & adequada pancapcio dasles pacienies sobre
sua =aides & relevanse, pois o diagnostico precoce levaria a um menor impacto, a médio & longo prazo, dos
alelos dos achados alolbgioos na qualidsde da vida & redugo do lempo de ratamenio. Esles dados podam
Tormecer sulisidiog imponantas pars & aluagAo pravaniva & entandimentas dos talores associados",

Objativo da Pesguiea:

A peaeqiieg wim como abjetivo gersl Tlivestigan B parcapcio da saids auditiva & vasiiilar 8m pedents com
timakdie da Hashimale, através da guastionano de aulomafensnoa”

.ﬁ'l'ﬁlm doe Riecos @ Banaficlos:

Os REcos & Bapallcios aslbo bam descilos conlonms proposio nas Resoliucies CHNSME f 48612 &
CHEME n. SI0ZME que iratam das pesquisas que envolvam sares humanos

Comentarios & Conelderaglen $00re 8 Peequlsa;

A pesguisa apresenta uma fundamentagio tedrica & conceilual concisa & fundamentada. Parte do
detalhamenta do "Sislema mumldgice & Deengas Sulcimunes” pasaando pela apressnisEo da "Bnalomia
& fisiologia da Sirecida”™ a qual tam oomo fungo *exonatar horminios tireckdeos, que 580 reguladares
mporiantes do metaboismo global na maioria dos teados®. As Doencas autoimunes da treoide (DAIT)"
wA0 apresemades na ssqusncs do lexlo junl e com @ "Tiresidils de Hashirolo [HT) sendo axplicadas
a5 prasaldnoias, cAuSas A sinkomas®

A pasquisadora insliza a lundamemaclio ledrica comertando que & "pesguss invesligard 8 sule-percepo
s0bre 0 sEAMMa audtho 8 0 sisema saslibdar am packansas com lireoidite de Hashimoto, na tentativa de
sontribuir com ferramentas para refleciio sobre os sintomas, aumentando as chanoss de busca para
Iralamsn o aspaciicn, com vislas g diminue os seus efeilos ne vids do sugile & fomecer subsidios para
novas pRsquisas, ‘undamantal, dianta da ralevancia da audigio @ equilibrio para A saiudse cagnitiva &

psioossocial do indreiduc. Por fim, deve ser destacado que a ampliagio das i igapies sobnes o tema & os

dados relativos 8 percepcho & &0 soomparhamenn dos pecenles com leodie ds Hashimolo cerlamen e
ondriburio oo s
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atividades de educacio e da prevengio as doengas aulnimunes bem come ao hipetineaidismoe, as guais
devaimn ser moorporadas nes actes de sadde pablica, Sanle das difemnlas implicaches dos sinlomas na
salkle desies pacientes @ da impartancia da sudicio & sistama veslibular para a qualidada da vida do
individuc®.

A pesquise perlinente & adequads dtica @ metcdologicamenie. A pesquisa & desenvolvida na linha
“Procedimentos a Implicagies Psicossaciais dos Distirbios da Audigia®, do FPG am Fonoaudiologia da
PLIC-5P. Serd realizada por meio de uma anlrevisls esiriturada contendo Irés quasioes & validadas
utilizadas para avelier 8 perda suditive suloeterida e oulres quesiles da miltipla esolha Incui veridyeis
stoin demograficas & varidweis relacionadas a sadde, contendo ac total 23 quesibes mais dados

spsipdemagidficos,

*Trata-se de um estudo observacional descrisvo, transversal de inguerio, a ser realizado no Hospital Mossa
Senhors da Conceie, am ambulalirps de endocrinologia ou clinicas médicas, no muncipio de Porfo
Alagra, no periadoe compreandido antra nsamb da 2018 & junho de 20157

“A amosira da pesuiss serd definida por corveniénca, comidesndo a damanda, corposla por sdullos, de
ambos o saxos, com diagnistics da tirsoidite da hashimato recnitedos ni Hoapilal Massa Sanhiora da
Canceigaa, am ambulatinos da andocinalogia ou clinicas médicas, qua sa anguadraram nos crvdnas de
mchisio & exdusio ”

Ois orbérios de NolesSo & acclusio &stio bam delinaados.

Para evalagio dos dedos, serd wilizadn metodo eslatiadico sdequado & tim de
wanficar a signficinoa dos achados oblidos & dscubir conforma llaratura anconfrada,

Conalderagles sobre o8 Tarmos de spresentagio obrgataria:

Os documenios estio apresentadas corretaments, o TCLE esta bam canstruida com imguagem aosssivel e
de acondo com as Resplucias CHSME n, 45612 8 CNSMS n. 510G@016
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Anexo C - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA PACIENTES
PROVENIENTE DOS CONSULTORIOS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS
EM FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu Aline Laitano, fonoaudiéloga e pesquisadora, portadora do RG 8055537107, CPF 728.777.660-04,
estabelecida a Rua Dr. Alcides Cruz 80/1603, CEP 90630-160, Santa Cecilia, Porto Alegre, RS, tel.
(51) 98498-2866, desenvolverei uma pesquisa de dissertagdo de Mestrado na PUC-SP, cujo titulo é:
“AUTORREFERENCIA SOBRE PERDA AUDITIVA, TONTURA E ZUMBIDO EM PACIENTES COM
TIREOIDITE DE HASHIMOTO “.

O propdsito da pesquisa € conhecer a percepgdo dos pacientes com tireoidite de Hashimoto a
respeito de sua propria saude respondendo questfes sobre ocorréncia de perda auditiva, tontura e/ou
zumbido, por meio de um questionario/entrevista, ndo identificado pelo nome. Informo que sua
participagdo nesta pesquisa é voluntaria, ou seja, ndo obrigatéria. Os beneficios resultantes desta
pesquisa envolvem a possibilidade de identificagdo dos sintomas o mais cedo possivel, impactando
na qualidade de vida da pessoa e no devido encaminhamento para tratamento especializado. Estes
resultados também podem fornecer dados importantes para a atuagéo preventiva e entendimentos
dos fatores associados para colaborar nas politicas publicas. Riscos minimos podem ser observados,
tais como cansago ou constrangimento ao responder, mas vocé pode decidir ndo participar, ou ainda,
desistir de participar a qualguer momento e retirar seu consentimento. Sua colaboragdo € muito
importante, mas sua desisténcia ndo causara prejuizo algum a vocé. Nao esta previsto nenhum tipo
de pagamento pela sua participacéo na pesquisa e ndo havera custo relacionado aos procedimentos
envolvidos. As informac¢des obtidas serdo analisadas em conjunto com a orientadora da pesquisa,
Prof.2 Dr.2 Ana Claudia Fiorini, ndo sendo divulgada a sua identidade. Os dados coletados durante as
pesquisas serdo sempre tratados confidencialmente e serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.

Caso vocé tenha duavidas, podera entrar em contato com a Fonoaudiéloga Aline Laitano,
Fonoaudi6loga e Mestranda em Fonoaudiologia pela PUC-SP pelo telefone (51) 98498-2866 ou por
e-mail: aline.laitano@hotmail.com. Caso tenha alguma reclamacgdo em relacdo ao presente estudo,
podera entrar em contato com o Comité de Etica da PUC-SP na Rua Monte Alegre, 984 - S&o
Paulo/SP — CEP 05014-901 - Fone: (11) 3670-8518.

() Aceito participar de forma voluntaria da pesquisa e declaro que obtive todas as informacdes
necesséarias, bem como todos 0s eventuais esclarecimentos quanto as duavidas por mim
apresentadas.

Nome do Participante e CPF/RG e telefone

Aline Laitano — CPF 728.777.660-04 (PESQUISADORA)
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Anexo D - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA PACIENTES
PROVENIENTE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGCAO — GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS
EM FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu Aline Laitano, fonoaudidloga e pesquisadora, portadora do RG 8055537107, CPF 728.777.660-04,
estabelecida a Rua Dr. Alcides Cruz 80/1603, CEP 90630-160, Santa Cecilia, Porto Alegre, RS, tel.
(51) 98498-2866, desenvolverei uma pesquisa de dissertacdo de Mestrado na PUC-SP, cujo titulo é:
“AUTORREFERENCIA SOBRE PERDA AUDITIVA, TONTURA E ZUMBIDO EM PACIENTES COM
TIREOIDITE DE HASHIMOTO *“. O propésito da pesquisa é conhecer a percepcao dos pacientes com
tireoidite de Hashimoto a respeito de sua propria salude respondendo questdes sobre ocorréncia de
perda auditiva, tontura e/ou zumbido, por meio de um questionario/entrevista, ndo identificado pelo
nome. Informo que sua participacdo nesta pesquisa € voluntéaria, ou seja, ndo obrigatoria. Os
beneficios resultantes desta pesquisa envolvem a possibilidade de identificacdo dos sintomas o mais
cedo possivel, impactando na qualidade de vida da pessoa e no devido encaminhamento para
tratamento especializado. Estes resultados também podem fornecer dados importantes para a
atuacdo preventiva e entendimentos dos fatores associados para colaborar nas politicas publicas.
Riscos minimos podem ser observados, tais como cansago ou constrangimento ao responder, mas
vocé pode decidir ndo participar, ou ainda, desistir de participar a qualquer momento e retirar seu
consentimento. Sua colaboracdo é muito importante, mas sua desisténcia ndo causara prejuizo
algum a vocé. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e nao
havera custo relacionado aos procedimentos envolvidos. As informagfes obtidas serdo analisadas
em conjunto com a orientadora da pesquisa, Prof.2 Dr.2 Ana Claudia Fiorini, ndo sendo divulgada a
sua identidade. Os dados coletados durante as pesquisas serdo sempre tratados confidencialmente e
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome
ndo aparecerd na publicacdo dos resultados. Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para
0 participante e outra para o pesquisador.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora Aline Laitano,
Fonoaudi6loga e Mestranda em Fonoaudiologia pela PUC-SP pelo telefone (51) 98498-2866 ou por
e-mail: aline.laitano@hotmail.com. Caso tenha alguma divida em relacdo ao presente estudo,
também podera entrar em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador Geral do
Comité de Etica em Pesquisa do GHC, pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596,
Centro Administrativo, 1° andar — Gerencia de Ensino e Pesquisa, das 08h as 12h e das 14:30min as
15:30h.

() Aceito participar de forma voluntaria da pesquisa e declaro que obtive todas as informacdes
necessarias, bem como todos o0s eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim
apresentadas.

Nome do Participante e CPF/RG e telefone
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Aline Laitano — CPF 728.777.660-04 (PESQUISADORA)

Este formulario foi lido para em
I pelo enquanto eu estava
presente.

Nome da testemunha/data __/ [/
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Anexo E — INQUERITO DE SAUDE

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS
EM FONOAUDIOLOGIA

Data: Entrevistado n°:

Instrucodes:

O questionario a seguir contém perguntas sobre seus dados pessoais, histérico de doencas,
tratamentos medicamentosos e questdes sobre audicdo, equilibrio e zumbido. Em média vocé levara
8 minutos para responder. Nas perguntas de mdltipla escolha vocé devera colocar um (x) naquela
que julgar mais adequada. Nas questdes para dar uma nota, marque na régua o nimero da nota que
melhor classifica sua resposta. H4 também questdes abertas para responder com suas proprias
palavras. Ndo ha resposta certa ou errada. Vocé devera marcar aquela que julgar mais adequada
para seu caso ou deixa-la em branco caso ndo se aplique.

Data de nascimento: Escolaridade:

Vocé tem tireoidite de Hashimoto?
()sim ( )néo

Se tem tireoidite de Hashimoto, ha quanto tempo
recebeu 0 diagnéstico?

Quantos medicamentos o(a) Sr.(a.) toma
diariamente?

Como esté a fun¢éo da sua tireoide? Faz acompanhamento médico regular?
( ) Normal na produc&o de horménios
tireoidianos

() Alteracdo na producédo de hormdnios
tireoidianos (Hipotireoidismo)

()sim () Nao Frequéncia:

Auto Percepcédo da Saude

Em geral, comparado com outras pessoas de
sua idade, o(a) Sr.(a.) diria que sua saude é:

( ) Excelente
() Muito boa
( ) Boa

( ) Regular
() Ruim

Histérico de doencas

O(A) Sr.(a.) teve/tem algum problema de saude
cronico? (por exemplo: diabetes, hipertensao
arterial, doencas vasculares, anemia, cancer,
epilepsia, depresséo, Doenga de Parkinson,
HIV/AIDS, coluna, etc.)
( ) sim

Qual(is):




Trabalha ou trabalhou em ambientes Vocé esta na menopausa?

i ?
ruidosos (barulhentos)” ( )sim ( ) ndo

Se sim, onde?

Ha quanto tempo?

Se sim, por quanto tempo?

Informe se tem algum destes habitos e a frequéncia:

a) Gosta de ouvir musica bem alta, usando f) Aculcar

fones de ouvido, ou no carro ou em casa ) _ .
() Sim( ) Ndao Frequéncia

g) Café

()Sim ( )Nado Frequéncia

b) Frequenta discotecas, bailes ou shows () Sim () Nao Frequéncia

( ) Sim ( )N&o Frequéncia h) Cigarro

()Sim ( )Nao Frequéncia

c) Frequenta academia de ginastica que tem

mUsica alta i) Alcool

()Sim( )Nao Frequéncia () Sim () Nao Frequéncia

d) Frequenta igreja

() Sim ( )Nao Frequéncia

e) Pratica mergulho, caca, tiro ou voo

() Sim ( )Nao Frequéncia

Questdes sobre perda auditiva

1) Vocé ja fez exame de audicdo?
() sim ( )néo ( ) néo sei

Se sim, qual o resultado:

2) Vocé sente que tem uma perda auditiva?

93



()sim ( ) néo () néo sei

Se sim, desde quando?

Em geral, vocé diria que sua audicéo é:
( ) Excelente () Muito boa ( ) Boa ( ) Regular

Atualmente, vocé acha que...

() ouve da mesma forma que ouvia antes

( ) apenas o ouvido direito ouve menos do que antes

( ) apenas o ouvido esquerdo ouve menos do que antes
() os dois ouvidos ouvem menos do que ouviam antes
() néo sei

Necessita que as pessoas repitam o que disseram a vocé?
( )Ynunca () asvezes () sempre

Compreende as pessoas em locais barulhentos?
( )nunca () asvezes () sempre

Sente irritagdo ou desconforto nos ouvidos em ambientes barulhentos?
( )nunca () asvezes () sempre

Compreende os sons da TV?
( )nunca ( )asvezes () sempre

Compreende conversas ao telefone?
( )nunca ( )asvezes () sempre

Questdes sobre tontura e zumbido

10) Jé& sentiu tontura alguma vez?
() sim () néo

11) Sente tontura atualmente?
() sim () néo

12) Se sim, ha quanto tempo sente tontura?
13) Se sim, qual a frequéncia da tontura:

14) Se sim, como é a sensacao?
() rotatéria () nao rotatéria

15) Se a tontura for rotatéria, qual a sensagédo?
()eurodo ( )oambiente

16) Se a tontura néo for rotatdria, descreva a sensacao:

17) Marque na régua uma nota de 0 a 10 para o incomodo causado pela tontura, sendo 0
incémodo algum e 10 incomodo extremo:
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18) Sente zumbido (barulho nos ouvidos ou na cabeca)?
() sim () néo

19) Se sim, ha quanto tempo sente zumbido?

20) Se sim, qual a frequéncia do zumbido:

21) Se sim, onde sente o zumbido?
( ) orelha direita () orelha esquerda ( ) ambas as orelhas () cabeca

Se sim, descreva a sensacgdo do zumbido (cachoeira, grilo, etc):

22) Vocé ouve:
( ) um Unico zumbido () dois ou mais zumbidos

23) Marque na régua uma nota de 0 a 10 para o volume do zumbido, sendo 0 imperceptivel e 10
muito alto:

I:I'!'I|Ii'i1'| I| M}
o 2 3 4 5 & G 10

24) Marque na régua uma nota de 0 a 10 para o incOmodo causado pelo zumbido, sendo 0
incdbmodo algum e 10 incémodo extremo:

1 O O 00 R O
o 2 3 4 g 10

25) Vocé costuma ter dores de cabeca de intensidade moderada ou forte com duracdo de 4 a 72
horas?
() sim () néo

26) Se sim, qual a frequéncia:
27) Se sim, descreva:
( ) de um lado da cabeca ( ) ambos lados da cabeca
() pulsatil () continua

28) Se sim, margue os sintomas associados:
() tontura ( ) vémito () palidez ( ) ndusea ( ) zumbido
() desconforto para luz ( ) desconforto para barulho
() presenca de luzes tremulantes ( ) formigamento ( ) dorméncia
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