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RESUMO
Objetivo(s): Avaliar a autopercepcdo relacionada a audicdo e como as emissdes
otoacusticas se comportam no uso da cisplatina e/ou carboplatina no tratamento de
tumores solidos de cabega e pescoco, colo do utero e pulmdo em Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia-DF. Métodos: Participaram do estudo individuos de
ambos os sexos, em tratamento quimioterapico, entre setembro de 2019 a margo de
2020, para tumores de cabeca e pescoco, pulmao ou colo do ttero com a cisplatina e/ou
carboplatina na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia no Hospital Universitario
de Brasilia. O acompanhamento se deu através da aplicagdo da Anamnese, do
questionario SSQ abreviado na versdo Portugués do Brasil e realizagdo de exame
EOAPD, esse processo foi realizado duas vezes, com o intervalo de dois a cinco meses
apoOs a primeira avaliagdo. Resultados: Participaram 24 adultos, sem queixas auditivas
prévias, com média de idade de 51,5 anos (DP=11,51), prevaléncia do género feminino
(62,50%) e da topografia do tumor em colo uterino (58,33%). Todos os participantes
passaram na EOAPD na 1% avalia¢do e na 2* avaliagdo, um participante apresentou o
resultado “Falhou” em ambas orelhas. Foi possivel observar piora das respostas, ainda
que sem significancia estatistica, por meio da comparacdo dos valores médios obtidos
através da EOAPD dos 10 pacientes que realizaram as duas avaliagdes. No SSQ, foi
observada melhora em quase todos os escores na 2* avaliagdao, exceto no Dominio
Qualidades da audi¢do. Conclusdo: Observou-se desenvolvimento da redugdo de
resposta coclear evidente, mas sem significancia estatistica, com melhora dos aspectos

auditivos relacionados a qualidade de vida na maioria dos parametros avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: Perda Auditiva; Cancer; Cisplatina; Qualidade de vida



ABSTRACT
Objective: To evaluate the quality of life related to hearing and how otoacoustic
emissions behave in the use of cisplatin and/or carboplatin in the treatment of solid
tumors of the head and neck, cervical and lungs in a High Complexity Oncology Unit
-DF. Methods: Individuals of both sexes, undergoing chemotherapy, from September
2019 to March 2020, for head and neck, cervical or lung tumors with cisplatin and/or
carboplatin in the High Complexity Oncology Unit at the University Hospital of
Brasilia. The follow-up was carried out through the application of the Anamnesis,
Application of the abbreviated SSQ questionnaire in the Portuguese version of Brazil
and performance of the DPOAE:s, this process was carried out twice, with an interval of
two to five months after the first assessment. Results: 24 participants, without hearing
complaints, with a mean age of 51.5 years (SD= 11.51), prevalence of females (62,50%)
with a diagnosis of tumor in cervical cancer (58,33%). Even without being statistically
significant, it is possible to observe a worsening of the answers by comparing the values
obtained through the DPOAE of the patients who underwent the two assessments, in the
Ist assessment, the 24 participants obtained "Passed" as a result of the DPOAE and in
the 2nd assessment, one participant presented the result “Failed” in both ears. In the
SSQ, an improvement was observed in almost all scores in the 2nd assessment, except
in the Quality of hearing domain. Conclusion: It was observed the development of
hearing loss, despite not having statistical significance. As for the quality of life related

to hearing, there was an improvement in the results in most of the parameters evaluated.

Keywords: Hearing Loss; Cancer; Cisplatin; Quality of Life



NIVEL DE EVIDENCIA: Nivel 4 - Observacional - Estudos Descritivos Nivel 4.b -

Estudo transversal



INTRODUCAO

Dados apontam que o cancer ¢ a segunda principal causa de morte no mundo,
sendo responsavel por 9,6 milhdes de mortes no ano de 2018"2. Para Bittencourt et al.3,
o cancer ¢ uma doenca maligna, caracterizada pela formagdo desordenada de novas
células, com rapida disseminagdo e que apresenta um grau de autonomia e capacidade
de invadir orgdos e tecidos adjacentes. Os tumores de cabega e pescoco incluem a
cavidade oral, faringe, laringe e tireoide, ¢ um dos mais incidentes nos homens no
Brasil®. Os carcinomas de células escamosas € o tipo mais frequente de tumor de cabeca
e pescogo, estes se desenvolvem nas células que revestem os tecidos da cavidade oral,
laringe, faringe e, também, o es6fago. Por conseguinte, os tumores de es6fago foram
incluidos na amostra de cabeca e pescoco*’. O cancer do colo do Utero representa o
terceiro mais comum entre as mulheres e o quarto responsavel pelas mortes por cancer
na popula¢do feminina no Brasil>?. J& o cincer de pulmdo, ¢ o mais incidente no
mundo?.

A radioterapia ¢ um tipo de tratamento para tumores malignos, em que se usa a
radiagdo ionizante, ou seja, proporciona ionizacdo no meio onde incide, deixando-o
eletricamente instavel. A agdo da radiagdo pode ocorrer de duas formas, direta e
indireta. A acfio direta, a molécula de DNA ¢ clivada, interferindo no processo de
duplicagdo. Na indireta, a d4gua ¢ dissociada em dois elementos e o OH - reage com as
bases de DNA, interferindo, assim, no processo de duplicagdo®. Esse tratamento tem o
efeito de reduzir os tumores grandes, reduzir a recorréncia e a chance de metastase’.

O tratamento com radioterapia para o cancer do colo do utero varia de acordo
com o estadiamento da doenca, tamanho do tumor e outros fatores. No inicio ¢ quando
as lesdes sdo invasivas pequenas prioriza-se pela abordagem através das cirurgias

conservadoras. Nos estagios IB2 e ITA volumosos, IIB, IIIA, ITIIB e IVA, ¢ orientado o



tratamento quimioterapico combinado com radioterapia®>. No tratamento de cancer de
cabeca e pescoco sdo requeridas altas doses de radiagdo, tendo efeitos sobre a saude
auditiva, podendo ocasionar lesdes em estruturas da orelha interna, além de outros
efeitos como xerostomia, candidose, disgeusia, céries por radiagdo, saliva pegajosa ¢ a
deteriora¢do da func¢do fisica, dentro dos efeitos em regido bucal. Tal método consiste
na eliminagdo das células tumorais aplicando feixes de radiagdes ionizantes, em doses
pré-determinadas, por um periodo de tempo no tecido que envolve o tumor®®. A escolha
acerca do tratamento oncologico para o cancer de pulmdo ¢ direcionada pelo
diagnostico histologico’, no caso de tumores avangados, a terapia preconizada consiste
na associagdo de quimioterapicos a base de platina'®".

A cisplatina e a carboplatina sdo medicamentos quimioterapicos utilizados no
tratamento de diferentes neoplasias malignas, eles ndo apresentam particularidades;
atacam simultaneamente células neoplésicas e células normais de rapida proliferagao,
proporcionando aos pacientes os efeitos indesejaveis do tratamento e aumentam a
sobrevida dos pacientes. A quimioterapia tem a finalidade de destruir as células
cancerosas, ecla atua interrompendo ou retardando o crescimento das células de
crescimento acelerado’. Para o cincer de cabega e pescogo, em estagios avangados, os
pacientes sdo tratados com quimioterapia indutora (cisplatina) e radioterapia adjuvante
como primeira escolha do tratamento para o tumor primario'2.

Durante o tratamento de cancer de cabega e pescoco, as principais abordagens
no tratamento inicial da doenca avancada sdo: a quimioterapia baseada em platina
concomitante a cirurgia reservada para doenga residual; a cirurgia com esvaziamento
cervical e reconstrucdo, acompanhada depois por radioterapia ou quimiorradioterapia
adjuvante, variando de acordo com a presenga de fatores de risco adversos; € a

quimioterapia de inducdo que é prosseguida de quimioterapia definitiva e/ou cirurgia'®.



1.", as varidveis dose, duracio e ciclos de tratamento, além da

Segundo Mota et a
suscetibilidade individual e idade sdo relevantes no impacto da toxicidade do tratamento
oncologico no sistema auditivo, sendo as mais importantes a idade e o acaimulo de doses
da droga. Em uma pesquisa realizada por Schein et al.'® sobre os sinais e sintomas da
doenca e efeitos colaterais da quimioterapia foram encontrados: perda de peso, disfagia,
fadiga/cansago, dores no corpo, dentre outros. Porém os principais efeitos
desencadeados durante o ciclo quimioterapico foram: nduseas, perda de apetite, vomito,
refluxo e diarreia.

O estadiamento classifica o tumor a partir de informagdes como a taxa de
crescimento, a extensdo da doenga e a relagdo que o tumor mantém com o seu
hospedeiro. E segmentado em Estadiamento Clinico 0 (ECO0), em Estadiamento Clinico
I (ECI), em Estadiamento Clinico II (ECII), em Estadiamento Clinico III (ECIII) e, por
fim, em Estadiamento Clinico IV (ECIV)'. Essas classificagdes possuem subdivisdes
que identificam as caracteristicas do tumor (T), dos linfonodos (N) e a presenca ou nao
de metastase (M)'®.

Quando a dosagem da cisplatina ultrapassa 360 mg/m2 pode causar efeito
ototoxico, ou seja, alteragcdes na coclea que levam a perda auditiva. J& a carboplatina ¢é
consideravelmente menos ototoxica, que a cisplatina, porém, quando administradas em
ciclos alternados podem promover uma perda auditiva significativa'”'®. A ototoxicidade
da cisplatina pode gerar uma alteragdo auditiva que, na maioria das vezes, ¢ bilateral e
irreversivel, neurossensorial'®. Segundo Schein et al.', a ototoxicidade produzira lesdes
na céclea, inicialmente na estria vascular e nas células ciliadas externas do giro basal,
resultando em perda auditiva nas frequéncias altas, com possibilidade de zumbidos

associados. O zumbido pode ou nao estar associado a perda auditiva, sendo um sintoma



subjetivo que também pode ocorrer em individuos com audi¢do normal. Entretanto, a
auséncia de perda auditiva ndo exclui a possibilidade de dano coclear™*.

As emissdes otoacusticas (EOA) evocadas sdo sons de fraca intensidade,
emitidos pela coclea saudavel, em resposta a estimulagio sonora. E um método ndo
invasivo e de féacil aplicagdo®, utilizado para delinear alguns mecanismos no
funcionamento coclear, uma vez que avaliam a condigdo das células ciliadas externas®.
Sdo indicadas com alta especificidade e sensibilidade para monitoramento da
degeneracdo do Orgdo de Corti, pois apresentam alteragdes em suas respostas, mesmo
sem mudancas ou aumento do limiar tonal auditivo®.

Portanto, o objetivo da pesquisa foi avaliar a autopercepc¢do auditiva e o
comportamento das emissdes otoacusticas no uso da cisplatina e/ou carboplatina

durante o tratamento de tumores so6lidos de cabeca e pescogo, colo do utero e pulmao

em Unidade de Alta Complexidade em Oncologia-DF.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo primario, de carater observacional desenhado inicialmente
como uma coorte prospectiva, mas devido a pandemia da COVID-19, foi executado
como uma avaliagio transversal de amostra pareada, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ceilandia — CEP/FCE, sob o parecer n° 3.558.354 (Anexo I).

Os pacientes que aceitaram colaborar com o estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), produzido de forma clara e de facil
entendimento, o que possibilitou a liberdade de escolha do paciente em contribuir com o
estudo, ciente dos riscos e beneficios, ¢ com autonomia para interromper o
procedimento quando desejasse.

Caracteristicas dos participantes



Os participantes deveriam ter realizado pelo menos um tratamento na Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia no Hospital Universitario de Brasilia
(UNACON-HUB), mas poderiam realizar o seguimento em outras institui¢des de forma
concomitante, no periodo de setembro de 2019 a mar¢o de 2020. Como critério de
inclusdo, os participantes deveriam ter acima de 18 anos, estar em tratamento
quimioterapico para tumores de cabeca e pescoco, pulmdo ou colo do utero (como
tratamento unico ou combinado a cirurgia ou a radioterapia) com a cisplatina e/ou
carboplatina. Os critérios de exclusdo foram a auséncia de respostas no primeiro exame
de emissdo otoacustica e/ou déficit cognitivo explicitado por diagnostico prévio.

Processo de coleta dos dados

Primeiramente, a pesquisa foi apresentada enquanto os pacientes aguardavam
para realizar as consultas na UNACON-HUB. Caso aceitassem participar, o TCLE
(Apéndice I) era exibido e preenchido, uma anamnese (Apéndice II) era aplicada em
todos os participantes para coleta dos dados sociodemograficos e clinicos. Foi
necessdria a complementagdo de dados relacionados a dose e ciclos de tratamento a
partir da analise do prontuario.

A func¢do coclear foi avaliada através do exame de emissdes otoacusticas (EOA)
pelo examinador e quanto aos seus efeitos em situagdes reais de escuta, por meio da
escala SSQ12 (Anexo II). O procedimento durou cerca de 10 minutos. As reavaliagdes
foram feitas entre dois e cinco meses apos a primeira avaliagao.

Avaliacao da funcio coclear

Para a realizacdo do exame de Emissdes Otoacustica Produto de Distor¢ao
(EOAPD) foi solicitado ao paciente que ficasse parado. Para analise da EOAPD, a
relagdo sinal-ruido (S/N) deveria ser acima de 3 dB, considerada a resposta minima para

os individuos adultos, em pelo menos 3 frequéncias para ser considerada uma resposta



coclear adequada e a amplitude absoluta (DP) até -5 dB. Os resultados, fora deste
padrdo, foram considerados deterioracdo coclear. A anélise das avaliagdes foi feita pela
compara¢do da relagdo sinal-ruido e amplitude por banda de frequéncia para cada
paciente®. O aparelho utilizado foi 0 OtoRead™ da marca Interacoustics.

Avaliagao da autopercep¢io auditiva

Para avaliar a autopercepc¢ao dos individuos em diversas situagdes de escuta foi
utilizado o questionario Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale — SSQ que
possui 12 perguntas, abreviado na versdo Portugués do Brasil, os participantes
pontuaram as questdes de 0 a 10, sendo informados que o 10 significava que eram
perfeitamente capazes de executar o que estava descrito na questdo e o zero, que

poderiam ser incapazes de realizar a situagdo investigada®®.

O questionario
compreende trés dominios relacionados a audicdo em diferentes contextos que ¢
dividido em: 5 questdes relacionadas ao dominio audicdo para os sons da fala, 3
relacionadas ao dominio audi¢do espacial e 4 sobre as qualidades da audi¢do. Os
participantes foram entrevistados pelas avaliadoras que fizeram a anotacdo das respostas
no formulério, dirimindo as dividas e problemas de auto aplicacao.

Analise estatistica

O pacote estatistico usado foi o SPSS® versao 20.0. Foram utilizadas medidas
de tendéncia central e de dispersao para as variaveis continuas, medidas de frequéncias
para as variaveis categéricas. A aplicagdo de testes paramétricos e ndo paramétricos

variou de acordo com a natureza das variaveis. O critério de determinacdo de

significancia foi o valor de p menor ou igual a 5%.



RESULTADOS

No presente estudo foram consideradas as seguintes varidveis: género, idade,
faixa etaria, j4 ter iniciado o tratamento, topografia, tipo de tratamento, hébitos de risco,
tabagismo, etilismo, presenca de zumbido, perda de audigdo, histologia, estadiamento,
ciclos de quimioterapia (QT), sessdes de radioterapia (RT), doses de RT, sessdes de
braquiterapia (BQT) e pontuag@o no exame de EOAPD e na escala SSQ.

Um total de 24 participantes (48 orelhas) realizou a primeira avaliagdo e
realizaram tratamento oncoldogico na UNACON-HUB. Desses, apenas 10
compareceram a segunda, num periodo de 2 a 5 meses com mediana e moda de 2
meses. Os 14 participantes ndo participaram do seguimento, devido as medidas de
isolamento social impostas durante a pandemia da COVID-19 (n=8), 6bito (n=3) e
finalizagdo do tratamento por outros motivos (n=3).

Dados sociodemograficos e clinicos

A média de idade dos participantes foi de 51,5 anos (DP= 11,51), sem queixas
auditivas. O diagnostico histologico dessa amostra estd dividido entre Carcinomas
Epidermoides (n=18) e Adenocarcinomas (n=6). Os dados relativos ao tratamento de
uma parte da amostra (n=5) ndo foram informados, pois também realizavam
acompanhamento oncoldgico em outras institui¢des e ndo foi possivel acessa-los.

Na Tabela 1, estdo presentes algumas das varidveis clinicas e sociodemograficas
de 24 participantes. Desses, em 22 individuos, observou-se associagdo dessas variaveis
com o estadiamento do tumor e dois pacientes ndo tiveram o estadiamento informado. E
possivel observar pela tabela a predominancia da amostra na faixa etaria entre 40 ¢ 49
anos e do estadiamento ECIII, tanto nessa faixa etaria quanto na amostra como um todo,
além da prevaléncia de pacientes do género feminino, com diagnostico de tumor em

colo uterino, em tratamento com quimioterapia e radioterapia associados. A maioria da



amostra relatou ndo fazer uso de tabaco ou zumbido. As varidveis de histologia do
tumor, os ciclos de QT, as doses RT, as sessoes de BQT, o relato de Perda da Audigao, a
Ingestdo de Alcool, os Habitos de Vida de Risco e o Tratamento Prévio também foram
associadas com a varidvel estadiamento, mas ndo foi possivel observar significancia
estatistica.

Avaliacio da funcio coclear

Foi aplicado Andlise de Variancia (ANOVA) para realizar a andlise estatistica
com a comparacao das médias de respostas das EOAs e as respostas da escala SSQ e
para a andlise complementar de associacdo foi utilizado o teste qui-quadrado.

Através da Tabela 2, ¢ possivel observar que, na primeira avaliagcdo, os 24
participantes obtiveram amplitudes médias abaixo de -5dB nas frequéncias de 4 kHz e 5
kHz e respostas acima de 3 dB na relacdo sinal/ruido. Todos os 24 individuos
“passaram” no exame. Apesar das diferencas observadas serem estatisticamente
significativas apenas na medida de relagdo sinal/ruido de 3 kHz, clinicamente, ¢
possivel observar redugdo das amplitudes e das relagdes sinal/ruido da EOAPD dos 10
pacientes que realizaram as duas avaliagdes (Tabela 2). Houve piora no valor médio da
amplitude absoluta na média das frequéncias 3, 4 e 5 kHz e na média da relagdo
sinal-ruido em todas as frequéncias na segunda avaliacdo. Ademais, na 2* avaliagdao, um
participante apresentou o resultado “Falhou” em ambas orelhas.

Na Tabela 3, estdo apresentados os dados das médias de amplitude e relagao
sinal/ruido na 2* avaliagdo de 10 participantes, que foram cruzados com as informagdes
sobre o tratamento, sendo 20 orelhas (n=10). Os dados mostram que as amplitudes mais
baixas de EOAPD, assim como a relagdo sinal/ruido, sao dos pacientes que realizaram
seguimento exclusivo com a quimioterapia, com excecdo da medida de relagdo

sinal/ruido de 2 kHz que apresentou o pior resultado no tratamento associado de RT e



QT. As melhores respostas estavam presentes no tratamento associado de RT e QT na
amplitude de EOAPD das frequéncias de 2 e 3 kHz, em QT, RT e cirurgia nas
amplitudes das frequéncias de 4 e 5 kHz e nas medidas de relagdo sinal/ruido em todas
as frequéncias.

Avaliagao da autopercep¢io auditiva

Na Tabela 4, foram descritas as médias das duas avaliagdes do SSQ total ¢ dos
trés dominios dos 10 participantes na primeira e na segunda avaliagdo, sendo observada
melhora em todos os escores na segunda avaliagdo, exceto no Dominio Qualidades da
audicdo, porém sem significancia estatistica na associacdo entre as avaliagdes e as
médias do SSQ total e dominios.

Na Tabela 5, foram descritas as médias das avaliagdes do SSQ total e dos seus
trés Dominios nos 10 participantes que realizaram a 2* avaliagdo. Foram observados
resultados melhores quando o tratamento foi radioterapia associada com a
quimioterapia, em trés dos quatro itens, apenas o Dominio Audi¢ao Espacial foi melhor
em quimioterapia exclusiva. As piores respostas da escala de autopercepcdo auditiva
foram no tratamento combinado de cirurgia, QT e RT em todos os pardmetros. Foi
observado significincia estatistica em quase todos os pardmetros apresentados, com

excecao do Dominio Audi¢ao para sons da fala.

DISCUSSAO

Nesse estudo, foi realizada a avaliagdo das emissdes otoacusticas e da
autopercepcao auditiva de pacientes submetidos ao tratamento oncologico, que pode
causar efeitos colaterais, incluindo a perda auditiva induzida pela ototoxicidade. O

questionario utilizado para avaliar a funcionalidade da audigdo foi o0 SSQ composto por



12 questdes. Os resultados do exame EOAPD e do SSQ foram analisados e, entdo, foi
possivel verificar mudangas na fungdo coclear e auditiva.

Dados sociodemograficos e clinicos

O predominio do género feminino neste trabalho se dd por grande parte da
amostra (58,33%) ser composta por pacientes com cancer de colo uterino, estando de
acordo com o perfil do género dos usudrios atendidos no setor, além da prevaléncia de
pacientes com ensino fundamental incompleto e médio completo®. Vale ressaltar que a
distribuicdo do género dos pacientes com cancer de cabega e pescoco apresenta
prevaléncia do género masculino e a existéncia de pelo menos um habito de risco
(consumo de alcool e/ou tabaco), esses dados condizem com os achados encontrados na
literatura®’, em que 65,4% dos participantes eram do género masculino, 72% dos
individuos eram tabagistas e 58,1% etilistas.

De Souza et al.,*

apresenta que as quatro predominancias de diagnostico no
setor sdo, majoritariamente, cancer de mama (40%), em seguida por cancer de pulmao
(13%), ovario (13%) e por fim, pancreas (13%). Portanto, a escolha de topografias
como colo de utero e de cabega e pescoco para verificar o efeito do tratamento
tipicamente realizado com medicagdo ototoxica, contribuiu para a presente amostra ser
pequena. No cancer de pulmao, por exemplo, houve uma dificuldade em correlacionar
os aspectos epidemiologicos observados com aqueles encontrados em estudos prévios
devido a amostra ser composta por um individuo do género masculino e dois do género
feminino, essa predominancia se difere das informacdes encontradas na literatura.
Destes trés individuos, apenas um apresentou o habito de tabagismo, tendo em vista que
o tabagismo ¢ o principal habito de risco para o cancer de pulmio®, acredita-se que os

participantes que ndo relataram esse habito podem ter sido expostos a outros fatores de

risco para o desenvolvimento desse tipo de cancer. Quanto ao diagnostico histologico



dessa topografia, todos os participantes tinham histologia de Adenocarcinoma, esses
dados se assemelham com os encontrados na literatura.

Avaliacio da funcio coclear

As emissdes otoacusticas por produto de distor¢cdo consistem na resposta
apresentada pelas células externas da coclea diante de dois estimulos de tom puro®. As
EOAPD sdo geradas quando a audi¢do estd dentro do padrdo de normalidade e sdo
consideradas presentes quando estdo 3dB acima do nivel de ruido de fundo em
adultos®. Na amostra deste estudo, as respostas estavam presentes em todos os
participantes em pelo menos uma orelha avaliada, os individuos obtiveram média de
amplitude inferior a -5dB na primeira e segunda avaliacdo nas frequéncias de 4 kHz e 5
kHz. Quando comparadas as demais faixas etarias, as respostas das médias de amplitude
absoluta nessas mesmas frequéncias e na relacdo sinal-ruido em todas as frequéncias
nos pacientes da faixa etdria de 60 a 69 anos de idade foram menores, sendo
estatisticamente significante, esse resultado decorre do processo de envelhecimento,
pois ha redugdo na quantidade de células ciliadas na coclea®, logo, ha uma alteragdo na
atividade coclear afetando, também, as EOAPD.

Apesar da piora da amplitude absoluta em determinadas frequéncias e na relagao
sinal-ruido em todas as frequéncias (Tabela 2), ¢ possivel verificar que nao houve
diferengas maiores que 4dB na amplitude de EOAPD entre a primeira e segunda
avalia¢do, sem diferenga estatisticamente significante. Esses achados corroboram com
estudo que afirma que a mudanca apresentada ndo ¢ considerada clinicamente
significativa a0 monitorar frequéncias inferiores a 8 kHz**. Anteriormente, foi relatado o
acometimento da frequéncia 4kHz apds tratamento oncoldgico®, assim como foi

observado neste trabalho, essa frequéncia é responsavel pelo reconhecimento dos



fonemas agudos, o que pode interferir na discriminacdo da fala e na habilidade
comunicativa.

Cabe destacar que o participante que falhou na segunda avaliagdo de EOAPD ¢
do grupo de tumores de cabega e pescoco e realizou tratamento quimioterapico e
radioterapico™, ressalta que a ototoxicidade produzida pela cisplatina pode ser
potencializada quando associada a radiacdo na coclea, por conseguinte, as alteragdes
auditivas podem ser acentuadas nos individuos com cancer de cabeca e pescogo quando
comparados as demais topografias.

Nesta amostra, as médias de amplitude de EOAPD e relagdo sinal/ruido nos
participantes tratados com quimioterapia exclusiva apresentaram respostas menores em
comparagdo com os demais tipos de tratamento (Tabela 3). Esse dado endossa o
objetivo da pesquisa em questdo, evidenciando um mecanismo de ototoxicidade desse
procedimento terapéutico. Dentre os fatores que podem agravar a ototoxicidade dos
medicamentos & base de platina estd a dosagem, doses individuais ou cumulativas
elevadas potencializam os efeitos ototoxicos dessas drogas®-.

Avaliacio da autopercepc¢iao auditiva

Através da pontuacdo obtida no SSQ ¢é possivel mensurar as limitacdes dos
participantes em relacdo a funcionalidade da audig¢do. Os resultados apresentados na
comparac¢do dos questionarios durante a primeira e a segunda aplicagdo (Tabela 4), nos
10 individuos, demonstraram melhora no SSQ total, no Dominio Audi¢ao para sons da
fala e no Dominio Audi¢do Espacial, esse fato pode ter ocorrido devido a influéncia do
fator emocional relacionado ao impacto do diagndstico e inicio do tratamento
oncoldgico na coleta inicial, fator que foi anteriormente relatado por Cleary et al.,*” ao

trazer em seu trabalho que as varias situagdes de vida, como a enfermidade e as



mudancas no estado de saude, sdo importantes e podem afetar diretamente a qualidade
de vida do individuo.

A segunda aplicagdo se deu ja no final do tratamento. Esse resultado se
assemelha ao encontrado no estudo de Machado e Sawada®, em que os pacientes
apresentaram melhora na qualidade de vida trés meses apds o tratamento
quimioterapico. As EOAPD sdo altamente sensiveis para minimas lesdes cocleares, o
teste possibilita a identificagdo de alteragdes no sistema auditivo precocemente, sem que
haja perda auditiva®, assim, foi possivel visualizar melhora das médias obtidas pelos
participantes na segunda aplicagdo do SSQ mesmo apds o inicio do tratamento
oncologico. Baguley* afirma que o efeito da terapia medicamentosa na fungdo coclear
pode ser observado tardiamente, pois os danos somente sdo percebidos apds uma
situacdo de dificuldade comunicativa evidente, sendo importante realizar o
monitoramento audiologico desses pacientes a longo prazo apds concluirem o
tratamento oncologico.

Conforme descrito nos resultados (Tabela 5), os participantes submetidos ao
tratamento combinado com cirurgia, quimioterapia e radioterapia obtiveram escores
menores em todos os dominios do SSQ quando comparados aos demais tipos de
tratamento, Saad, Botega e Toro*' observaram resultados semelhantes quando avaliaram
trinta e seis pacientes com cancer de pulmao apds a ressec¢do do tumor e concluiram
que os individuos tiveram piora da qualidade de vida, incluindo os aspectos sociais,
quando tratados com quimioterapia ¢/ou radioterapia.

As EOAPD evidenciaram alteracdoes em altas frequéncias com redugdo de
amplitudes e se apresentaram como um método eficaz para a avaliagdo precoce de
alteragdes cocleares discretas. Essas alteragdes parecem que interferiram muito pouco

nos aspectos auditivos relacionados a qualidade de vida que obtiveram melhora na



maioria dos parametros avaliados. A percep¢do dos individuos diante de diversas
situacdes de escuta e comunicacdo podem ser influenciadas pelo fator emocional
vinculado ao seu estado de saide com maior impacto no inicio do tratamento, logo apds
o diagnostico.

Limitacoes do estudo

Algumas limita¢des foram encontradas no decorrer do projeto, como a pandemia
ocasionada pela COVID-19, que impossibilitou o acompanhamento desses pacientes
durante um periodo de tempo maior, prejudicando a andlise da ototoxicidade a longo
prazo. Além disso, ¢ importante salientar a dificuldade em acompanhar o paciente no
periodo estipulado inicialmente pela pesquisa, pois nem todos os participantes (n=7)
realizaram todo o tratamento no mesmo hospital, dificultando o seguimento a longo
prazo e a coleta dos dados clinicos. O prazo estipulado para notar o efeito ototoxico
pode ser de até 60 meses ap0s o fim do tratamento com a quimioterapia®, esse periodo é
considerado um grande intervalo de tempo para acompanhar os pacientes. Nao foi
possivel realizar os exames de EOAPD em sala acusticamente tratada, assim, o ruido do
ambiente pode ter interferido na coleta das emissdes otoactsticas dos participantes,
podendo ser o fator responsavel pelo grande desvio padrdo dos resultados do exame
(Tabela 2). O fato da pesquisa ter sido realizada em apenas um centro oncoldgico pode
ter contribuido para uma amostra pequena. Para os préoximos estudos ¢ valido levar em
consideragdo, além do periodo do tratamento do cancer e do intervalo de tempo das
avaliagdes, a necessidade do paciente frequentar outras instituicdes para realizar o
tratamento oncolodgico. Para reducdo de um possivel fator de confundimento, sugere-se
um levantamento mais detalhado quanto aos medicamentos de uso crénico que os

pacientes podem fazer uso e verificar a interagdo desses com o tratamento oncologico.



CONCLUSAO

Observou-se a reducdo gradativa de resposta coclear evidente, mas sem
significancia estatistica, através do exame de EOAPD. Ao contrario, a autopercep¢ao
auditiva mostrou resultados mais positivos ao longo das avaliacdes acompanhadas neste

estudo.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos associados com estadiamento.

ESTADIAMENTO
Estadiamento  ECI ECII ECIII ECIV p Nio Total
informado valor informado ™)
™) * ™)
Feminino 15 2 4 8 1 0,00* 2 17
Género Masculino 7 0 0 3 4 0 7
Total 22 2 4 11 5 - 2 24
Faixa etaria 30a39 3 0 1 2 0 0,01* 0 3
40 a 49 10 2 2 5 1 0 10
50a59 3 0 1 0 2 0 3
60 a 69 6 0 0 4 2 2 8
Total 22 2 4 11 5 _ 2 24
Escolaridade EFI 9 1 2 5 1 0,00* 0 9
EMI 1 0 0 0 1 0 1
EMC 8 0 2 4 2 1 9
ESI 1 1 0 0 0 0 1
ESC 2 0 0 2 0 1 3
Nio 1 0 0 0 1 - 0 1
informado
Total 22 2 4 11 5 - 2 24
Tabagista Sim 10 0 1 5 4 0,02%* 1 11
Nio 12 2 3 6 1 1 13
Total 22 2 4 11 5 - 2 24
Zumbido Sim 3 1 0 2 0 0,05%* 1 4
Nio 19 1 4 9 5 1 20
Total 22 2 4 11 5 - 2 24
Topografia Cabeca e 6 0 0 2 4 0,00* 1 7
Pescoco
Colo do 14 2 4 7 1 0 14
utero
Pulmio 2 0 0 2 0 1 3
Total 22 2 4 11 5 - 2 24
Tratamento QT 2 0 0 0 2 0,00* 1 3
RT e QT 10 2 3 5 0 1 11
Cirurgia 3 0 0 3 0 0 3



QT,RTe 1
Cirurgia
RT 1
Nao 5
informado
Total 22
Sessoes RT 1al4 2
sessoes
15a30 7
sessoes
31a40 0
sessoes
Nao 3
informado
Total 12

11

0,00*

24

Legenda= EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EMI: Ensino Médio Incompleto ; EMC: Ensino Médio Completo; ESI: Ensino

Superior Incompleto; ESC: Ensino Superior Completo; QT: Quimioterapia; RT: Radioterapia; Teste estatistico: Teste qui-quadrado;

p valor: referentes aos dados da amostra que tem o estadiamento informado.* valor estatisticamente significante quando p<0,05.

Tabela 2 - Comparacdo das médias de amplitude absoluta e relagdo sinal/ruido das

frequéncias por avaliacao.

DP DP DP DP S/N S/N S/N S/N
2.0 kHz 3.0 kHz 4.0 kHz 5.0 kHz 2.0 kHz 3.0 kHz 4.0 kHz 5.0 kHz

(dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)

1* avaliacio 3,42 -0,71 -6,19 -7,44 17,27 17,15 13,33 12,00
(n=24)

1* avaliacio 3,95 -0,15 -5,45 -8,35 17,65 17,15 14,15 11,05
(n=10)

2* avaliag¢io 4,95 -0,50 -5,85 -9,20 14,20 13,85 13,70 10,55
(n=10)

desvio padrio 5,65 5,05 6,27 7,16 7,27 5,21 6,27 7,39

p valor 0,58 0,83 0,34 0,71 0,13 0,04* 0,82 0,33

Legenda= dB: decibéis; DP: amplitude das EOAPD; kHz: kilohertz; S/N: relagao sinal/ruido; Teste estatistico: Teste Anova; * valor

estatisticamente significante quando p<0,05; p valor e desvio padrdo: referentes aos dados dos 10 pacientes na 1* avaliagdo e 2*

avaliacdo.

Tabela 3 - Comparagdo das médias de amplitude de EOAPD e relagao sinal/ruido das

frequéncias com o tipo de tratamento.



Tratamento

QT RT e QT QT, RT e Cirurgia desvio padrio p valor
(n=2) (n=7) (n=1)
DP 2.0 kHz (dB) 2,25 5,71 5,00 5,97 0,62
DP 3.0 kHz (dB) -4,75 0,71 -0,50 4,49 0,94
DP 4.0 kHz (dB) -10,00 -5,43 -0,50 7,26 0,31
DP 5.0 kHz (dB) -11,50 -9,43 -3,00 7,14 0,40
S/N 2.0 kHz (dB) 14,50 13,36 19,50 7,78 0,60
S/N 3.0 kHz (dB) 12,75 13,57 18,00 3,84 0,27
S/N 4.0 kHz (dB) 10,00 13,93 19,50 7,00 0,30
S/N 5.0 kHz (dB) 8,50 10,21 17,00 7,21 0,39

Legenda= dB: decibéis; DP: amplitude das EOAPD; kHz: kilohertz; S/N: relagao sinal/ruido; QT: Quimioterapia; RT: Radioterapia;

Teste estatistico: Teste Anova; * valor estatisticamente significante quando p<0,05.

Tabela 4 - Comparagao da média do SSQ total e dominios por avaliagao.

SSQ total Dominio Audi¢io para Dominio Audi¢io Dominio Qualidades da
sons da fala Espacial audi¢io
1* avaliacio 90,33 37,04 23,00 30,29
(n=24)
1* avaliacio 91,80 37,60 22,70 31,50
(n=10)
2* avaliagio 96,60 41,40 23,90 31,30
(n=10)
p valor 0,25 0,10 0,50 0,90

Legenda= Teste estatistico: Teste Anova; * valor estatisticamente significante quando p<0,05.



Tabela 5 - Comparacao da média do SSQ total e dominios com o tipo de tratamento.

Tratamento
QT RT e QT Cirurgia, QT e RT p valor
(n=2) (n=7) (n=1)

SSQ total 93,50 100,57 75,00 0,00*
Dominio Audi¢do 39,00 43,14 34,00 0,10
para sons da fala
Dominio Audi¢io 25,50 24,71 15,00 0,03*

Espacial

Dominio Qualidades 29,00 32,71 26,00 0,01*
da audicio

Legenda= QT: Quimioterapia; RT: Radioterapia; Teste estatistico: Teste Anova; * valor estatisticamente significante quando p<0,05.
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.558.354

Apresentaciao do Projeto:

Nos tratamentos oncologicos de quimioterapia com cisplatina e carboplatina efeitos
colaterais ototoxicos sao observados. Sendo que seu efeito varia de acordo com o agente
quimioterapico, a dosagem, a duracdo do tratamento, a idade e as particularidades
individuais. Podendo causar prejuizos na vida dos pacientes, por isso a preocupacao
com a ototoxicidade deve estar presente no tratamento.O objetivo do estudo € analisar a
toxicidade dos medicamentos usados nesses tratamentos. Ademais, a partir de quando
ha alteracdo auditiva, se ha chance de diminuir essa alteracao e como, além da analise
da qualidade de vida quanto a audicdo na rotina dos pacientes. Serd feito no
UNACON-HUB em 12 meses, ap6s a aprovacao do CEP, com pacientes em tratamento
quimioterapico para tumores de colo do utero, de pulmao e de cabega e pescoco,com a
cisplatina e/ou carboplatina, que deverao assinar o TCLE. O procedimento sera feito
antes das sessdes por 10 minutos, a cada 2 meses, num periodo de 6 meses. O paciente
deverd permanecer parado durante o exame de Emissdo Otoacustica. O questionario
escolhido para acompanhar a pesquisa foi o Speech, Spatial and Qualities of Hearing
Scale, avaliando o desempenho comunicativo nas varias situagdes apresentadas. O
acompanhamento do fonoaudidlogo durante e apds todo o seu tratamento, permitird
entender as alteragdes auditivas, a partir de quando e como podem ser minimizadas,
buscando manter a qualidade de vida do paciente.

Critério de Inclusdo:

Como critério de inclusdo, os pacientes acima de 18 anos, de ambos os sexos, em
tratamento quimioterapico para tumores do colo do tutero, de pulmao e de cabeca e
pescogo, (como tratamento Unico ou combinado a cirurgia ou a radioterapia) com a



cisplatina e/ou carboplatina, sem queixas e/ou diagndstico de alteragdes auditivas
prévias serdo convidados para participar da pesquisa.

Critério de Exclusdo:

Os critérios de exclusdo serdo pacientes que apresentarem déficit cognitivo explicitado
por algum diagnostico prévio, além dos que ndo realizam nenhum dos tratamentos no
HUB, que iniciaram o tratamento antes de setembro ou apds outubro de 2019, menores
de idade e/ou tiverem auséncia de respostas auditivas no primeiro exame de EOADP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os pacientes com tumores de cabega e pescogo, pulmio e colo de ttero que
estdo dando entrada no tratamento oncologico, realizar avaliacdes do exame de EOA
pré-tratamento, realizar avaliagdes do exame de EOA periddicas e comparar os
resultados obtidos através das avaliagdes.

Objetivo Secundario:

Com os dados dessa pesquisa, tem-se a pretensdo de conversar com a equipe
multidisciplinar voltada ao tratamento de canceres de pulmao, colo de ttero e cabeca e
pescogo para buscar formas de prevencdo das estruturas do sistema auditivo. Dessa
forma, propiciar maior adesao e qualidade de vida aos pacientes oncologicos.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dentre os riscos da pesquisa, pode-se aumentar o estresse do paciente, que apos um
diagnostico dificil, estard iniciando o tratamento e deverd ser submetido a exames
audioldgicos frequentes e dispender o tempo necessario antes da sessdo do tratamento.
O paciente pode sentir desconforto com a sonda, que sera introduzida no conduto
auditivo. Como estratégias para minimizar esse risco, havera verificacdo cautelosa do
tamanho da sonda e mudanga na forma de introducdo através de manobras de pavilhao
auricular. Ha também possivel constrangimento com as perguntas dos questionarios e
caso ocorra, o participante sera orientado sobre a possibilidade de se negar a responder
as perguntas.

Beneficios:
Como beneficio da pesquisa, hd a possibilidade de se descobrir em que momento a
audicdo ¢ prejudicada pelo tratamento e iniciar o processo de intervengao, buscando

métodos para conservar a acuidade auditiva, junto a equipe multidisciplinar que
acompanha o paciente. O EOAPD ¢ rapido, indolor e ndo invasivo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de iniciagdo cientifica sob a responsabilidade de Cristina Lemos
Barbosa Furia e contara com a colaboragdo de Isabella Monteiro de Castro Silva,
Rodrigo da Cunha Canto Nery Ferreira, Emilia Rodrigues Trindade, Isabella Costa



Gomes, Washington Dourado Ferreira. Estima-se a inclusdo de 240 participantes na
pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢io obrigatoria:

Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendacoes:

Rever a redagdo a fim de corrigir problemas de digitagdo no TCLE

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto ndo possui mais pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Cabe ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o
projeto conforme delineado; elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; manter os
dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por
um periodo de 5 anos apods o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados € ao pessoal
técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a
CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO II

Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ) com 12 questdes traduzidas e
adaptadas para o Portugués do Brasil"”

Abbreviated version of the Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ) with
the 12 questions translated and adapted to Brazilian Portuguese

1. Vocé estd falando com alguém em uma sala em que h4 uma televisdo ligada. Sem
abaixar o volume da televisdo, vocé consegue acompanhar o que diz a pessoa que
conversa com voce?

De modo algum Perfeitamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao se aplica

2. Vocé esta ouvindo alguém que fala com vocé e, ao mesmo tempo, tenta
acompanhar as noticias na televisdao. Voc€ consegue acompanhar o que ambos estdao
falando?

De modo algum Perfeitamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao se aplica

3. Vocé esta conversando com alguém em uma sala em que ha muitas pessoas
falando. Vocé consegue acompanhar o que diz a pessoa que conversa com voce?
De modo algum Perfeitamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao se aplica

4. Vocé estd em um grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um restaurante

movimentado. Vocé consegue ver cada um do grupo. Vocé consegue acompanhar a

conversa?

De modo algum Perfeitamente
[ [ [ [ [ [ [ [ [ R |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao se aplica

5. Vocé estd em um grupo e a conversa muda de uma pessoa para outra. Vocé
consegue acompanhar com facilidade a conversa, sem perder o inicio do que cada
pessoa fala?

De modo algum Perfeitamente




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao se aplica

6. Voce esta ao ar livre. Um cachorro late bem forte. Vocé pode dizer imediatamente
onde ele esta, sem precisar olhar?
De modo algum Perfeitamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao se aplica

7. Vocé consegue dizer o quanto um 6nibus ou um caminhdo estd longe, a partir do

seu som?

De modo algum Perfeitamente
[ [ [ - - [ Joveeeeenne Joveeeeenne Joveeeeenne Joveeeeenane |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao se aplica

8. Vocé consegue dizer, a partir do som, se um 6nibus ou caminhdo estd vindo em
sua dire¢do ou esta se afastando?

De modo algum Perfeitamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao se aplica

9. Quando vocé ouve mais do que um som ao mesmo tempo, vocé€ tem a impressao
de que parece ser um unico som misturado?

Misturado Nao misturado

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao se aplica

10. Quando vocé ouve musica, consegue distinguir quais instrumentos estdo

tocando?

De modo algum Perfeitamente
[ [ [ [ [ [ [ [ Jveeeerenne ST |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao se aplica

11. Os sons do dia a dia que vocé consegue ouvir com facilidade sdo claros (ndo
turvos)?
De modo algum Perfeitamente




Nao se aplica

12. Vocé tem que se concentrar muito quando esta escutando alguém ou alguma

coisa?

Precisa se Nao precisa se
concentrar muito se concentrar
[~ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao se aplica




APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Atuacdo
Fonoaudiolégica em pacientes oncologicos de cabega e pescogo, pulmao e colo do utero
em tratamento com cisplatina e carboplatina no Hospital Universitario de Brasilia, sob a
responsabilidade do pesquisador Cristina Lemos Barbosa Furia, Isabella Monteiro de
Castro Silva e Rodrigo da Cunha Canto Nery Ferreira. A literatura descreve possiveis
sinais auditivos, por exemplo, o zumbido, resultantes dos tratamentos oncoldgicos.
Através da pesquisa, € possivel realizar um monitoramento desses efeitos e identificar
em que momento pode ocorrer as alteragdes no 6rgao da audigdo. Isso permite prevenir
os sintomas auditivos.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participagdo se dard por meio da aceitacdo para realizacdo dos Exames de
Emissdo Otoactstica antes de comegar o tratamento e a cada 2 meses, enquanto estiver
aguardando para ser atendido no HUB, durante o periodo de 6 meses. Nao ¢ esperado
que vocé tenha incomodo ou dor por causa do exame. Essa coleta acontecerd no
Hospital Universitario de Brasilia no prédio do UNACON em uma sala que serd usada
para fazer os exames, enquanto aguarda para fazer a sessdo de tratamento, com um

tempo estimado de 5 a 10 minutos para a realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo o desgaste por ter que se
passar pelo exame periodicamente ou a um possivel desconforto com os sons
produzidos durante o exame. Se vocé€ aceitar participar, estara contribuindo para
descobrir em que momento a audi¢do pode ser prejudicada pelo tratamento e assim,
iniciar um processo de prevencdo e/ou intervencdo, buscando métodos para conservar a
sua saude auditiva.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao (ou participar de qualquer
procedimento) que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
durante o Exame de Emissdo Otoacustica, a anamnese € o questionario SSQ adaptado

para o Portugués. Também ndao ha compensagdo financeira relacionada a sua



participagdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada
diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no
local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo
or¢amento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia Faculdade de
Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacao a pesquisa, por favor telefone para:
Emilia Rodrigues Trindade, Isabella Costa Gomes e Washington Dourado Ferreira, sob
orientacdo da Cristina Lemos Barbosa Furia, Isabella Monteiro de Castro Silva e
Rodrigo da Cunha Canto Nery Ferreira, na Universidade de Brasilia no telefone
(61)99838-1375; (61)99850-2155; (61)98629-4553; (61)98383-7753 (61)98120-0727,
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. emiliatrindade80@gmail.com,
isabella.cg99@gmail.com, wdourado.unb@gmail.com, furiacristina@gmail.com e
isabella.monts@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais
de diferentes areas cuja fun¢do ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do
e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a
sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio
da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o

Senhor(a).




Nome / assinatura

Pesquisador Responsével

Nome e assinatura

Brasilia, de de




APENDICE II

ANAMNESE
RG/Prontuério: Data da avaliagdo:  /  /
Nome:
Data de Nascimento:  / / Sexo: () Masculino () Feminino
Escolaridade: Natural:
Profissao/Ocupagao: Idade:
Encaminhado por: Contato: (_ ) -
Enderego:

Avaliador responsavel:

- Topografia: ( ) Cabeca e Pescogo () Colo do Utero ( ) Pulméo
- Histologia/Estadiamento:
- Tratamento anterior ¢/ou atual:

() Sim, ( ) Cirurgia ( ) Radioterapia ( ) Quimioterapia;

( ) Nao
- Habitos: ( ) Sim, o que? () Tabaco ( ) Alcool; Quantidade? ( ) Nao
Presenga de zumbido ( ) Perda da audicao ( )

Sinais e sintomas fonoaudiologicos:

( ) Engasgos e/ou tosse; ( ) Boca seca;

() Dificuldade em se alimentar; () Muito incomodo;

() Presenga de mucosite na boca ou garganta; () Dificuldade em abrir a boca;
() Diminuicao do paladar e sensibilidade; ( ) Dor para engolir;

() Emagrecimento; () Voz rouca;



DESTAQUES

Declaracao de conflito de interesses: nenhum.

Financiamento: Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifico de

agéncias de fomento nos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

* Autor para correspondéncia. E-mail: Isabella Monteiro de Castro Silva -

isabellamcsilva@unb.br
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