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Chronic kidney Introduction: The association between hearing loss and chronic kidney disease and hemodi-

disease; alysis has been well documented. However, the classification used for the degree of loss may

Hearing loss; underestimate the actual diagnosis due to specific characteristics related to the most affec-

Audiometry ted auditory frequencies. Furthermore, correlations of hearing loss and hemodialysis time with
hearing handicap remain unknown in this population.
Objective: To compare the results of Lloyd’s and Kaplan’s and The Bureau Internacional
d’Audiophonologie classifications in chronic kidney disease patients, and to correlate the ave-
rages calculated by their formulas with hemodialysis time and the hearing handicap.
Methods: This is an analytical, observational and cross-sectional study with 80 patients on
hemodialysis. Tympanometry, speech audiometry, pure tone audiometry and interview of pati-
ents with hearing loss through Hearing Handicap Inventory for Adults. Cases were classified
according to the degree of loss. The correlations of tone averages with hemodialysis time and
the total scores of Hearing Handicap Inventory for Adults and its domains were verified.
Results: 86 ears (53.75%) had hearing loss in at least one of the tonal averages in 48 pati-
ents who responded to Hearing Handicap Inventory for Adults. The Bureau Internacional
d’Audiophonologie classification identified a greater number of cases (n=52) with some degree
of disability compared to Lloyd and Kaplan (n=16). In the group with hemodialysis time of at
least 2 years, there was weak but statistically significant correlation of The Bureau Internaci-
onal d’Audiophonologie classification average with hemodialysis time (r=0.363). There were
moderate correlations of average The Bureau Internacional d’Audiophonologie classification
(r=0.510) and tritone 2 (r=0.470) with the total scores of Hearing Handicap Inventory for
Adults and with its social domain.
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Introducao

Conclusion: The Bureau Internacional d’Audiophonologie classification seems to be more appro-
priate than Lloyd’s and Kaplan’s for use in this population; its average showed correlations with
hearing loss in patients with hemodialysis time >2 years and it exhibited moderate levels of
correlation with the total score of Hearing Handicap Inventory for Adults and its social domain
(r=0.557 and r=0.512).

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

O Handicap auditivo em pacientes com doenca renal cronica: um estudo
das diferentes classificacdées do grau da perda auditiva

Resumo

Introdugdo: A associacdo entre perda auditiva e doenca renal cronica e hemodialise tem sido
bem documentada. Porém, a classificacao usada para o grau da perda pode subestimar o real
diagnostico devido a caracteristicas especificas em relacado as frequéncias auditivas mais aco-
metidas. Além disso, correlacdes da perda auditiva e do tempo de hemodialise com o handicap
auditivo permanecem desconhecidas nessa populacao.

Objetivo: Comparar os resultados das classificacdes de Lloyd e Kaplan e do Bureau Internacional
d’Audiophonologie em pacientes com doenca renal cronica e correlacionar as médias calculadas
por suas formulas com o tempo de hemodialise e com o handicap auditivo.

Método: Estudo analitico, observacional e transversal com 80 pacientes em hemodialise. Todos
os pacientes foram submetidos a timpanometria, logoaudiometria, audiometria tonal limiar e
os pacientes com perda auditiva foram entrevistados através do Hearing Handicap Inventory
for Adults. A classificacao dos casos foi feita de acordo com o grau da perda. Foram verificadas
as correlagdes das médias tonais com o tempo de hemodialise e com as pontuacgdes totais do
Hearing Handicap Inventory for Adults e seus dominios.

Resultados: Em 48 pacientes que responderam ao Hearing Handicap Inventory for Adults,
86 orelhas (53,75%) apresentaram perda auditiva em pelo menos uma das médias tonais. A
classificacdo do Bureau Internacional d’Audiophonologie identificou maior niUmero de casos
(n=52) que apresentavam algum grau de deficiéncia do que a classificacdo de Lloyd e
Kaplan (n=16). No grupo com tempo de hemodialise a partir de dois anos, houve correlacao
fraca, mas estatisticamente significante, da média da classificacdo do Bureau Internacional
d’Audiophonologie com o tempo de hemodialise (r=0,363). Houve correlacées moderadas das
médias da classificacdo do Bureau Internacional d’Audiophonologie (r=0,510) e tritonal 2
(r=0,470) com pontuacdes totais do Hearing Handicap Inventory for Adults e com seu dominio
social.

Conclusé@o: A classificacao do Bureau Internacional d’Audiophonologie mostra-se mais ade-
quada do que a de Lloyd e Kaplan nessa populacdo, sua média apresentou correlagcbes com
perdas auditivas em pacientes com tempo de hemodialise > 2 anos e manteve niveis mode-
rados de correlacdo com a pontuacao total do Hearing Handicap Inventory for Adults e seu
dominio social (r=0,557 e r=0,512).

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

maioria das perdas auditivas que ocorrem na DRC nao é
genética e se deve a semelhancas anatémicas, fisioldgicas,
patologicas e farmacologicas entre o néfron e a estria vas-

Existem varias escalas de classificacdo do grau de perda
auditiva e suas formulas consideram frequéncias audi-
tivas diferentes para o calculo da média tonal. Nao
ha ainda consenso sobre qual escala melhor se adequa
ao padrao de perdas auditivas que ocorrem em paci-
entes com doenca renal cronica (DRC) e hemodialise
(HD).

A associacao entre DRC e perda auditiva mais conhecida
¢ a sindrome de Alport com causa genética.” Contudo, a

cular da coclea.? A prevaléncia da deficiéncia auditiva é
maior na DRC do que na populacdo em geral,’> mesmo em
criancas,*”’ e € do tipo sensorioneural mais acentuada nas
altas frequéncias.®1°

A prevaléncia mundial da DRC tem aumentado nas ulti-
mas décadas. Em 2013, 2,5 milhdes de pacientes estavam em
dialise no mundo e esse nimero devera chegar a 6,5 milhdes
em 2030."" Em 2014, o nimero total estimado de pacientes
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em dialise no Brasil foi de 112.004, 91,4% em HD e 8,6% em
dialise peritoneal.'”

A deficiéncia auditiva é capaz de afetar a qualidade de
vida, uma vez que gera limitacoes de atividades ou restricao
de participacao das atividades do cotidiano. Segundo a
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), handicap auditivo
(restricao de participacao) se refere ao envolvimento nas
situacoes de vida e demonstra a adaptacao do individuo ao
meio como resultado da perda auditiva e da incapacidade. '

Danos emocionais e sociais decorrentes de uma deficién-
cia auditiva sdo variaveis e dependem das experiéncias de
vida, das expectativas relacionadas a saude e até mesmo
da capacidade adaptativa do individuo. Dessa forma,
pessoas com perdas auditivas semelhantes podem vivenciar
diferentes dificuldades comunicativas, sociais e emocionais
no cotidiano e ter percepcoes diferentes da sua qualidade
de vida.™

O questionario HHIA (Hearing Handicap Inventory for
Adults) é um instrumento capaz de avaliar o impacto da
perda auditiva ao se basear na percepcao do handicap audi-
tivo e dentre suas utilidades na pratica clinica estao a
capacidade de avaliar o impacto de uma medida terapéu-
tica (ex. protetizacao auditiva) e de identificar necessidades
especificas de tratamento. "

Como a perda auditiva associada a DRC é mais acentu-
ada nas altas frequéncias, a formula usada para o calculo da
média tonal pode levar a diferentes categorizacdes. Devido
a importancia das altas frequéncias na inteligibilidade da
fala, faz-se necessaria uma melhor compreensao da formula
que, possivelmente, apresenta associacdes com o tempo de
hemodialise e com o handicap auditivo. Nao foram encon-
trados na literatura estudos que avaliem o handicap auditivo
em pacientes em HD. Assim, os objetivos deste estudo
foram: (1) comparar os resultados das classificacoes de Lloyd
e Kaplan e BIAP; (2) correlacionar as médias tonais calcula-
das pelas formulas usadas por essas duas classificacoes e a
formula tritonal de altas frequéncias com o tempo de hemo-
dialise (TH) em grupos de pacientes com menos de dois anos
e a partir de dois anos; e (3) correlacionar tais médias com
o handicap auditivo.

Método

Estudo analitico, observacional e transversal. A amostra
foi composta por 80 pacientes em HD havia pelo menos
trés meses, entre 14 e 54 anos.

O protocolo desta pesquisa é baseado na resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da
Salde para pesquisas com seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com o n° 1.290.310/2015.

Foram selecionados os pacientes em tratamento regular
de hemodialise no centro de nefrologia de um hospital
com atendimentos publico e privado. Os critérios de
inclusao foram: pacientes com DRC com menos de 55 anos
e havia pelo menos trés meses em HD. Os critérios de
exclusao foram: perdas auditivas de qualquer etiologia
com inicio anterior a DRC, transplantes, infeccdo cronica
otoldgica, exposicao a ruidos, deficiéncia mental e uso
de drogas ototdxicas por mais de uma semana. Os paci-
entes com otoscopia normal fizeram timpanometria com
imitanciémetro da marca Interacoustics’, modelo at235
XP, nUmero de série 206331, fone contralateral tdh39, fone

ipsilateral clinical. Os pacientes com timpanograma do
tipo A da classificacao de Jerger (1970) fizeram a logoau-
diometria e a audiometria tonal limiar (ATL) em cabine
audiométrica 2 x 2 m, para avaliar as frequéncias de 0,25;
0,5; 1; 2; 4; 6 e 8 kHz com audiometro Interacoustics®,
modelo ac33, nUmero de série 185994 com vibrador
6sseob-71 e fones direito e esquerdo TDH-39 devidamente
calibrados segundo os padroes ISSO 389-1 e ISSO 389-3.
Os exames de ATL, logoaudiometria e imitanciometria
foram feitos pelo mesmo profissional. Foram calculadas
as seguintes médias, com as formulas: média tritonal 1-
Lloyd e Kaplan (0,5; 1 e 2 kHz), média quadritonal-BIAP
(0,5; 1; 2 e 4 kHz) e média tritonal 2 (4; 6 e 8 kHz). Foram
consideradas perdas auditivas quando o limiar das médias
tritonais estava acima de 25 dBNA e na média BIAP quando
acima de 20 dBNA, de acordo com as classificacoes de
Lloyd e Kaplan (1978) e BIAP (1997), respectivamente.
Os pacientes que apresentaram perda em uma dessas
médias foram entrevistados para o preenchimento do HHIA,
composto por 25 questdes que quantificam os efeitos sociais
(12 questdes) e emocionais (13 questdes) decorrentes da
deficiéncia auditiva em individuos com menos de 65 anos. O
entrevistado era solicitado a responder ‘‘sim’’, ‘‘as vezes’’
ou ‘‘ndo’’. Resposta ‘‘sim’’ valia 4 pontos, ‘‘as vezes’’,
2 pontos; e ‘‘'nao’’, zero ponto. A pontuacao podia variar de
0a 100. A classificacao obedeceu a pontuacao total do HHIA:
sem percepcao do handicap auditivo (0-16%), percepgao
leve/moderada (18-42%) e severa (acima de 42%).

Foram criados dois grupos de pacientes, de acordo com
0 TH: Grupo | (menos de dois anos) e Grupo Il (a partir de
dois anos).

Foram verificadas as correlagdes das trés médias tonais
com o tempo de hemodialise nos Grupos | e Il. Foram testa-
das as correlacoes, também, das trés médias tonais com as
pontuacdes totais do HHIA e seus dominios.

A andlise estatistica foi conduzida com o pacote Statisti-
cal Package for the Social Sciences - SPSS versao 21.0 para
Windows®. O perfil da perda auditiva e a percepcao do han-
dicap auditivo foram estabelecidos por meio da aplicacao
de técnicas de estatistica descritiva e os resultados foram
expressos na forma de tabelas e grafico ilustrativo. O teste
de normalidade usado foi o de Shapiro-Wilk. As correlacoes
foram feitas com aplicacao do teste de correlacao biva-
riada, com grau de relacionamento linear analisado pelo
coeficiente de Separam. As diferencas foram consideradas
significantes para o valor do erro « < 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 80 pacientes (160 orelhas) em
HD, 39 homens (48,75%) e 41 mulheres (51,25%); 86 ore-
lhas (53,75%) apresentaram perda auditiva em pelo menos
uma das médias tonais em 48 pacientes (perdas uni e bila-
terais). Os 48 pacientes responderam ao HHIA, 28 (58,3%)
deles do sexo masculino. O tempo médio de HD foi de 50,50
(+ 41,25) meses da amostra e o dos pacientes com perda
auditiva foi de 54,25 (£ 52) meses. O tipo da perda foi
sensorioneural em todos os casos, com um maior compro-
metimento de altas frequéncias (fig. 1).

O total de orelhas com perdas e a distribuicao do grau
segundo as classificacoes de Lloyd e Kaplan, BIAP e tritonal 2
pode ser visto na tabela 1.
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Tabela 1

Total de orelhas com perda auditiva e graus, de acordo com as classificacées de Lloyd e Kaplan e do BIAP

Médias tonais

Orelhas com perda auditiva Grau leve Grau moderado Grau severo Grau profundo Cofose

Tritonal 1 (0,5; 1 e 2 kHz) 16
Média BIAP (0,5; 1; 2 e 4 kHz) 52
Tritonal 2 (4,6 e 8 kHz) 57

2 0 1 0
4 0 1 0
26 5 1 0

Tabela 2 Correlacoes entre as médias tonais e o tempo de hemodialise dos Grupos | e Il

Médias
TH

Grupo |

Grupo Il
TH

Média tritonal 1 (0,5; 1 e 2kHz)
Média BIAP (0,5; 1; 2 e 4kHz)
Média tritonal 2 (4; 6 e 8 kHz)

p=0,511; r=0,156
p=0,801; r=0,060
p=0,644; r=0,110

p=0,335; r=0,163
p=0,027; r=0,363
p=0,134; r=0,251

Tabela 3 NUmero de casos, percentagens, média total e dos dominios emocional e social de acordo com o grau de percepcao
do handicap auditivo medido pelo HHIA

Percepcao n % Média HHIA Média HHIA (e) Média HHIA (s)
Sem percepcao 27 56,25 6,00 (£ 7,65) 3,5 (+4,12) 9,00 (+ 8,24)
Percepcao leve/moderada 17 35,41 30,50 (& 11,12) 15,50 (£ 9,00) 15,00 (& 2,58)
Percepcao severa 04 8,34 63,00 (+ 7,57) 30,50 (+ 2,51) 32,50 (+ 5,98)
Total 48 100

HHIA, Hearing Handicap Inventory for Adults; HHIA (e), dominio emocional; HHIA (s), dominio social.

Tabela 4 Correlacoes entre as médias tonais (dBNA) com as pontuacdes totais do HHIA e de seus dominios

Médias HHIA

HHIA (e) HHIA (s)

Média tritonal 1 (0,5; 1 e 2kHz)
Média BIAP (0,5; 1; 2 e 4kHz)
Média tritonal 2 (4; 6 e 8 kHz)

p=0,108; r=0,344
p=0,013; r=0,510
p=0,024; r=0,470

p=0,468; r=0,159
p=0,066; r=0,389
p=0,072; r=0,382

p=0,025; r=0,466
p=0,006; r=0,557
p=0,013; r=0,512

HHIA, Hearing Handicap Inventory for Adults; HHIA (e), dominio emocional; HHIA (s), dominio social.
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Figura1 Perfil da perda auditiva de acordo com o limiar audi-
tivo médio por frequéncias.

Foi feito o teste de correlacdo entre as médias trito-
nais e BIAP com o TH nos Grupos | e Il. No Grupo | nao foi
observada correlacdo das médias com o TH. No Grupo II,

houve correlacdo fraca, mas estatisticamente significante,
da média BIAP com o TH (tabela 2).

Foram preenchidos 48 questionarios do HHIA e 43,75%
apresentaram algum grau de percepcao de handicap, com
média total entre 30,50 a 63 (tabela 3).

Houve correlacées moderadas e da média tritonal 1 com a
pontuacao do dominio social do HHIA e correlacdo moderada
das médias quadritonal e tritonal 2 com pontuacoes totais
do HHIA e com seu dominio social (tabela 4).

Discussao

Houve discreto predominio do sexo feminino na amostra
(51,25%), porém, o masculino (58,3%) predominou entre os
pacientes com alguma perda auditiva. O tempo médio de
HD dos pacientes com perda (54,25 meses) foi superior ao
tempo médio da amostra (50,50 meses).

Ao se usarem as classificacbes do BIAP e de Lloyd e
Kaplan, observaram-se diferencas significativas no nimero
de casos classificaveis quanto ao grau de perda por cada
uma delas. A classificacao BIAP foi capaz de identificar
um ndmero maior de casos (n = 52) com algum grau de
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deficiéncia do que a classificacao de Lloyd e Kaplan (n = 16),
que subestimou o nimero de casos. Observou-se que esse
nUmero seria ainda maior se fossem aplicados os parametros
de Lloyd e Kaplan para a média tritonal alta (4; 6 e 8 kHz).
A perda auditiva na DRC apresentou a mesma caracteristica
das perdas em idosos quando ocorria um maior acometi-
mento das altas frequéncias; a classificacdo BIAP mostrou-se
como a que melhor representa o grau de perda auditiva na
populacdo com perdas com essa caracteristica.'®

Como o comprometimento auditivo mais acentuado em
altas frequéncias destaca-se como caracteristica da perda
nessa populacdo, a formula usada pela classificacao BIAP
mostrou-se mais apropriada do que a de Lloyd e Kaplan, por
considerar as altas frequéncias no seu calculo.

No Grupo | nao foi observada qualquer correlacdao das
médias tonais com o TH; porém, no Grupo Il (TH > 2 anos) as
perdas na média BIAP apresentaram correlacdes com o TH.
Deduz-se que, a partir de dois anos de tratamento, houve
maior impacto dos fatores relacionados a DRC/hemodialise
na funcao auditiva, o que concorda com outros trabalhos que
evidenciaram que a perda auditiva pode ocorrer de forma
mais frequente apds os dois anos de HD.'”'®

O handicap auditivo mostrou-se de grau leve/moderado
na maioria dos casos com grande semelhanca de escores nos
seus dominios.

Nao foi observado nivel de correlacdo da média tri-
tonal 1 com o handicap auditivo. Lima et al. (2011)"
testaram as correlagdes da média tritonal 1 com o HHIA
total e encontraram correlacoes fracas, porém significantes
(r = 0,30); tais dados sugerem que a classificacao de Lloyd
e Kaplan é limitada, pois nao reflete o prejuizo no desem-
penho comunicativo gerado por tais perdas nesse tipo de
populacao. O HHIA total apresentou moderadas correlacées
com as médias que consideram as altas frequéncias (BIAP
e tritonal 2) a custa do dominio social (Chias) e mostra a
importancia das altas frequéncias na inteligibilidade das
palavras, especialmente para o convivio social. Pielinen
et al. (1990)%° identificaram correlacdes fracas das médias
audiometrias com o handicap auditivo (r = 0,41), que se
intensificavam com as médias que incluiam 4 kHz em sua
formula (r = 0,55). Stewart et al. (2002)>' encontraram
maior correlacdo da média audiométrica das frequéncias
de 1-4 kHz com o handicap auditivo (r = 0,678) do que da
média das frequéncias de 0,5; 1 e 2kHz (r = 0,550). Os
mesmos autores afirmam que profissionais que usam médias
tonais calculadas a partir de frequéncias mais altas tendem
a intervir mais precocemente em populacdées com perda
auditiva em altas frequéncias com o uso de amplificacao
sonora ou outros procedimentos de reabilitacao auditiva do
que aqueles que usam férmulas com 0,5 kHz.

Conclusao

Em pacientes com perda auditiva associada a DRC/
hemodialise, a classificacdo BIAP mostra-se mais ade-
quada, por possibilitar melhor categorizacao quanto ao grau
de comprometimento. Sua média calculada pela formula
quadritonal apresentou correlacdes com o tempo de hemo-
dialise em pacientes com dois anos ou mais de tratamento e
manteve niveis moderados de correlacdo com a pontuacao
total do HHIA e seu dominio social.
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