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Hypertension; Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is defined as the presence of renal injury that leads
Diabetes mellitus; to the slow and progressive loss of kidney function.

Hearing loss; Aim: To compare audiological tests between patients with CKD receiving different types of
Renal insufficiency treatment.

Material and method: This was a clinical and transversal study. Groups were divided accord-
ing to treatment: hemodialysis (n = 35), peritoneal dialysis (n = 15), and conservative (n =
51), and were compared to 27 healthy controls. Patients older than 60 years; those with
congenital hearing loss, genetic syndromes, and middle-ear infections; and those who had
been submitted to a kidney transplant were excluded. Audiologic evaluation included pure-
tone audiometry, transient evoked otoacoustic emissions, and auditory brainstem response
(ABR). The variables considered were gender, age, diagnosis of arterial hypertension, time
since the diagnosis of diabetes and hypertension, CKD stage, duration of CKD, and duration
of treatment.

Results: The variables age, presence of arterial hypertension, and time of CKD were statis-
tically significant and controlled. The auditory thresholds measured by pure-tone threshold
audiometry were worse for the conservative treatment group, and the IlI-V interval of the
ABR of the conservative treatment group was significantly greater than that of the hemodi-
alysis groups.

Conclusion: The conservative treatment group presented worse audiological tests, regard-
less of hypertension and diabetes, reinforcing that patients need to undergo a complete
hearing assessment for better understanding of the disease and its effects on the auditory
system.
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O tratamento da doenca renal cronica pode afetar a audicao?

Resumo

Introducdo: Doenca renal cronica (DRC) é definida pela presenca de lesdo renal levando a
perda lenta e progressiva da funcao renal.

Objetivo: Comparar testes auditivos entre pacientes com DRC submetidos a diferentes método
de tratamento.

Material e método: Estudo clinico transversal. Os grupos foram divididos de acordo com
o método de tratamento: hemodialise (n = 35), dialise peritoneal (n =15), conservador
(n =51) e 27 pacientes saudaveis (controle). Pacientes com idade superior a 60 anos, perda
auditiva congénita, sindromes genéticas, infeccoes de orelha média e transplante renal fo-
ram excluidos da pesquisa. A avaliacao audioldgica incluiu audiometria tonal, emissdes oto-
acusticas evocadas transientes e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE);
e as variaveis avaliadas foram: sexo, idade, diagnostico de hipertensao arterial e diabetes,
estadio da DRC, tempo de diagnostico do diabetes e da hipertensao arterial, duracao da
DRC e do tratamento.

Resultados: A idade, presenca de hipertensao arterial e tempo de DRC foram estatisticamente
significantes e controlados. O grupo conservador apresentou piores limiares auditivos na audio-
metria tonal e o intervalo Ill-V do PEATE significativamente maior que o da hemodialise.
Concluséo: O tratamento conservador mostrou piores resultados na avaliacao auditiva, inde-
pendente de diabetes e de hipertensao, reforcando que os pacientes submetidos a tratamento
para DRC devem realizar avaliacao auditiva completa para melhor compreensao da doenca e de

seus efeitos sobre o sistema auditivo.

© 2014 Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducéao

A doenca renal cronica (DRC) é definida como a presenca de le-
sdo renal que leva a perda lenta e progressiva da funco renal.’

A associacao entre DRC e perda auditiva foi descrita pela
primeira vez em pacientes com sindrome de Alport.Z Con-
tudo, semelhangas anatomicas, fisiologicas, patoldgicas e
farmacologicas entre o néfron e a estria vascular da coclea
podem explicar essa associacao em casos que nao estao rela-
cionados a sindromes ou doencas genéticas.3* A perda auditi-
va neurossensorial em altas frequéncias € o tipo mais comum
de disacusia em pacientes com DRC e a lesao pode ser tanto
coclear, como retrococlear.>8

Contudo, a influéncia do método de tratamento da DRC
sobre a funcao auditiva é inconclusiva,® e a hipertensao ar-
terial e o diabetes mellitus sao frequentemente associados
a DRC e a perda auditiva, entretanto, essas variaveis sao
pouco consideradas na analise dos achados audioldgicos.

Comparamos as avaliacdes audioldgicas entre pacientes
com DRC submetidos a diferentes métodos de tratamento e
os achados audiologicos corrigidos pela hipertensao arterial
e pelo diabetes mellitus.

Método

Populacéo estudada

Este foi um estudo clinico transversal realizado em um cen-
tro de referéncia terciario. A populacao-alvo consistiu de
pacientes de ambos os sexos com DRC com uma amostra nao
probabilistica do tipo intencional.

Os critérios de exclusao foram: transplante renal,
perda auditiva congénita ou infeccdes da orelha média,
sindromes genéticas, historia de exposicao excessiva ao
ruido, historia de uso de medicamentos ototdxicos e ida-
de superior a 60 anos. Essas informacdes foram confirma-
das pela historia clinica do paciente e pelas informacoes
médicas.

Os pacientes foram divididos em grupos de acordocom o
metddo de tratamento: hemodialise (n = 35), dialise perito-
neal (n = 15) e conservador (n = 51). Foram também inclui-
dos 27 individuos saudaveis como grupo controle.

Avaliacao audiolédgica

A avaliacao audioldgica consistiu em audiometria tonal li-
miar (ATL), emissdes otoacUsticas evocadas transientes
(EOE-t) e potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(PEATE).

A ATL foi realizada em uma sala com tratamento acusti-
co utilizando fones de ouvido TDH-39 e audiometro Intera-
coustics AD229b. Os limiares audiométricos por via aérea de
ambas as orelhas, foram obtidos nas frequéncias 250, 500,
1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz.

As medicoes das EOE-t foram feitas utilizando o sistema
Otodynamics 1LO288, USB Il com configuracoes padrao. O
nivel de estimulo foi estabelecido a 84 dB SPL, e foi uti-
lizada uma média de 260 estimulos. Valores de amplitude
< 3 dB foram consideradas ausentes.?

Para analise do PEATE, o estimulo clique nas polaridades
de rarefacao foi apresentado pelo fone de insercao 3Q, com
intensidade de 90 dBnHL e uma taxa de apresentacao de
20,1 c/s com um filtro passa-banda de 100 e 3000 Hz e mé-
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dia de 2000 estimulos, Interacoustics EP15 Eclipse. O PEATE
foi registrado por meio de eletrodos descartaveis de ECG
(MEDITRACETM 200), com pasta condutora para EEG (TEN
20), posicionados apos limpeza da pele com gel abrasivo
para ECG/EEG (NUPREP). O nivel de impedancia foi man-
tido entre 1 e 3KQ para os eletrodos: o eletrodo ativo foi
posicionado em Fz, o eletrodo de referéncia em M1 e M2 e o
eletrodo de terra em Fpz.10:1

Variaveis

Possiveis variaveis de confusao incluiram: sexo, idade,
raca, diagnostico de hipertensao arterial (ndo/sim), diag-
nostico de diabetes (nao/sim), tempos de diagnostico de
hipertensao e diabetes mellitus, estadio de DRC (1/2/3/4),
duracao da DRC e do método de tratamento.

As variaveis desfechos foram: perda auditiva determi-
nada pela média dos limiares audiométricos em 500, 1000,
2000 e 4000Hz > 25 dB, classificacao de auséncia nas EOE-t
e resultados no PEATE.

Analises estatisticas

A analise estatistica foi realizada com o programa SPSS,
versao v19.0. As variaveis nao paramétricas sao expressas
como medianas (minimo-maximo). O teste qui-quadrado
foi utilizado para examinar as variaveis categoricas. As
comparacoes entre os grupos foram feitas com um teste
de Dunn.

Os resultados categoricos (perda auditiva e EOE-t ausente)
foram comparados por meio da analise de regressao logistica
multivariada, utilizada para calcular as razées de chance (RCs)
ajustadas e os intervalos de confianca (ICs) de 95% das associa-
¢bes ao tratamento da DRC. Os resultados numéricos (limiares
auditivos audiométricos e resultados do PEATE) foram compara-
dos por regressao linear com uma resposta gama, corrigidos pelo
efeito da idade e da presenca de hipertensao arterial. Valores
de p< 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Medicina de Botucatu (Protocolo n° 157/2007).

Resultados

As caracteristicas dos pacientes, as comorbidades, o estadio
da DRC e outras informacgdes da doenca, estratificadas para
o tratamento da DRC, estao listados na Tabela 1. Foi ob-
servada uma diferenca estatistica na hipertensao arterial,
idade e duracao da DRC.

Nao encontramos diferenca no percentual de per-
da auditiva entre os diferentes métodos de tratamento
(p > 0,05). As correcoes dos fatores hipertensao e idade nao
foram necessarias nessa analise, pois a distribuicao da per-
da auditiva nos diferentes métodos de tratamento foi ho-
mogénea. Contudo, em outras comparacoes essas correcoes
foram necessarias (Tabela 2 e 3).

Tabela 1 Comparacao dos dados demograficos, comorbidades e caracteristicas da doenca renal cronica (DRC) de acordo com os grupos

Grupos
Controle Conservador Dialise peritoneal Hemodialise Valor de p
Sexo masculino 44 1 58,8 40,0 57,1 0,4322
Raca branca 0,0 7,8 13,3 14,3 0,2172
Hipertensao arterial 0,02 88,0P 66,70 91,4b < 0,0012
Diabetes mellitus 0,0 28,0 20,0 37,1 0,0062
Estadio da DRC
1 0,0 8,2 0,0 0,0
2 0,0 2,0 0,0 0,0
3 0,0 24,5 0,0 0,0
4 0,0 38,8 0,0 0,0
5 0,0 26,5 100,0 100,0
Idade (anos) 31 (20-58)2 51(7-60)P 47 (22-57)2b 53 (17-60)P < 0,001b
Duracao da hipertensao 8 (0,4-3,2) 5 (1,4-26,3) 11,1 (0,6-3,2) 0,202
Duracao do diabetes 17,0 (0,6-3,1) 22,6 (18,8-24,9) 16,0 (4,2-25,0) 0,207°
Duracao da DRC 2,4 (0,3-16,9)2 4,2 (1,4-25,3)2b 6,9 (0,6-21,8)>  0,001P
Duracao do tratamento da 2,5(0,3-16,9)  2,3(0,25,8) 2,5(0,1-21,8)  0,484°

DRC

a Teste de qui-quadrado.
b Teste de Kruskal-Wallis.

Para as variaveis com p <0,05, o teste de Dunn foi realizado e seu resultado expresso em letras na mesma linha, que indicam quais

grupos diferiram entre si.
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Tabela 2 Comparacao dos limiares auditivos nas frequéncias de 250 Hz a 8 kHz na audiometria tonal limiar em cada orelha de
acordo com os grupos

Grupos

Orelha Frequéncia Controle Conservador Dialise peritoneal Hemodialise
Direita 250 Hz 5 (0-15)2 10 (5-80)° 15 (0-40)ab 15 (0-110)2P
500 Hz 5 (0-15)2 10 (0-80)° 15 (0-45)ab 10 (0-110)2P

1 kHz 5 (0-15)2 10 (0-80)° 10 (0-40)ab 5 (0-120)2b

2 kHz 5 (0-10)2 10 (0-85)° 10 (0-35)2b 10 (0-120)2°

3 kHz 5 (0-15)2 15 (0-85)° 10 (0-35)2b 15 (0-120)2°

4 kHz 5 (0-15)2 25 (0-90)° 20 (10-45)2b 20 (0-120)2b

6 kHz 10 (0-25)2 25 (0-105)° 20 (0-55)2 25 (0-120)2b

8 kHz 10 (0-15)2 30 (0-95)P 15 (0-65)2 35 (0-120)2b

Esquerda 250 Hz 5 (0-15)2 10 (5-100)P 15 (0-60)° 10 (0-110)2°
500 Hz 5 (0-15)2 15 (0-120)P 10 (0-60)° 10 (0-105)2P

1 kHz 5 (0-10)2 10 (0-120)° 10 (0-65)P 10 (0-110)P

2 kHz 5 (0-10)2 10 (0-120)° 10 (0-50)P 10 (0-110)P

3 kHz 5 (0-10)2 15 (0-120)P 15 (0-45)P 15 (0-115)P

4 kHz 10 (0-15)2 20 (0-115)P 10 (0-50)2b 20 (0-120)P

6 kHz 10 (0-15)2 30 (0-100)P 35 (5-90)P 25 (0-120)P

8 kHz 10 (0-20)2 25 (0-120)2b 25 (5-90)P 30 (0-120)2P

a Os valores sao apresentados como mediana (minimo-maximo).
b Corrigidos para idade e hipertensao.
As letras na mesma linha indicam quais grupos diferiram significativamente (p< 0,005) entre si no teste de Wald.

Tabela 3 Comparacédo dos parametros do potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) em cada orelha de acordo
com oS grupos

PEATE Grupos

Orelha Controle Conservador Dialise peritoneal Hemodialise

Direita I 1,37 (1,17-1,60)2 1,40 (1,17-1,90)2 1,40 (1,20-1,57)2 1,47 (0,93-1,83)2
1]l 3,47 (3,23-3,90)2 3,60 (3,27-4,07)2 3,67 (3,37-3,90)2 3,62 (3,20-4,53)2
\ 5,50 (5,27-5,93)2 5,77 (5,20-6,60)2 5,77 (5,27-6,23)2 5,70 (5,13-6,60)2
I-111 2,10 (1,83-2,43)2 2,17 (1,77-2,73)2 2,23 (2,00-2,43)2 2,20 (1,73-2,70)2
1n-v 2,07 (1,50-2,40)2> 2,13 (1,73-2,80)2 2,10 (1,60-2,73)2 2,07 (1,87-2,53)°
-V 4,20 (3,77-4,67)2 4,30 (3,80-5,43)2 4,33 (3,97-4,97)2 4,25 (3,77-4,77)2

Esquerda I 1,37 (1,20-1,53)2 1,37 (1,17-1,87)2 1,40 (1,17-1,57) 1,43 (1,17-2,00)2
I 3,49 (3,20-3,70)2 3,57 (3,37-4,07)2 3,62 (3,43-3,97)2 3,67 (3,27-4,43)2
% 5,47 (5,27-5,90)2 5,73 (5,30-7,43)2 5,69 (5,47-6,23)2 5,80 (5,27-6,43)2
1111 2,12 (1,77-2,47)2 2,20 (1,77-2,80)2 2,25 (2,03-2,63)2 2,27 (2,00-2,90)2
-V 2,07 (1,73-2,37)20 2,10 (1,83-3,67)2 2,09 (1,67-2,30)20 2,09 (1,77-2,27)P
I-V 4,12 (3,80-4,67)2 4,33 (3,87-5,87)2 4,35 (4,03-4,90)2 4,33 (3,90-5,00)2

a Os valores sao apresentados como mediana (minimo-maximo).
b Corrigidos para idade e hipertenséo.
As letras na mesma linha indicam quais grupos diferiram significativamente (p< 0,005) entre si no teste de Wald-
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O grupo conservador apresentou limiares auditivos piores
em comparacao ao grupo de controle em todas as frequén-
cias testadas. Em contrapartida, nao foi observada nenhuma
diferenca significativa dos limiares audiométricos entre os
grupos dialise peritoneal, hemodialise e controle (Tabela 2).

O percentual de EOE-t ausentes entre os grupos nao foi
significativo (p > 0,05).

No PEATE, o grupo conservador apresentou aumento si-
métrico bilateral do intervalo IlI-V em comparagao ao grupo
hemodialise, com uma diferenca estatisticamente significa-
tiva (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo foi motivado pelos achados inclusivos da
literatura com relacdao ao efeito método de tratamento
da DRC - conservador, dialise peritoneal e hemodialise - so-
bre a acuidade auditiva e pelas possiveis correlacoes de hi-
pertensdo arterial e diabetes,'?13 que sao frequentemente
associadas tanto a DRC como a perda auditiva.

Para isso, adotamos alguns critérios para reduzir a in-
terferéncia de outros fatores com as alteracdes auditivas.
Foram excluidos os individuos com mais de 60 anos, pois
25% dos individuos nessa faixa etaria apresentam altera-
cdes nos exames auditivos devido a idade.® Os individuos
submetidos a transplante real foram excluidos por terem
ingerido medicamentos imunossupressores pos-transplan-
te, que podem exercem um efeito ototdxico.>'* Além
disso, o transplante, em geral, é a Ultima alternativa de
tratamento, e, consequentemente, os pacientes foram
submetidos anteriormente a outros métodos, fato que difi-
culta a analise de seus efeitos.

Hipertensao arterial e diabetes mellitus sao as principais
causas ou consequéncias de DRC' e, portanto, foram mantidas
no estudo e levadas em consideracdo na analise dos dados.

Possiveis alteragoes na avaliagao auditiva logo ap6s dialise
foram descritas por alguns autores, e esses achados poderiam
ser atribuidos aos medicamentos utilizados ou as concentra-
coes ibnicas das células sensoriais.'>1® Contudo, grande parte
dos estudos ndo mostra um efeito significativo de uma Unica
sessdo de didlise sobre a audicdo.>-18 Assim, evitamos avaliar
os individuos nesse momento, mesmo porque pré e/ou pos-di-
alise os pacientes estdo cansados e/ou estressados.

Quando o método de tratamento da DRC foi considera-
do, os subgrupos mostraram-se afetados da mesma forma
pela perda auditiva, conforme relatado por Mancini et al.'®
e Nikolopoulos et al.Z% Porém, os resultados mostram que os
limiares audiométricos no grupo conservador foram signifi-
cativamente piores que os no grupo de controle. Acredita-
mos que o método conservador pode apresentar acimulo de
substancias toxicas no sangue, pois estas nao sao eliminadas
de forma eficiente nem pelos rins, nem por dialise conse-
quentemente prejudicando as funcées auditivas.

O grupo menos afetado pela auséncia das EOE-t foi o
da dialise peritoneal, e o mais afetado foi o da hemodiali-
se, apesar dessa diferenca nao ser significativa, conforme
também relatado por Ozturan & Lam'® e Naderpour et al.2

Apesar de a hemodialise poder ser um método mais
agressivo com relacao a coclea por possivelmente causar
alteracées idnicas bruscas na membrana celular,19:20:22,23 3
mesmas nao foram observadas nas EOE-t nesta pesquisa.

No PEATE, o grupo conservador diferiu do grupo hemo-
dialise, com aumento do intervalo IlI-V, sugerindo danos nas
vias auditivas centrais.2*

Conclusao

Concluimos que o tratamento conservador apresentou pio-
res limiares audiométricos em todas as frequéncias testadas
e PEATE anormal, reforcando que pacientes com doenca re-
nal crénica devem realizar uma avaliacao auditiva completa
para terem um melhor entendimento da doenca e de seus
efeitos sobre o sistema auditivo.
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