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RESUMO

O ouvido é responsavel pelo sentido da audicdo, permitindo ao ser humano comunicar
com 0s seus pares, escutar uma diversidade de sons e prevenir dos perigos que o cercam.
Como tal, quando o ser humano tem a capacidade auditiva preservada, a sua falha subita
€ um motivo de transtorno que prejudica, naturalmente, a sua qualidade de vida. A surdez
stbita € um sintoma caraterizado pela falta de acuidade auditiva que se instala num curto
periodo de tempo até 72 horas. Por ter indeterminadas e inexplicveis etiologias, a surdez
subita é um dos temas mais controversos e desafiantes para 0s médicos
otorrinolaringologistas. Na maioria dos casos, € de causa idiopatica e o seu prognostico
depende do grau da perda, bem como, da precocidade com que € diagnosticada e tratada.
Nos Ultimos anos, varios autores tém pesquisado sobre este tema, nomeadamente, quais

o0s protocolos de tratamento mais eficazes.

A perda de audicdo pode, também, resultar da exposicéo a niveis sonoros elevados nos
locais de trabalho. Em Portugal, a surdez ¢ um dos sintomas com maior relevancia em
termos ocupacionais, pelo que é urgente e necessario que as entidades patronais criem
medidas de modo a proteger a salude dos seus trabalhadores e, consequentemente,

melhorar a qualidade da empresa.

No presente estudo “Eficacia da Corticoterapia e Oxigenoterapia Hiperbarica em
trabalhadores com Surdez Subita™ pretende-se identificar as principais carateristicas da
surdez subita e as classes profissionais onde esta € mais incidente, bem como,
correlacionar a eficacia do tratamento com categoria profissional do doente. Através de
um estudo experimental, pretende-se comprovar a eficdcia do tratamento referido,
anteriormente, com base na comparacédo dos dados audiologicos, nomeadamente, a perda

tonal média (PTM) antes e pds-tratamento.

Apos a anélise das PTM comprovou-se a melhoria media de 22 dB, sendo este um valor

significativo para uma melhor qualidade de vida pessoal e social.

Palavras-chave: perda auditiva; surdez subita; hipdtese vascular; oxigenoterapia

hiperbarica; corticoides; satde ocupacional; higiene ocupacional; seguranca do trabalho;
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ABSTRACT

The ear is responsible for the sense of hearing, allowing the human being to communicate
with their peers, hear a variety of sounds and prevent the dangers that surround him As
such, when the human being has the hearing capacity preserved, its sudden failure is a
disorder that affects, of course, his quality of life. Sudden deafness is a symptom
characterized by a lack of auditory acuity which is installed in a short period of time up
to 72 hours. By having undetermined and unexplained causes, sudden deafness is one of
the most controversial and challenging topics for otolaryngologists. In most cases, it is
idiopathic and its prognosis depends on the degree of loss, as well as the rate at which it
is diagnosed and treated. Recently, several authors have researched on this subject, more
specifically, the most effective treatment protocols.

Hearing loss can also result from exposure to high noise levels in the workplace. In
Portugal, deafness is one of the symptoms with greater relevance in occupational terms,
so it is urgent and necessary for employers to create measures to protect the health of their
workers and thus improve the quality of the company.

In the present study "Effectiveness of corticosteroid therapy and Hyperbaric Oxygen
Therapy in workers with Sudden Deafness" is intended to identify key features of SHL
and professional classes where it is more common, as well as to correlate the treatment
efficacy with professional category of the patient. Through an experimental study it is
intended to prove the efficacy of the treatment mentioned above based on the comparison
of audiological data, in particular, the tone average loss (PTM) before and after the

treatment.

After reviewing the tone average loss, a 22dB average improvement was proven, which

is a significant value to a better quality of personal and social life.

Keywords: hearing loss; sudden hearing loss; vascular hypothesis; Hyperbaric oxygen

therapy; corticosteroids; occupational health; occupational hygiene; workplace safety;
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INTRODUCAO E JUSTIFICACAO DO TEMA

A perda repentina de audi¢cdo, na maioria dos casos unilateral, do tipo neurossensorial, e

de etiologia desconhecida é caracteristica da surdez subita. [1-2]

O presente estudo pretende responder a questdo “Qual a eficicia da corticorterapia e
oxigenoterapia hiperbarica (OHB), em simultaneo, no tratamento da surdez subita (SS)?”.
Assim, os objetivos principais deste trabalho sdo verificar a eficicia da corticoterapia e
oxigenoterapia no tratamento da Surdez Subita, identificar o quadro clinico associado a
Surdez Subita e correlacionar a aparecimento subito de surdez com a ocupagdo

profissional do paciente.

A pesquisa experimental é o método de investigacao que pretende estabelecer relac6es de
causa-efeito nas variaveis investigadas. As variaveis independentes sdo manipuladas para
que se possa perceber o seu efeito sobre uma variavel dependente, neste caso, a eficacia

do tratamento que nos ¢é dada pela diferenca dos resultados tonais antes e ap0s tratamento.

[3]

Assim, pretende-se verificar se ha ou ndo melhorias consideraveis na acuidade auditiva
através de estudo experimental composto por uma amostra de 92 individuos. Na tipologia
de estudo, o numero da amostra € necessariamente mais elevado que no estudo de caso
pois o objetivo ¢ “descrever fendmenos ou comparar o comportamento de variaveis em

subgrupos de uma populagdo”. [4-6]

A escolha desta temaética surge, dado que, a surdez stbita € uma urgéncia otoldgica, com
etiologias tdo diversas e imprecisas, que devera continuar a ser alvo de estudos para que
mais conclusdes sejam retiradas. Além disso, a surdez é um dos sintomas mais referidos
como consequéncia ocupacional, segundo o Relatério de Dados Estatisticos do CNPRP.
Posto isto, torna-se importante a realizagdo anual de exames auditivos em empresas cujo
nivel sonoro ultrapasse os limites legais. O departamento de Higiene e Seguranga do
Trabalho, nas empresas, é essencial para assegurar que todos 0s requisitos estdo a ser

cumpridos e que o bem-estar e saude dos trabalhadores é assegurado.

A solucéo terapéutica mais adequada para a SS é uma questdo também pertinente, uma
vez que, ainda ndo ha conformidade entre clinicos. O presente estudo pretende analisar

somente uma opg¢éo de tratamento, sendo este um conjunto de terapias em simultaneo.

11
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Inicialmente, foi pensado comparar a eficacia de diversos tratamentos em conjunto ou
isoladamente no tratamento da SS, sendo que estavam previstas as seguintes trés terapias
1. Corticoterapia isolada; 2. OHB isolada; 3. Corticoterapia em simultdneo com OHB. No
entanto, no momento de recolher a amostra verificou-se que o protocolo usado no
Hospital Pedro Hispano em todos os pacientes consistia na ultima opc¢do, ou seja,
corticoterapia em simultdneo com OHB. Uma vez que o tratamento por OHB é um
método de dificil acesso devido ao reduzido nimero do equipamento em Portugal, foi
mais coerente alterar o objetivo do estudo, ao invés de alterar o local da recolha de

amostra.

Sendo assim, este estudo terd como hipotéses “Nao ha diferengas na PTM apds tratamento
por corticoterapia € OHB em simultdneo” e ”Ha diferencas na PTM apo6s tratamento por

corticoterapia e OHB em simultaneo™.

12
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1. OBJETIVOS

No meu, ainda, curto percurso profissional enquanto técnica de Audiologia deparei-me
com uma variedade de casos clinicos, uns com maior facilidade de tratamento, outros
com prognostico mais complicado. A SS, por aparecer repentina e inesperadamente, e
muitas vezes de causa desconhecida, € um sintoma de dificil compreensdo para 0s

profissionais de saude.

Em termos profissionais, o ruido tem-se revelado um dos riscos fisicos mais alarmantes,

causando diversas lesdes, por vezes irreversiveis.
Deste modo, a concretizacdo, deste trabalho tem como objetivos:

Obijetivo Geral:

e Correlacionar a eficacia de tratamento com categoria profissional do paciente;

Obijetivos Especificos:

e Verificar a eficacia da corticoterapia e oxigenoterapia no tratamento da Surdez
Subita;

¢ Identificar o quadro clinico associado a Surdez Subita;

e Correlacionar a aparecimento subito de surdez com a ocupacédo profissional do

paciente;

13
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.Anatomia do Quvido

O ouvido possui trés partes principais: o ouvido externo, a ouvido medio, e a ouvido

interno. [7]

2.1.1. OQuvido Externo

Pavilhdo auricular - Recebe e encaminha o som para dentro do canal auditivo;

Canal auditivo (canal auditivo externo) — Mede 2,5cm, tem a forma de um cilindro

irregular em forma de “S” e tem como fung¢ao direcionar o som para o ouvido;
2.1.2. Ouvido Médio
Membrana timpénica - Transforma sons em vibragdes;

Martelo, bigorna e estribo - Esta cadeia de trés pequenos 0ssos (ossiculos) formam
uma ponte articulada entre a membrana do timpano e a janela oval. O cabo do martelo
esta inserido na membrana timpanica, a cabe¢a do martelo articula-se com o corpo da
bigorna, a apdfise lenticular da bigorna articula-se com o capitulo do estribo e a
platina do estribo articula-se com a janela oval através do ligamento anular. A fungéo

dos ossiculos € transferir as vibracdes para o ouvido interno;

2.1.3. Ouvido Interno

Ouvido interno (coclea) - Contém liquido e “células ciliadas” extremamente
sensiveis. Esses cilios das células movem-se quando estimulados por vibracoes

sonoras;
Sistema ou aparelho vestibular - Contém células que controlam o equilibrio;

Canal auditivo interno — Envia sinais da coclea ao cérebro;

14
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2.2.Graus e tipos de Perda Auditiva

O ouvido humano tolera sons dos 0 aos 120 dB numa faixa de frequéncias de 20 a

20000Hz. [2]

A perda auditiva pode ser dividida em diferentes tipos conforme a parte do ouvido

que esteja comprometida. Assim sendo, ha trés tipos de perda de audi¢éo: [2]

Hipoacusia de conducdo: Quando estamos perante uma hipoacusia de conducao, isto

significa que ha algum comprometimento ao nivel do ouvido externo ou médio como
por exemplo: exostoses, otites, cerimen, perfuracdes timpanicas, otosclerose, entre

outros.

O audiograma caracteristico de uma hipoacusia condutiva apresenta os valores dos

limiares aéreos elevados e os valores dos limiares 6sseos normais.

Hipoacusia neurossensorial: Neste tipo de perda, tantos os valores dos limiares 6sseos

como 0s aéreos apresentam-se superiores ao normal. O ouvido interno é a zona
afetada na hipoacusia neurossensorial, e as causas mais comuns desta perda sao

trauma sonoro, infecdes virais, hipoxia, ...

Hipoacusia mista: Tal como o nome indica, na perda de audicdo mista, ha

carateristicas da hipoacusia de conducao e neurossensorial.

15
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Quanto ao grau, a audicao pode ser dividida em: [8]

Graus de Perda Auditiva

Audicdo normal: <20 dB

Hipoacusia Ligeira: 21dB a 40 dB

Hipoacusia Moderada: 41 dB a 70 dB
1° grau: 41-55 dB
2° grau: 56-70 dB

Hipoacusia Severa: 71 dB a 90 dB
1° grau: 71-80 dB
2° grau: 81-90 dB

Hipoacusia Profunda: 91 dB a 119 dB
1° grau: 91-100 dB
2° grau: 101-110 dB
3°grau: 111-119dB

Cofose: 120 dB
Tabela 1- Graus de Perda Auditiva

2.3. Definigdo da SS

A SS é um sintoma caraterizado pela perda repentina de audicdo, geralmente
unilateral, do tipo neurossensorial, e de etiologia idiopatica. Este quadro clinico pode
ser resultante de varios fatores etiologicos e agentes patogénicos, e por ser tao dificil
de diagnosticar, Simmons, em 1973, descreveu a SS como “um sintoma a procura de

diagnostico”. [1-2]

Débain limita a SS a hipoacusia de grau severo a profundo, contudo, autores como
Martin e Martin advogam que a definigdo de SS pode também incluir perdas auditivas
de grau ligeiro e moderado. Para tentar separar a surdez subita da surdez rapidamente
progressiva, Gordon Hughes definiu que a SS tem uma perda auditiva igual ou
superior a 30dB em, pelo menos, trés frequéncias consecutivas no audiograma tonal,
com tempo de instalagdo igual ou inferior a trés dias. Quando a perda de acuidade

auditiva tem duracdo superior a trés dias ja € considerada como rapidamente

16
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progressiva. O diagndstico da SS carece de alguma emergéncia, pois quanto mais

precoce for detetada e tratada, melhor sera o prognostico. [2] [9-11]

2.4. Critérios de diagnostico

Embora tenha sido Gordon Hughes que prop6s a defini¢do de SS atualmente aceite, a
Comissdo para a Pesquisa da Surdez Subita do Ministério de Salde Japonés sugeriu
critérios para chegar a um diagndstico preciso da surdez subita. O diagnostico abrange
critérios major e minor. Os critérios major sdo um inicio subito da perda de audicéo,
uma hipoacusia geralmente severa, ndo flutuante e unilateral, e uma etiologia
desconhecida. J& os critérios minor sdo a presenca de acufenos e/ou vertigens e

auséncia de manifestacdes de outros pares cranianos exceto o VI par. [1-2]

Ao analisar estes critérios podem ser tiradas duas conclusdes: o diagnostico da surdez
subita é certo quando ha presenca de todos os critérios major € minor na anamnese do
paciente, no entanto, quando estdo presentes apenas dois critérios major, 0
diagnostico é considerado provavel. [1-2]

2.5.Epidemiologia

Alguns individuos que notam perda de audicdo desvalorizam esse facto e nao
procuram ajuda especializada, devido a uma recuperagdo espontanea ou, porque a
perda auditiva é ligeira, acabam por se habituar a situacdo, convivendo com esta falta
de acuidade auditiva durante o resto da sua vida. Por estes motivos, a incidéncia da

surdez subita é um namero dificil de estimar. [2] [12-13]

Durante 10 anos, Fetterman et al. (1996) citados por Costa et al. (2007) e por Maia &
Cahali (2004) elaboraram um estudo em que foram detetados 823 pacientes com
sintomas e sinais de surdez subita, onde apenas 1,7% eram de incidéncia bilateral.
Destes 823 pacientes, cerca de 53% eram do sexo masculino, e 47% do sexo feminino.
Formigoni et al. (1998) citados por Costa et al. (2007) e por Maia & Cahali (2004)
tambeém se debrugaram em caraterizar a incidéncia quanto ao sexo, e dos 48 casos
estudados, aproximadamente 58% eram homens, e 42% eram mulheres, mostrando

que a ocorréncia entre 0s dois sexos é semelhante. [1] [12]
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Em relacéo a faixa etaria, Fetterman et al. (1996) citados por Costa et al. (2007) e por
Maia & Cahali (2004) indicaram que o pico de incidéncia seria aos 52,3 anos de idade,
em vez do pico de incidéncia de 43,4 anos referido por Formigoni et al. (1998).[12]

Fetterman et al. (1996) e Formigoni et al. (1998) citados por Costa et al. (2007) e
Maia & Cahali (2004) referem que as queixas audiovestibulares mais frequentes,

associadas a surdez subita, sdo os zumbidos e as vertigens. [12]

2.6.Etiopatogenia

2.6.1. Hipotese viral

A SS causada por um processo viral € uma hipotese aceite e que ndo levanta muitas
duvidas. O virus da parotidite (Paramixovirus), do sarampo, da rubéola, da varicela,
0 adenovirus tipo 3, o citomegalovirus, o virus Coxsakie, o virus da gripe (Influenza
A e B), o herpes simples e o virus da mononucleose infeciosa sdo 0s virus mais

apontados como causadores da SS. [12] [14]

O ¢6rgdo de Corti ou o0 nervo auditivo podem ser contaminados através da via

sanguinea, pela estria vascular ou pela contaminacédo do LCR. [12] [14]

O diagnostico etioldgico da SS viral feito através de exames laboratoriais é bastante
dispendioso, e nem todos os laboratdrios estdo capacitados para a realizacdo destes
exames tdo especificos. O diagnostico surge através da recolha soroldgica em duas
fases: numa fase precoce e noutra posterior havendo uma comparagéo dos niveis de
uma proteina existente nos leucocitos, denominada MXA, conhecida por ser uma
identificadora de infe¢des virais sistémicas. O exame sera positivo se apos 10-12 dias

houver um aumento significativo dos niveis de anticorpos. [12] [14]

2.6.2. Hipotese vascular

A artéria labirintica, por ser a Unica artéria a irrigar a céclea e por ser uma artéria
terminal, pode originar alteragdes circulatorias no ouvido interno. A SS de causa
vascular pode ser explicada por alterac@es da parede do vaso sanguineo como arterites

e vasoespasmos, ou alteracbes intravasculares como embolia gasosa, embolia
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gordurosa, hiperviscosidade, entre outras. Por conseguinte, poderiam surgir trés
mecanismos diferentes: oclusdo total e permanente dos vasos, oclusdo total e
temporaria dos vasos e hipofluxo sanguineo coclear. A primeira hip6tese é contestada
pois a oclusdo total e permanente dos vasos resultaria na necrose das membranas e
justificaria a hipoacusia, mas ndo a recuperacao dos limiares auditivos. A segunda
hipotese é discutida uma vez que, ap6s 60 segundos de privacdo sanguinea as células
ciliadas (CC), as células ganglionares e o ligamento espiral ja sdo afetados. Apos se
restabelecer o fluxo sanguineo, os potenciais de acéo ja estariam irreversivelmente
lesados. Portanto, a primeira e segunda hipdtese ndo comprovam a patogénese de SS
de causa vascular. A hipétese do hipofluxo sanguineo coclear € a teoria mais aceite,
uma vez que, devido a hiperviscosidade do sangue, gera-se uma diminui¢do da
oxigenacdo e uma hipofuncdo coclear, mas € possivel recuperar, havendo uma
melhoria da capacidade auditiva quando a normal viscosidade do sangue fosse
restabelecida. [15-17]

2.6.3. Hipdtese autoimune

O sistema imunoldgico tem por fungdes o reconhecimento de agentes agressores e a
defesa do organismo da sua acao, devendo por isso, conseguir distingui-los das células
e tecidos do préprio organismo. Este sistema depende de um conjunto de estruturas e
processos bioldgicos, desempenhando os linfécitos um papel fundamental. Quando o
sistema imune deixa de conseguir distinguir antigénios préprios do organismo
daqueles apresentados por agentes invasores, pode ataca-los e destrui-los, podendo
desta forma surgir patologias autoimunes. Uma consequéncia destas alteracdes é a
surdez autoimune, em que agentes patogénicos agridem as membranas internas do
ouvido, desencadeando um processo inflamatério, com consequente aumento de
anticorpos locais, lesivos para estas estruturas. Trata-se de uma doenca com instalacdo
rapida e progressiva, podendo neste caso surgir SS isolada ou associada a outras
doengas como: Sindrome de Cogan, artrite reumatoide, esclerose multipla, entre
outros. Contudo, o ouvido interno por ser pouco vascularizado e por apresentar uma
pequena massa antigénica, € um 6rgdo menos suscetivel de doenga autoimune. [15]
[17]
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2.7. Tratamento

2.7.1. Corticoterapia

No tratamento da SS, os corticdides sdo o tipo de terapia mais usada, isoladamente ou
em conjunto com outros tratamentos. As suas propriedades anti-inflamatorias
proporcionam uma recuperacdo da capacidade auditiva, condicionando um

prognostico mais favoravel. [1]

A prednisona, constituinte do farmaco lepicortinolo, € um dos corticoides orais que
apresenta melhores resultados. Contudo, esta medicacdo é contra-indicada para
alguns pacientes, entre 0s quais, 0s que apresentem historia de trauma, infecdo,
exposicao a medicagdo ototoxica, barotrauma, surdez retrococlear, doenga de Méniere
ou que tenham iniciado tratamento 45 dias apos inicio da hipoacusia. Nestes casos, é
utilizada uma dose inferior ao recomendavel, ou o uso de prednisona é substituido por
deflazacorte. [18]

O tratamento por infiltracdes intratimpanicas de corticoides foi apresentado por
Silverstein em 1996, e é usado em todo o mundo através de diversos protocolos,

destacando-se os trés principais: [19]

e Terapia priméaria - Sem recorrer ao uso de corticoterapia oral, utiliza-se a
terapia intratimpanica como tratamento primario;

e Terapia adjuvante - Utiliza-se simultaneamente duas terapias: a corticoterapia
oral e corticoterapia intratimpanica;

e Terapia de Resgate - Inicia-se o tratamento com corticoterapia sistémica, e
quando este ndo traz resultados satisfatorios, substitui-se pelas infiltracdes

intratimpanicas.

Este tipo de tratamento resultou do facto de alguns pacientes ndo tolerarem a
corticoterapia sistémica, como é o caso dos pacientes diabéticos. A corticoterapia
intratimpanica é, normalmente, realizada sob anestesia local. Este procedimento tem
algumas vantagens comparativamente aos outros tipos de tratamento, entre as quais,
a administracdo rapida apds o diagndstico, efeitos adversos raros e a agdo direta no

ouvido afetado pela hipoacusia. As principais desvantagens sdo a falta de
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comprovacao da eficacia superior em relacéo a terapia sistémica, e ocasionalmente a
sensacdo de dor, vertigem, perfuracdo da membrana timpénica e otite média serosa.
[20]

Dexametasona e metilprednisolona sdo o0s corticoides mais usados Nno uso
intratimpanico. A concentracdo da solugdo usada de dexametasona varia entre 2-4
mg/mL a 25 mg/mL e a dose de metilprednisolona varia de 32mg/mL a 62,5 mg/mL.
A quantidade injetada no ouvido médio varia entre 0,3 e 0,5mL, por este ser
aproximadamente o volume do ouvido médio. O tratamento pode ter uma duracéo

variavel entre uma Unica dose, uma ou varias vezes por semana. [19]

A corticoterapia por ter uma acédo sistémica, os seus efeitos colaterais atingem varios

0rgdos e sistemas. Portanto, podem surgir efeitos colaterais sendo os principais: [21]

e Complicag6es oftdlmicas: aumento da presséo intraocular, glaucoma, infecdes
bacterianas e fungicas;

e Complicacdes do sistema nervoso central: distdrbios do comportamento e
psiquicos;

e Complica¢des hematoldgicas;

e Complicacdes gastrintestinais: Ulcera pépticas, pancreatite, aumento do
apetite.

e Complica¢des musculo-esqueléticas: miopatia, osteoporose, fraturas, necrose
asséptica do 0sso.

e ComplicacGes renais;

e Complicacdes cardiovasculares: hipertensdo (é o mais comum), enfarte do
miocardio, acidente vascular cerebral.

e Sindrome da retirada do corticdide: dor de cabeca, anorexia, nuseas, vomitos,
fraqueza, mal-estar, fadiga, descamacéo de pele, febre baixa, perda de peso,
irritabilidade, depressdo e insonia (um a cinco dias apdés a retirada do

corticéide).

2.7.2. Oxigenoterapia hiperbarica

Devido a coclea ser irrigada apenas pela artéria labirintica, o ouvido interno fica mais

vulneravel a alteragBes na circulacdo sanguinea. A perda subita de audicdo poderia
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ser explicada pela ocorréncia de obstrucdo parcial ou temporéaria ou hiperviscosidade
do sangue, 0 que resultaria numa baixa oxigenacao da coclea. A estria vascular e 0
6rgdo de Corti sdo elementos anatomicos que requerem um elevado consumo de
oxigeénio, sabendo-se que quando um individuo apresenta uma perda auditiva subita
h& uma diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio na perilinfa. Nestes casos, pode
haver uma recuperacao da capacidade auditiva quando existe uma reperfusao através
do tratamento por OHB. Os globulos vermelhos, responsaveis pelo transporte de
oxigénio no sangue, quando estdo deformados séo o principal fator predisponente da
SS. Numa artéria sem obstrucéo e de diametro regular em todo o seu comprimento, o
fluxo sanguineo € inversamente proporcional a viscosidade do sangue. A OHB
permite melhorar a circulacdo dos glébulos vermelhos, quando deformados, e diminui
a viscosidade do sangue, promovendo o aumento do nivel de oxigénio até 450% do
valor basal. [22]

A OHB é um tratamento seguro, e por isso, conhecem-se poucas contra-indicacoes.
Os efeitos secundarios da OHB estdo relacionados com a variacdo da pressdo e/ou
toxicidade do oxigénio. A toxicidade do oxigénio esta relacionada com a dose e o
tempo de exposicdo ao tratamento hiperbarico e pode ser do tipo neuroldgica ou
pulmonar. A toxicidade pulmonar ndo acontece com doses clinicas do oxigénio

hiperbarico. Os efeitos colaterais da OHB podem ser os seguintes: [22-23]

Toxicidade pulmonar: tosse seca, dor retrosternal, hemoptoicos e edema
pulmonar;

e Toxicidade neuroldgica: parestesias e convulsao (1:10000 tratamentos);

e Desconforto auditivo e/ou barotrauma;

e Desconforto na face;

e Alteraces visuais transitorias;

Esta terapia com oxigénio hiperbarico deve ser realizada nos primeiros 14 dias do
inicio da SS. Durante a 72 conferéncia da European Committe for Hyperbaric
Medicine (Comité Europeu para a Medicina Hiperbarica), que decorreu em Lille, em
2004, a OHB foi categorizada como “Recomendagao tipo 2”, isto ¢, a implementacao
deste tratamento é aconselhada para a SS pois afeta positivamente o progndéstico desta.
[1] [24] [29]
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2.8.Ruido Ocupacional

A perda de audicdo pode, também, resultar da exposicdo a niveis sonoros elevados nos
locais de trabalho. Em Portugal, a surdez é um dos sintomas com maior relevancia em
termos ocupacionais.

Segundo o Relatério de Dados Estatisticos do CNPRP, de 2008, as doencas profissionais
com maior incidéncia sdo as musculo-esqueléticas (66,32% - 2925 doencas), seguidas

dos casos de surdez profissional que representam 12,97% - 572 casos. [26]

Em termos de surdez subita ocupacional, esta pode ocorrer sobretudo, devido a trauma
acustico violento (explosfes), ruturas de membranas (barotrauma), traumas cranianos

com ou sem fratura do osso temporal.

3.6.1. Enquadramento legal

A exposicdo ao ruido pode provocar inimeras perturbacdes na audi¢do, salientando-se a
perda permanente da audicdo, a perda de equilibrio, entre outras. O empregador deve ter
presente que 0s niveis de ruido ndo possuem a mesma nocividade para todas as bandas
de frequéncia e que as carateristicas individuais dos seus trabalhadores podem resultar
em efeitos diferentes quando sujeitos @ mesma exposicao sonora. [27]

Além do risco fisico anteriormente referido, as substancias quimicas existentes nos locais
de trabalho podem ser ototoxicas, significando isto que podera existir um risco acrescido
quando existe uma exposi¢do simultanea ao ruido e a determinados agentes quimicos.
Esta sinergia é particularmente notada na exposigdo simultanea ao ruido e aos solventes
organicos usados na industria dos plasticos, grafica e das tintas e vernizes. [27]

Existem grupos de trabalhadores mais vulneraveis aos efeitos nocivos do ruido durante
algumas fases do desenvolvimento nomeadamente as gravidas. Os estudos realizados
demonstram que uma exposicao prolongada do feto a um som intenso pode repercutir-se

na capacidade auditiva futura. [27]

Em Portugal, ha legislacdo que regula as obrigac6es legais sobre a matéria do ruido: DL
n°182/2006 de 6 de Setembro. Este diploma estabelece o valor limite de acéo e os valores

de acdo superior e inferior e determina um conjunto de medidas a aplicar sempre que
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esses valores sejam transpostos. Este decreto-lei surgiu da necessidade imposta pela
transposicdo da Diretiva n® 2003/10/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 6 de
Fevereiro, que implica a alteragdo substancial dos diplomas que regulavam a exposi¢ao
ao ruido, tendo sido revogados pelo diploma atual, anteriormente citado. [28-29]

Uma das alteracdes introduzidas pelo atual diploma é o facto de se permitir que a medicao
do ruido possa ser realizada ndo apenas por entidade acreditadas, mas também por
técnicos de higiene e seguranca do trabalho, titulares de CAP vélido e com formacéo
especifica em métodos e instrumentos de medicdo do ruido no trabalho. Este diploma
introduz algumas atualizacbes das grandezas fisicas de acordo com a Norma ISO
1999:1990. [28-29]

Exposicao pessoal diaria ao ruido

A exposi¢ao pessoal diaria ao ruido, “Lex,8h” ¢ o nivel sonoro continuo equivalente,
ponderado A, calculado para um periodo diério de trabalho de 8h (T _), que abrange todos
os ruidos existentes no local de trabalho, incluindo o ruido impulsivo, expresso em dB(A).

E dado pela expresséo: [28]

Te [P] (t ]]2

=i
()

L :Lm.n- =10log-

EX Bh

——

| T .II
—]U]Ugl f_' onde L, ;. ]
et o

i
T J
Sendo:

Te - duracdo diaria da exposicdo pessoal de cada trabalhador

T - duracdo de referéncia para 8h (28 800 segundos)

PA(t) — pressdo sonora instantdnea ponderada A a que estd exposto um trabalhador,
expressa em Pascal (Pa)

PO - pressao de referéncia (2x10-5 Pa)

Exposicdo pessoal diéria efetiva ao ruido

A exposicdo pessoal diéria efetiva LEX,8h,efect, é a exposicdo pessoal diaria ao ruido
tendo em conta a atenuacao proporcionada pelos protetores auditivos, expressa em dBA.

Calcula-se através da expressao: [28]
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em que:
Tk é o tempo de exposic¢do ao ruido k
LAeq,Tk,efect é o nivel sonoro equivalente a que o trabalhador fica exposto depois de

equipado com os protetores auditivos.

O nivel de pressdo sonora de pico

O nivel de pressdo sonora de pico, Cpico L € o valor maximo de pressdo sonora

instantanea, ponderado C, expresso em dB(C). E dado pela expressao: [28]

3

|. IF.I I
Ley, =1010g| — =
U

em que:
PCpico € o valor méaximo da pressdo sonora instantanea a que o trabalhador esta exposto,
ponderado C, expresso em Pascal.

Valores-limite

De acordo com o DL 182/2006 de 6 de Setembro, os valores limite de exposicdo sao
valores acima dos quais nenhum colaborador pode estar exposto (tendo em consideragéo

a utilizacdo dos protetores auditivos). [28]

Valores Limite de Exposicao:

Lyy s = Lyy 5, = 87dB(A)

L.. =140dB(C)

Cpi
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Um valor de acéo refere-se ao nivel de exposi¢do ao ruido a partir do qual é pedido aos
trabalhadores que adotem determinados comportamentos no sentido de reduzir os efeitos

nocivos que o ruido tem na audicao. [28]
Existem dois niveis de acdo para o ruido continuo:

O valor de acao inferior consiste num valor de exposicao pessoal diaria ou semanal médio
de 80 dB(A). A partir deste valor, a entidade patronal deve: [28]

e Formar e informar os seus colaboradores relativamente ao nivel de pressdo sonora a que
estes estdo sujeitos;

e Fornecer equipamento de protecdo auditiva;

Valores de acéo inferiores:

Lg._\_g“ = I{.__-\- B g“dH: A)

Lepi, =135dB(C)

O valor de acdo superior consiste num valor de exposicao pessoal diaria ou semanal acima
do qual é requisitado a cada empregador que tome medidas praticaveis para a reducéo da

exposicao ao ruido. [28]

Valores de acao superiores:

I

“EX Bh

I =85dB(A)

“EX_Bh

Lep, =137dB(C)

3.6.3. Equipamentos de medicdo

Dependendo dos dados que se desejam obter e do tipo de ruido a medir, ha que selecionar

0s equipamentos de medicdo do ruido mais adequados. Entre 0os mais usados temos o
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sonometro, o dosimetro, analisadores de distribuicdo de frequéncias e os analisadores de
frequéncia. [30]
O sonOmetro e o dosimetro tém carateristicas diferentes, contudo, sdo dos equipamentos

mais utilizados na medicao do ruido. [30]

Sondmetro - Mede o nivel de pressdo sonora com um nivel de referéncia de 2x10-5Pa e
apresenta a leitura em dB. Classificam-se em sondmetros convencionais (tipos 0,1,2 e 3)
e sondémetros integradores (tipos 0,1,2 e 3). O sondmetro integrador da a mesma énfase a
todos os sons produzidos no periodo de medicao selecionado, enquanto 0s sonémetros

convencionais dao énfase aos sons produzidos recentemente.[30]

Dosimetro - E um monitorizador de exposicdo que acumula o ruido constantemente,
usando um microfone e circuitos semelhantes aos medidores de pressao sonora. O sinal é
acumulado num condensador depois de ser transformado em energia elétrica. O dosimetro
expressa a dose acumulado no tempo que esteve a funcionar. Alguns medem diretamente
0 LAeq, T (nivel sonoro continuo equivalente em dB(A) para um tempo determinado) e

0 LAeq,d (nivel sonoro continuo equivalente em dB(A) para um dia).[30]

Consequéncias do ruido

Segundo a ASHO, ruido ¢ a “mistura de sons ou tons, cujas frequéncias diferem entre si
por um valor inferior ao poder de discriminacdo de frequéncia do ouvido, ou seja, é
qualquer sensacédo sonora considerada indesejavel”. Os efeitos nocivos do ruido, além da

evidente perda de audi¢do temporaria ou definitiva, sdo: [31-32]

Fadiga nervosa;

AlteracGes mentais: perda de memoria, irritabilidade, dificuldade em coordenar ideias;
Hipertenséo;

Modificacdo do ritmo cardiaco;

Modificacdo do calibre dos vasos sanguineos;

Modificagdo do ritmo respiratdrio;

Perturbacdes gastrointestinais;

Diminuicao da visdo noturna;

Dificuldade na percecéo de cores.
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3.6.5. Medidas gerais de prevencao

Os riscos relacionados com a exposicao dos trabalhadores ao ruido durante o exercicio da
sua tarefa profissional podem ser reduzidos.

Existem alguns diplomas no enquadramento legislativo nacional que impdem o0s
empregadores a tomar medidas preventivas e corretivas de modo a proteger a salude

auditiva dos seus trabalhadores minimizando os fatores de risco.

Dentro da legislacdo atual, destaca-se o Decreto-Lei 182/2006 de 6 de Setembro que trata,

especificamente, o problema da exposic¢do ao ruido durante o trabalho. [28]

O Decreto-Lei 182/2006 transpde para o enquadramento juridico nacional a Diretiva n°
2003/10/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 6 de Fevereiro, acerca das
prescricfes minimas de seguranca e saude respeitantes a exposicao dos trabalhadores aos

riscos devidos ao ruido. [28-29]

A legislacdo prevé que devem ser utilizadas medidas técnicas de protecdo coletiva, de

organizacéo do trabalho e de protecdo individual, das quais destacamos as seguintes: [33]

Medidas de protecdo coletiva:

e Enclausuramento da maquina produtora de ruido

e |solamento de ruido

Medidas de protecdo individual:

e Fornecimento de equipamento de protecdo individual (EPI) (no caso, protetor auditivo)

(Nota: as medidas de protecéo coletiva devem ser prioritarias em relacdo as medidas de

protecdo individual)

Medidas médicas:

e Exames audiométricos anuais (audiogramas)
e Afastamento do local de trabalho

¢ Rotatividade entre postos de trabalhos por parte dos trabalhadores
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Medidas educativas e administrativas:

Orientacéo para o uso correto do EPI
Campanha de sensibilizacédo

Controlar o uso do EPI
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METODOLOGIA

O enquadramento metodolégico define a metodologia que iré ser aplicada no presente

estudo, bem como a delimitacdo no que diz respeito a populacdo da amostra e 0s

respetivos instrumentos de investigacao e tratamento estatistico.

4.1.Material e Métodos

4.1.1.

Ao analisar se ha ou ndo eficacia do tratamento estudado na SS, esta investigacdo
baseia-se sobretudo num método qualitativo, pois as metodologias qualitativas
privilegiam, de modo geral, a analise de microprocessos, através do estudo de
acOes sociais individuais e coletivas, havendo uma andlise intensiva dos dados. O
material recolhido qualitativamente exige do investigador uma capacidade
integrativa e analitica. [5]

Contudo, ao analisar a eficécia do tratamento, traduzido em nimero de dB, ha uma
componente quantitativa. Segundo Perrone (1977), Niero (1987), Castro &
Bronfman, (1997) citados por Machado (2010), os métodos quantitativos tém uma
importancia extrema em focalizar “as particularidades e especificidades dos

grupos sociais estudados”. [34]

Tipo de Estudo

O tipo de metodologia selecionado para desenvolver o projeto e analisar o tema
escolhido devido as suas caracteristicas e objetivos define-se como estudo
experimental. As etapas presentes num estudo experimental sdo as seguintes:
“selecdo de temas, realizagdo de observacoes, recolha de dados e organizacéo da
evidéncia”, tendo como objetivo comprovar a existéncia de uma relacdo causa-
efeito. Este estudo tem como objetivo comprovar a melhoria na audigéo (efeito)
apos o tratamento selecionado (causa). [35]

O meétodo hipotético-dedutivo, designado também por metodo de verificacdo de
hipoteses, depende dos resultados da propria verificagdo. Este método pretende
explicar grande nimero de ocorréncias e, por isso, procura uma solucao através
de tentativas, hipoteses e teorias. [36]

O grande objetivo do método experimental hipotético-dedutivo € melhorar teorias

formuladas, anteriormente, em fungdo de novos conhecimentos. [36]
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4.1.3.
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Objetivos
De um modo geral, o principal objetivo do presente estudo ¢ “correlacionar a

eficacia de tratamento da SS com categoria profissional do paciente”;

Os objetivos mais especificos sao:

. Verificar a eficacia da corticoterapia e oxigenoterapia no tratamento da
Surdez Subita;

. Identificar o quadro clinico associado & Surdez Subita;

. Correlacionar a aparecimento subito de surdez com a ocupagdo

profissional do paciente;

Populacdo-alvo e amostra

O universo do estudo sdo todos os individuos, a nivel mundial, com SS e que
tenham efetuado o tratamento por corticoterapia e OHB. A populacdo-alvo sdo
todos os individuos que tenham efetuado o mesmo tratamento referido
anteriormente, no Hospital Pedro Hispano. O nimero da populacdo-alvo é cerca
de 800 individuos. A amostra selecionada para o estudo € composta por 92
individuos, sendo 42 do sexo feminino e 50 do sexo masculino, a quem foi
diagnosticada perda subita de audicdo e que efetuaram tratamento por
corticoterapia em simultdneo com OHB no Hospital Pedro Hispano.

Para recolher a amostra foi necessario definir critérios de inclusdo e critérios de
exclusdo.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:

1. A perda auditiva teve de ser igual ou superior a 30dB em pelo menos trés
frequéncias consecutivas no audiograma tonal, com tempo de instalacéo igual ou
inferior a trés dias. Se algum destes critérios falhar, ndo pode ser considerada SS;
2. Realizacdo de dois audiogramas tonais aéreos, no minimo, um antes de iniciar
o tratamento (até duas semanas antes), e um apds ter terminado o tratamento (até
uma semana depois);

3. Realizacdo das terapias (corticoterapia e OHB) na integra e, em simultaneo, e

respetivo seguimento clinico no Hospital Pedro Hispano.
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4.1.4.

4.1.5.
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Durante a recolha da amostra foram rejeitados dados de cerca de 28 individuos
por apresentarem um ou mais critérios de exclus&o.

Os critérios de excluséo foram:

1. Rejeicdo do tratamento proposto por parte do paciente;

2. Abandono durante o tratamento por parte do paciente;

3. Nao ter no minimo, os dois audiogramas tonais necessarios para a verificagdo
da eficécia do tratamento;

4. Nao ter histdria clinica completa no processo clinico;

Variaveis

As varidveis presentes neste projeto permitiram analisar os resultados obtidos
apos a realizacdo do tratamento para a SS. A variavel independente relaciona-se
com a dimensdo ou a carateristica que o investigador manipula para compreender
0 seu impacto numa outra varidvel (a dependente). Por variavel dependente
entende-se que seja “eficacia do tratamento” que nos ¢ dada pela diferenga dos
resultados tonais antes e ap0s tratamento, através da andlise da PTM
(correspondente a soma das frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, e
divisdo da soma por 4). Esta ird ser alterada quando o investigador aplica ou
modifica a variavel independente. As varidveis independentes neste estudo s&o:

“sex0”, “idade” e “classe profissional”. [37]

Procedimentos e material

Para o presente estudo, numa fase inicial foi necessario submeter um pedido de
autorizacdo & Comissdo de Etica e ao Diretor do Servico da Unidade de Medicina
Hiperbarica do Hospital Pedro Hispano. O parecer a este pedido foi favoravel,
sendo que foi autorizada a consulta dos processos clinicos e exames de
diagnostico para a amostra que se pretendia para este estudo.

Numa fase posterior, foi necessaria a deslocacdo ao hospital para a consulta dos
dados cuja morada é: Hospital Pedro Hispano, Rua Dr. Eduardo Torres, 4464-513
Senhora da Hora. Neste local, foram pré-requisitados 20 processos/dia, e
respetivos audiogramas em papel, sendo este 0 nimero maximo de processos

possiveis de consultar diariamente.
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“O material ¢ tudo o que se utiliza para concretizar uma investigagdo” entre os
quais, “pessoas, fontes documentais, aparelhos” e para este projeto de
investigacao foram necessarios: [38]
e Processos clinicos consultados no Hospital Pedro Hispano, em formato
papel;
e Exames de diagnéstico, nomeadamente, audiogramas tonais;
e Audiometro usado previamente na execugdo dos audiogramas tonais, cujo
modelo existente no Hospital Pedro Hispano é Audiometro Interacoustics
AC 30 calibrado anualmente, no més de maio. A Ultima calibracdo
aconteceu a maio de 2016, e foi realizada pela empresa GAES pela
normativa 1SO 389 1/2/3/4/7;
e Camara de Oxigénio Hiperbarica, da marca HAUX, de modelo Starmed
2200, com 30 toneladas de peso, oito metros de comprimento e trés de

largura, com capacidade maxima de 15 pacientes em simultaneo;

4.1.6. Tratamento estatistico

O tratamento estatistico inclui todo o processo de analise dos dados e interpretacdo
dos resultados. A presente investigacdo foi processada através da estatistica
descritiva.

Os dados recolhidos serviram para a realizacdo do presente estudo estatistico, sem
qualquer interesse comercial ou econémico, submetendo-se apenas para fins
curriculares ou académicos. As recolhas dos dados clinicos foram autorizadas,
quer pela comissdo de ética do Hospital Pedro Hispano, quer pelos responsaveis
do servico de Medicina Hiperbarica, tendo em todo o0 processo o incentivo e apoio

da equipa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados sdo relativos aos dados recolhidos na anélise dos
processos clinicos dos pacientes do Hospital Pedro Hispano, bem como, dos
audiogramas tonais aéreos realizados no Hospital Pedro Hispano. Os audiogramas
analisados foram realizados em dois momentos distintos: o primeiro até duas semanas
antes do inicio do tratamento por corticoterapia e OHB, e 0 segundo imediatamente
apos o tratamento até uma semana depois. A maioria dos pacientes realizava
audiograma no ultimo dia de tratamento, no momento da alta clinica. Os pacientes
durante todo o processo eram acompanhados, com o objetivo de perceber se o
tratamento proposto estaria a ser eficaz. O médico sempre que necessario pedia
exames de audiometria durante o tratamento, contudo, as PTM utilizadas neste estudo
apenas sao as obtidas anterior e posteriormente ao tratamento.

A analise estatistica das diferentes variaveis existentes no projeto foram realizadas
através do software IBM SPSS Statistics 22.

A amostra recolhida para o estudo seguiu o seguinte protocolo utilizado no Hospital
Pedro Hispano: cerca de 20 sessdes de OHB. Até ao ano de 2015, o nimero de sessdes
variava consoante a evolucdo clinica do paciente e as suas necessidades. Contudo, a
partir do presente ano sdo prescritas 20 sessOes para todos 0s pacientes
independentemente dos resultados obtidos. A amostra recolhida contém dados do ano
2008 até ao ano 2016, pelo que o nimero de sessdes de OHB é variavel. Cada sessao
tem a duracdo de 90 minutos e 2,4 ATA. Os farmacos usados na corticoterapia séo o
deflazacorte cuja dose diaria € 90mg e lepicortinolo (que tem como substancia ativa
a prednisolona) cerca de 60mg/dia. Ambos os farmacos foram administrados sob via
oral durante 7 a 10 dias.

Na literatura pesquisada, o protocolo sugerido de OHB é a administracdo durante 80
minutos por dia, na pressdo de 2,5 ATA, durante 10-15 sessoes. [25]

Em relacdo a corticoterapia, 0s estudos apresentados por Inoue et al. (2012), sugerem
gue os pacientes devem ser tratados com uma dose de prednisona de 1mg/Kg/dia, com
uma dose didria maxima de 60mg, por via oral. Esta dose é administrada durante uma
semana, e apos este periodo é reduzida até, no maximo, 21 dias. [18]

A amostra recolhida para o presente estudo no Hospital Pedro Hispano é composta

por 92 individuos, sendo 42 do sexo feminino (46%) e 50 do sexo masculino (54%).
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Na tabela 2, esta descrito, de forma sucinta, a melhoria média no final do tratamento.
O estudo de Holy et. al. (2011) debrucou-se na analise da melhoria nas frequéncias
de 1000Hz e 2000Hz, concluindo que, em média, houve uma melhoria, em cerca de
21,7 dB na frequéncia de 1000Hz ,e de 31,9 dB na frequéncia de 2000Hz. A média
de eficacia no presente estudo € de cerca de 21,89dB na PTM indo de encontro aos

resultados apresentados por Holy et al. (2011). [16]

Média de eficacia ap6s tratamento

21,89dB

Tabela 2- Analise da variavel "Eficacia do tratamento” (n=92)

Na tabela 3, é descrito, de forma sucinta, os resultados obtidos apds o tratamento,

em relacdo ao estado inicial.

NuUmero de individuos

Igual ao estado inicial 6
Piorou 12
Melhorou 74

Tabela 3- Analise da variavel "Eficacia do Tratamento" em relacéo ao seu
estado inicial. (n=92)

No estudo realizado por Fetterman et. al., cerca de 53% da amostra eram do sexo
masculino e os restantes 47% do sexo feminino, enquanto que no estudo iniciado por
Formigoni et. al., 58% eram homens e 42% eram mulheres, mostrando assim que a
ocorréncia entre 0s dois sexos € semelhante. [12]

A tabela 4 apresenta a média de eficacia apos tratamento (em dB) para ambos 0s

SEXO0s.
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Meédia de eficacia apos

Sexo
tratamento
Feminino 17,29 dB
Masculino 25,77 dB

Tabela 4 - Andlise das variaveis "Eficacia do tratamento™ e "Sexo". (n=92)

No presente estudo, os individuos do sexo masculino apresentam melhores resultados
do que os individuos do sexo feminino, contudo a diferenca ndo é significativa

estatisticamente.

A média de idade dos individuos analisados é de 45 anos de idade, tendo o individuo

mais novo 15 anos de idade e o mais velho 87 anos de idade.

Quanto ao lado afetado, dos 92 individuos estudados, 45 apresentaram hipoacusia
stbita do ouvido direito, e os restantes 47 apresentaram perda auditiva subita no
ouvido esquerdo. A tabela 5 apresenta a média de eficacia apds tratamento (em dB)

para ambos 0s ouvidos.

_ Média de eficacia apds
Ouvido afetado

tratamento
Ouvido direito 25,27 dB
Ouvido esquerdo 18,66 dB

Tabela 5 - Andlise das variaveis "Eficacia do tratamento” e "Ouvido afetado" (n=92)

Uma vez que a unilateralidade da surdez subita é um fator de incluséo, pretende-se
comparar qual o lado com melhor eficacia apos tratamento. Embora os participantes
com surdez subita no ouvido direito apresentem melhores resultados, a diferenga néo

é significativa estatisticamente.
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No inicio do processo de recolha da amostra, foram identificadas as queixas
audiovestibulares que acompanhavam a surdez sUbita, nomeadamente zumbido,
sensacdo de ouvido cheio, vertigem, nauseas, vomitos, otalgia e/ou otorreia. Devido
ao facto de muitos processos se encontrarem incompletos sem estas informacoes, foi
determinado que esta variavel ndo iria entrar em estudo, de modo a manter o nimero
da amostra apresentado.

Fetterman et al. (1996) referem que ha uma incidéncia de 91% de zumbidos e 43%
de sintomas vestibulares, nos seus estudos que incluiram 823 pacientes. Formigoni
et al. (1998) reportam 94% de zumbidos e 50% de vertigens nos seus estudos com
48 individuos. [1]

Outro dado que estaria inicialmente programado entrar em estudo e nédo foi possivel
foi o numero de dias entre o aparecimento da surdez sUbita e o inicio do tratamento.
No entanto, a equipa da Medicina Hiperbérica referiu que hd um cuidado extremo
em iniciar o tratamento o quanto antes, pois ha melhor progndstico quando o
tratamento é comecado precocemente.

Em 2007, Cochrane, citado por Aggarwai et al. (2010), referiu nos seus estudos que
a audicdo melhorava significativamente com a OHB, se esta fosse iniciada nas duas
primeiras semanas apos o inicio dos sintomas, indo de encontro aos resultados do
presente estudo.[22]

Autores como Murphy-Lavoie, Piper, Moon, & T. Legros (2012) sugerem que a
quantidade ideal de sessdes de OHB varia dependendo do grau da perda auditiva, da
duracdo da sintomatologia e da resposta ao tratamento referindo que ha dados
sugestivos de melhoria da acuidade auditiva entre o tratamento 10 e 20. O nimero de
sessOes realizadas por paciente no presente estudo variaram entre 5 e 40 sessoes.[39]
Holy et al. (2011) referiu que a combinacdo de medicacdo vasodilatadora e OHB,
especialmente quando comegam a ser realizadas nos primeiros 10 dias ap0s o inicio
da perda auditiva melhora claramente o estado de audicdo e, portanto, € totalmente

indicado este tipo de associacdo de tratamentos. [16]

Na tabela 6, estdo descritas as frequéncias das classes de perda auditiva subita antes

e apods tratamento segundo os graus do BIAP.
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NuUmero de Individuos NUmero de Individuos

Grau de Perda Auditiva afetados antes do afetados depois do

tratamento tratamento

Audic&o Normal 0 (0%) 10 (10,9%)

Hipoacusia Ligeira 6 (6,5%) 28 (30,4%)

Hipoacusia Moderada | 11 (12%) 18 (19,6%)

Hipoacusia Moderada Il 26 (28,2%) 14 (15,2%)
Hipoacusia Severa | 16 (17,4%) 5 (5,4%)
Hipoacusia Severa II 11 (12%) 7 (7,6%)
Hipoacusia Profunda I 8 (8,7%) 4 (4,3%)
Hipoacusia Profunda II 8 (8,7%) 2.(2,2%)
Hipoacusia Profunda I1I 1(1,1%) 1(1,1%)
Cofose 5 (5,4%) 3 (3,3%)

Tabela 6 - Analise das variaveis "Grau de Perda Auditiva™ antes e pos tratamento (n=92)

Antes do tratamento os graus com maior percentagem foram “Hipoacusia Moderada II”
e “Hipoacusia Severa I” e nenhum individuo apresentava “Audicdo Normal”. O grau mais
grave, com 120dB de perda auditiva, correspondente ao grau “Cofose”, teve cinco
ocorréncias em 92 individuos. Apos o tratamento, o grau com maior percentagem foi
“Hipoacusia Ligeira” tendo registado 30,4%. De registar que, apds o tratamento, 56
individuos, ou seja, 61% apresentava uma audicao entre os 0 dB e os 55 dB (audicao
normal, hipoacusia ligeira e hipoacusia moderada 1), enquanto que antes do tratamento

esse intervalo registava apenas 18,5% (17 individuos).

Na tabela 7 estd descrita a relagdo entre as variaveis “Grau de Perda Auditiva” e a

“Eficacia do tratamento” que pode ser subdividida em: Melhorou, ficou igual ou piorou.
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Grau de Perda Auditiva Igual Pior Melhor
Hipoacusia Ligeira 0 0 6
Hipoacusia Moderada | 3 0 8
Hipoacusia Moderada I 0 4 22
Hipoacusia Severa | 0 3 13
Hipoacusia Severa II 0 2 9
Hipoacusia Profunda | 0 3 5
Hipoacusia Profunda II 0 0 8
Hipoacusia Profunda 111 0 0 1
3 0 2

Cofose

Tabela 7 - Analise das variaveis "Grau de Perda Auditiva" e "Eficacia do Tratamento"
(n=92)

O grau que apresentou resultados mais satisfatdrios foi o grau “Hipoacusia Moderada II”
pois dos 26 individuos que iniciaram o tratamento com este grau, 22 deles (cerca de 85%)

melhoraram, tendo apenas 4 piorado.

O intervalo que apresenta resultados menos satisfatorios, ou seja, em que o paciente
piorou a sua audicdo depois do tratamento situa-se entre os graus de perda auditiva
moderada Il e perda auditiva profunda I. No entanto, apesar de 12 pessoas terem piorado
a sua acuidade auditiva, no mesmo intervalo de graus 48 pessoas melhoraram, o que é um

aspeto significativo.

Na tabela 8, estd descrita a correlacdo entre a idade e a eficcia do tratamento, cujo

resultado foi obtido através do teste estatistico Correlacéo de Pearson.

Garson (2009) afirma que correlagdo “¢ uma medida de associacdo bivariada (for¢a) do

grau de relacionamento entre duas varidveis”. Enquanto que para Moore (2007), “A
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correlacdo mensura a direcao e o grau da relagao linear entre duas variaveis quantitativas”
[40]

Resumindo a importancia deste teste numa frase, o coeficiente de correlacdo de Pearson

(r) € uma medida de associagdo linear entre variaveis. [40]

=% Correlagoes

Correlagoes
Melhoria
Idade (dbs)

Idade Correlagdo de Pearson 1 -,040

Sig. (2 extremidades) 706

N 92 92
Melhoria (dbs)  Correlagdo de Pearson -.040 1

Sig. (2 extremidades) 706

N 92 92

Tabela 8- Anélise das varidveis "ldade" e "Eficacia do Tratamento" aplicando a
Correlagéo de Pearson. (n=92)

Na tabela 8, podemos verificar que a Correlacdo de Pearson é igual a -0,40, o que significa
que h& uma correlacdo negativa entre as duas variaveis. Quer isto dizer, que a medida que
a idade aumenta, a eficicia do tratamento é menor, ou seja, quanto mais velho for o

individuo, pior tendera a ser o prognaostico.

Na seguinte tabela (n°® 9) podemos verificar a média da eficacia ap6s o tratamento
conforme o nimero de sessdes de OHB realizadas.

Numero de Sessoes i o Média da eficacia do
Namero de ocorréncias
de OHB tratamento
[0-10] 6 27,88 dB
[11-20] 44 23,43 dB
[21-30] 40 19,56 dB
[31-40] 2 16,87 dB

Tabela 9 - Analise das variaveis "Numero de Sessoes OHB" e "Eficacia do Tratamento".
(n=92)
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Como referido anteriormente, o numero de sessdes até 2016 era de 20 sessdes, no entanto,
este nimero podia variar consoante as necessidades clinicas do paciente, podendo ser
reduzido se o tratamento ndo estivesse a ter qualquer beneficio, ou serem acrescentadas
mais sessOes caso o tratamento estiver a ser eficiente e vantajoso para o doente. Este ano
foi implementado um novo protocolo no servigo que determina a prescri¢do de 20 sessbes
para todos os pacientes ndo podendo ser realizadas mais sessoes extras. No entanto, como
a amostra recolhida contém dados anteriores a 2016, a tabela 9 contém individuos cujo

ndmero de sessdes ainda era variavel.

Apos a andlise da tabela 9, conclui-se que o nimero médio de sessBes realizadas estaria
entre as 11 e 30 sessBes, tendo apenas seis individuos realizado menos de 10 sessdes, e

apenas dois individuos realizado mais de 31 sess@es.

Em relagdo a eficacia do tratamento, é visivel que quanto maior o nimero de sessdes
menor € a eficacia. Este resultado pode estar enviesado, uma vez que, para cada individuo
eram estabelecidas 20 sessdes, no entanto, caso esse mesmo individuo estivesse a ter
resultados satisfatorios antes de terminar a totalidade das sessdes, o tratamento era
finalizado. Ou seja, todos os individuos que tenham o nimero de sessdes inferior a 10 s&o

individuos que abortaram o tratamento por este estar concluido antes do final das sess@es.

Autores como Murphy-Lavoie, Piper, Moon, & T. Legros (2012) sugerem que a
quantidade ideal de sessbes de OHB varia dependendo do grau da perda auditiva, da
duracdo da sintomatologia e da resposta ao tratamento referindo que ha dados sugestivos

de melhoria da acuidade auditiva entre o tratamento 10 e 20. [39]

Da amostra recolhida, 67 individuos (73%) ndo estdo expostos a ruido e os restantes 25
(27%) séo individuos cuja ocupacéo profissional é caraterizada por estar exposta a ruido
ocupacional excessivo. Das ocupacdes profissionais registadas, as mais contabilizadas
foram reformados (n=13), domésticas (n=6), estudantes (n=5), empresarios (n=3),
desempregados (n=3) e operarios da construcéo civil (n=3).

As profissfes com ruido mais registadas foram torneiro/serralheiro mecanico, operario da

construcdo civil, operario fabril e cabeleireira.

Na tabela 10, estao descritas as frequéncias das variaveis “Idade” (dividida por classes) e

“Trabalho com ruido”.
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Ocupagéo profissional Ocupagéo profissional
Idade (por classes) ) .
sem ruido com ruido
[0-20] 3 2
[21-40] 28 4
[41-60] 21 17
[61-81] 14 2
[81-100] 1 0

Tabela 10 - Analise das variaveis "ldade" e "Trabalho com ruido". (n=92)

Na tabela 10, pode verificar-se que a maioria dos trabalhadores expostos a ruido na sua
profissdo (17 individuos) tém idades compreendidas entre os 41 e os 60 anos. Enquanto
que a segunda faixa etaria com mais ocorréncias € com idades compreendidas entre os 21
e 0s 40 anos. Este resultado pode nao ser significativo, uma vez, que € neste intervalo de
idades que a ocupacdo profissional € mais ativa, pois na faixa etaria [0-20] a maioria dos
individuos sdo estudantes e nas faixas etarias [61-81] e [81-100] a maioria dos individuos

sdo aposentados, sendo normal estes casos nao estarem expostos a ruido.

Na tabela 11, estdo descritas as frequéncias das variaveis “Sexo” e “Trabalho com ruido”.

Ocupacéo profissional Ocupacéo profissional
sem ruido com ruido
Sexo Feminino 37 5
Sexo Masculino 30 20

Tabela 11 - Analise das variaveis "Sexo" e "Trabalho com ruido". (n=92)

Na tabela 11, pode verificar-se que ha 80% (20 individuos) dos trabalhadores expostos
ao ruido no seu trabalho sdo do sexo masculino, enquanto que, apenas 20% (5 individuos)
sdo do sexo feminino. Apds a andlise, pode concluir-se que este resultado pode ser
explicado pelo facto dos trabalhos mais pesados (trabalho na construcdo civil,

torneiros/serralheiros mecanicos, etc) serem realizados, na sua maioria, por homens.

Na tabela 12, estdo descritas as frequéncias das variaveis “Ouvido afetado” e “Trabalho

com ruido”.
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Ocupacéo profissional Ocupacéo profissional
sem ruido com ruido
Ouvido direito 28 17
Ouvido esquerdo 39 8

Tabela 12- Analise das variaveis "Ouvido afetado" e "Trabalho com ruido". (n=92)

Na tabela 12, pode verificar-se que dos individuos com profissGes ruidosas que sofreram
surdez subita unilateral, 17 foram afetados no ouvido direito, enquanto que apenas 8
foram no ouvido esquerdo. Uma vez que a maioria da populacdo é destra, ou seja, a sua
forca e agilidade esta concentrada no lado direito do corpo, este resultado pode ser
relacionado com este facto, pois ao trabalhar mais direcionado para o lado direito do

corpo, o ouvido direito ira ficar mais perto da fonte ruidosa, logo, mais exposto ao ruido.

Na tabela 13 estdo descritas as variaveis “Grau de Perda Auditiva antes do tratamento” e

“Trabalho com ruido”.

Trabalho com ruido?
Grau de Perda Auditiva

antes do tratamento Nao Sim
Hipoacusia Ligeira 5 1
Hipoacusia Moderada | 9 2
Hipoacusia Moderada Il 15 11
Hipoacusia Severa | 13 3
Hipoacusia Severa 1l 8 3
Hipoacusia Profunda I ! 1
Hipoacusia Profunda Il 5 3
Hipoacusia Profunda 11l 0 1
5 0

Cofose

Tabela 13- Andlise das variaveis "Grau de Perda Auditiva antes do tratamento" e
"Trabalho com ruido". (n=92)
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Na tabela 14 estao descritas as variaveis “Grau de Perda Auditiva depois do tratamento”

e “Trabalho com ruido”.

Trabalho com ruido?
Grau de Perda Auditiva

depois do tratamento Ndo Sim
Audicao normal 9 1
Hipoacusia Ligeira 20 8
Hipoacusia Moderada | 14 4
Hipoacusia Moderada Il 10 4
Hipoacusia Severa | 3 2
Hipoacusia Severa 11 4 3
Hipoacusia Profunda I 2 2
Hipoacusia Profunda Il 1 1
Hipoacusia Profunda 111 1 0
3 0

Cofose

Tabela 14 - Analise das variaveis "Grau de Perda Auditiva depois do tratamento” e
"Trabalho com ruido"”. (n=92)

Apbs a andlise das tabelas 13 e 14, pode verificar-se que antes do tratamento, 0s
trabalhadores expostos a ruido tinham diferentes graus de hipoacusia, no entanto, hd um
grau mais destacado onde se registaram 11 ocorréncias (Hipoacusia Moderada I1). Apds
o tratamento, ha 8 individuos que passam a apresentar hipoacusia ligeira, e ainda, um

individuo passou a ter audi¢cdo normal.

Na tabela 15 sdo apresentadas as frequéncias das variaveis “Eficacia do Tratamento” e

“Trabalho com ruido”.
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Trabalho com Eficacia do tratamento
ruido? Piorou Igual Melhorou
Nao ) 6 56
Sim 7 0 18

Tabela 15- Analise das variaveis "Eficacia do Tratamento" e "Trabalho com ruido".
(n=92)

Apos a andlise da tabela 15, pode verificar-se que dos 25 individuos cuja ocupacao
profissional esta exposta a ruido, sete deles pioraram e 18 deles melhoraram. Comparando
com os individuos que ndo estdo diariamente expostos a ruido no seu local de trabalho,
pode confirmar-se que em 67 individuos, apenas 5 pioraram, 6 mantiveram e 56
melhoraram a sua acuidade auditiva. Posto isto, pode concluir-se que o ruido ocupacional

representa um mau progndstico para a recuperagdo da surdez subita.

Na tabela 16, esta relacionada a eficdcia do tratamento com a varidvel “Trabalho com

ruido”.

. Meédia da eficacia apos
Trabalho com ruido?

tratamento
Né&o 23,24 dB
Sim 18,30 dB

Tabela 16- Analise das variaveis "Eficacia do
tratamento” e "Trabalho com ruido™. (n=92)

Apos analisada a tabela 16, pode verificar-se que os trabalhadores nao expostos a ruido
apresentem uma média de eficacia ap6s o tratamento de 23,24 dB, enquanto que 0s
trabalhadores expostos a ruido ocupacional apresentam uma melhoria de 18,30dB. Estes
dados evidenciam que o ruido ocupacional é um fator negativo para um bom progndstico,
ou seja, os individuos cujo ruido esta presente no seu local de trabalho tém tendéncia a

ndo ter tdo bons resultados apds o tratamento.

Alguns estudos encontrados na literatura apresentam resultados em que o tratamento por

corticoterapia em conjunto com OHB resultam numa melhoria na capacidade auditiva
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como € o caso do estudo de Fujimura, Suzuki, Shiomori, Udaka, & Mori (2007) que
analisou os resultados obtidos num grupo cujo tratamento consistiu na administragéo de
esteroides. Noutro estudo, apresentado pelos mesmos autores, foi realizada OHB
concomitantemente com terapia esterdide. Conclui-se que a terapia OHB mostra um
efeito adicional significante quando combinado com a terapia com esterdides para
tratamento da SS, especialmente quando o nivel de audicdo era igual ou superior a 80dB.
No presente estudo verifica-se uma melhoria evidente quando associado o tratamento por
OHB e corticoterapia, contudo, a eficacia do tratamento € mais evidente quando o grau
de audicdo pré tratamento estaria entre os 71dB e os 80dB, como referido anteriormente.
[41]

O estudo de Liu et al. (2011) comparou os resultados auditivos apds SS em trés grupos
de tratamentos diferentes: o uso de farmacoterapia convencional, o uso de farmacoterapia
com dextrano e o uso de farmacoterapia, em conjunto com oxigenoterapia hiperbérica. O
estudo indica que a adicdo de OHB a farmacoterapia convencional proporciona bons
resultados auditivos, sobretudo em pacientes com perda auditiva subita de grau profundo.
Este estudo recomenda o tratamento por farmacoterapia e HBO, no entanto, conclui que
0 uso de dextrano ndo oferece qualquer vantagem ao tratamento da perda auditiva subita.
[10]

O estudo desenvolvido por Aggarwai, et al. (2010) conclui que cerca de 75% dos
pacientes com SS melhora apenas com o tratamento por OHB. Horn et al. citado por
Aggarwai et al. (2010) revelou que a OHB secundéria, ap6s falha de corticdide sistémico
e terapia antiviral pode estar associada a ganhos de audi¢do em alguns pacientes com SS.
[22]
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6. QUESTOES DE INVESTIGACAO

6.1.H& melhoria da acuidade auditiva apos tratamento?

Eficacia do tratamento

80

60 \

40
20

PTM antes do tratamento PTM depois do tratamento

e Fficicia do tratamento

Grdfico 1 - Eficdcia do Tratamento

A perda tonal média da amostra selecionada antes do tratamento era de 74,08 dB e a
perda tonal média da amostra selecionada apds o tratamento é de 52,4 dB, tendo sido
registado uma melhoria média de 21,89 dB. Portanto, a resposta a questdo de
investigacdo é que houve melhoria da acuidade auditiva apds o tratamento e foi de
cerca de 22dB.

6.2.Comparando os dois grupos de trabalhadores (os expostos a ruido e 0s nao

expostos a ruido) qual dos dois teve uma melhoria mais significativa?

Eficacia do Tratamento

25
20
15
10

Ndo expostos a ruido Expostos a ruido

Eficacia do Tratamento

Grdfico 2 - Eficdcia do tratamento dos grupos "Expostos a ruido" e "Ndo expostos
a ruido"
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O grupo que apresenta melhores resultados é o grupo dos trabalhadores ndo expostos
a ruido, tendo uma melhoria média de 23,24dB. O grupo de trabalhadores expostos
ao ruido apresentou uma média de melhoria de 18,3 dB. Ou seja, 0 grupo dos
trabalhadores ndo expostos a ruido apresenta melhores resultados apds o tratamento

da surdez subita.

6.3.Quais as carateristicas individuais e sociais da amostra que obteve os melhores

resultados?

Eficacia do Tratamento
18,5
18
17,5
.
16,5
Sexo Feminino Sexo Masculino

M Eficacia do Tratamento

Grdfico 3 - Eficdcia do tratamento por sexo.

Eficacia do Tratamento

30
25
20
15
10

(8]

Ouvido direito Ouvido esquerdo

M Eficacia do Tratamento

Grdfico 4 - Eficdcia do tratamento por ouvido afetado.
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Eficacia do Tratamento

30
25
20
15
10

0-10 sessées 11-20 sessGes  21-30 sessdes  31-40 sessbes

Eficacia do Tratamento

Grdfico 5 - Eficdcia do tratamento por numero de sessées OHB.

Os individuos que apresentaram resultados mais satisfatorios foram os seguintes:

Individuos do sexo masculino (com 25,77 dB de melhoria média);

e Individuos cujo ouvido afetado foi o ouvido direito (com 25,77 dB de
melhoria média);

e Individuos que realizaram entre 1 e 10 sessGes de OHB (27,88 dB de melhoria
média);

¢ Individuos mais novos (resultado obtido através da correlacdo de Pearson);

¢ Individuos ndo expostos a ruido no seu local de trabalho.

6.4.Quais as conclusdes da analise dos resultados dos trabalhadores expostos a
ruido?

Idade dos trabalhadores expostos ao

ruido
20
15
10
5
0
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100

Idade dos trabalhadores expostos ao ruido

Grdfico 6 -Idade dos trabalhadores expostos ao ruido
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Sexo dos trabalhadores expostos a

ruido
30
20
10
0 I
Sexo Feminino Sexo Masculino

H Sexo dos trabalhadores expostos a ruido

Grdfico 7 - Sexo dos trabalhadores expostos a ruido.

Ouvido afetado dos trabalhadores
expostos a ruido

20
15
10

. -
0
Ouvido direito Ouvido esquerdo

 Ouvido afetado dos trabalhadores expostos a ruido

Grdfico 8 - Ouvido afetado dos trabalhadores expostos a ruido

Eficacia do tratamento dos
trabalhadores expostos a ruido

20
15
10

: -
0
Piorou Igual Melhorou

W Eficdcia do tratamento dos trabalhadores expostos a ruido

Grdfico 9 - Eficdcia do tratamento dos trabalhadores expostos a ruido.
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As conclusbes da andlise dos resultados obtidos pelos individuos expostos a ruido

ocupacional sdo os seguintes:

A maioria dos trabalhadores expostos a ruido tem idades compreendidas entre os 41 e
0s 60 anos de idade (17 individuos):

A maioria dos trabalhadores expostos a ruido s&o do sexo masculino (20);

O ouvido direito é o ouvido mais afetado na surdez subita unilateral dos trabalhadores
expostos a ruido (17 individuos);

A maioria dos trabalhadores expostos a ruido (18) melhorou a sua audi¢do ap6s o

tratamento, no entanto, hd um namero significativo de individuos (7) que pioraram.
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7. DISCUSSAO/CONCLUSAO

Neste projeto foi esperado perceber os beneficios que a corticoterapia e a OHB tém no
tratamento da SS, e se essa eficacia estaria comprometida estando os trabalhadores
expostos a ruido. A analise e interpretacdo dos dados obtidos relativos a amostra de 92
individuos confirma que, no geral, existe uma melhoria na audicéo, em cerca de 22dB, o
que é um resultado significativo. Conclui-se, também, que os individuos expostos a ruido

tém uma menor eficacia do tratamento que o resto dos individuos.

O presente estudo realca, ainda, a prevaléncia da unilateralidade da SS tendo 100% dos
individuos sido afetados apenas num Unico ouvido. Em relacdo a eficacia do tratamento,

os resultados ndo s&o significativamente diferentes em ambos 0s ouvidos e sexos.

O presente estudo confirma a melhoria de 74 individuos (cerca de 80%) e que 0s
individuos que apresentam melhores resultados foram os individuos que realizaram entre
1 e 10 sessdes de OHB. Em rela¢do aos individuos expostos a ruido, hd uma prevaléncia

de individuos do sexo masculino e o ouvido direito foi o mais afetado.

Em relacdo aos individuos que pioraram apds o tratamento ha um predominio dos
individuos expostos ao ruido no seu local de trabalho (sete individuos) em relagcdo aos
ndo expostos (apenas 5), o que também pode significar que a exposicdo a ruido

ocupacional seja um mau indicador de eficacia de tratamento.

Apesar das contraindicagdes referidas anteriormente, de ambas as terapias utilizadas, este
estudo vem comprovar o beneficio na acuidade auditiva, e consequentemente, na

qualidade de vida dos individuos.

Todavia, é importante referir que este tratamento conjunto ndo estd acessivel a todos,
sendo uma das limitacOes do presente estudo, uma vez que em Portugal Continental,
segundo dados de 2014, apenas existem duas camaras hiperbaricas em hospitais publicos,
sendo apenas a do Hospital Pedro Hispano direcionada ao publico civil. O Hospital da
Marinha, em Lisboa, é a outra instituicdo que dispbe do equipamento, sendo que o publico
é sobretudo militar. No arquipélago dos Acores, existe um equipamento de OHB,
localizado na ilha da Horta e no arquipélago da Madeira, existe também um equipamento
de OHB no Hospital Central do Funchal. [42]
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Existem, ainda, camaras de OHB em contexto privado, homeadamente a do Hospital
Privado do Algarve, no Alvor, inaugurada em 2015, sendo o numero total desconhecido.
[42]

O elevado custo do equipamento, que ascende os 500 mil euros, € um entrave a criagdo
de novas unidades de Medicina Hiperbarica em Portugal, contudo, o custo-beneficio é
amplamente justificado com os resultados terapéuticos nas mais variadas situacdes

clinicas.

As outras limitagdes que foram notadas durante o estudo foram o reduzido nimero de
processos consultados por dia, sendo a consulta limitada a 20 processos diarios, e a
impossibilidade de consultar processos clinicos diariamente, uma vez que a devolucao
dos antigos e requisicdo de novos processos demorava cerca de 2-3 dias. Além disso, a
falta de dados em muitos processos clinicos condicionou, assim, o nUmero da amostra,
que poderia ter sido superior se 0s mesmos contivessem toda a informacao necessaria, ou
seja, além do reduzido ndmero de processos consultados diariamente, muitos eram
excluidos por falta de informacdo. Os resultados da audiometria vocal eram para ser
analisados no presente estudo, contudo, essa informacdo estava disponivel apenas em
alguns audiogramas do primeiro momento, pois nos audiogramas durante e poés-
tratamento era realizado, somente, o limiar tonal aéreo para servir de comparacdo e ser
percebida a eficacia do estudo. Outra limitacdo foi o facto de alguns pacientes iniciarem
a corticoterapia, e ap6s falha desta, é que iniciavam a OHB. Estes pacientes foram
excluidos do estudo por ndo obedecerem a um dos critérios de inclusédo, a simultaneidade

das terapias.

Outro aspeto importante de referir é que ha uma elevada lista de espera na Unidade de
Medicina Hiperbéarica do Hospital Pedro Hispano, e que quem reside no concelho de
Matosinhos tem prioridade em relagdo aos doentes de fora. Por conseguinte, 0s pacientes
de fora tém de submeter um pedido a administracdo do Hospital Pedro Hispano, que nem
sempre tem um parecer favoravel. Nos casos em que é permitido o acesso ao tratamento,
devido a questbes burocraticas, os pacientes residentes fora do concelho levam mais
tempo a iniciarem 0 mesmo, o que, como ficou provado neste estudo, leva a perda de

eficacia em relacdo aos que tém acesso imediato.

O grande namero de variaveis presentes neste estudo foi um fator determinante para a

riqgueza do mesmo. Contudo, este trabalho pode ser alvo de continuidade, uma vez que
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podem ainda ser relacionadas algumas variaveis entre si, e consequentemente, serem
retiradas novas e importantes concluses. Embora haja muita literatura relacionada com
os beneficios da oxigenoterapia hiperbarica, poucos ou nenhuns relacionam os resultados
no tratamento da surdez subita em trabalhadores expostos a ruido ocupacional. Seria
interessante analisarem essas variaveis e verificarem se, de facto, a exposicdo a ruido

intenso diminui a eficacia do tratamento.

E de salientar a importancia da realizacio de novos trabalhos de investigacio nesta érea,
onde seja possivel analisar um maior nimero de casos, e assim, justificar a necessidade
de criagdo de novas unidades destinadas a Medicina Hiperbarica, abrangendo mais
populacédo afetada pela Surdez Subita, e consequentemente, com acessos mais rapidos e

melhores recuperacdes.
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