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2. RESUMO

Introducdo: O Schwannoma do nervo vestibular (SV), também conhecido como neuroma
acustico, € um tumor benigno raro que se origina na bainha de Schwann de um dos nervos
vestibulares. Sua etiologia ainda é desconhecida e, diante disso, alguns fatores de risco tém
sido investigados mundialmente. Contudo, os achados da literatura ainda sé@o controversos.

Objetivo: Investigar a associacdo entre a exposicdo a elevados niveis de pressdo sonora e 0
Schwannoma Vestibular unilateral. Delineamento: Estudo de caso-controle. Material e método:
Este estudo foi conduzido com dados primarios provenientes de um estudo de caso-controle de
carater exploratorio. A populacdo de base foi composta por pacientes atendidos em clinicas de
otorrinolaringologia e neurologia da cidade do Salvador e Feira de Santana/BA. Para o0 presente
estudo foi utilizado o banco de dados do referido estudo. Resultados: A analise revelou
associacao positiva entre 0 SV e o tempo de exposicdo aos ruidos ocupacional e ndo ocupacional,
bem como com o tempo de exposicdo concomitante ao ruido ocupacional e produto quimico
ocupacional. Entretanto, nenhuma das associacBes identificadas foram estatisticamente
significantes. Conclusédo: Este estudo, apesar das limitacdes, contribui para o conhecimento

acerca da exposic¢do ao ruido como um fator de risco para o SV.

Palavras-chave: Neuroma acustico, Ruido, Fatores de Risco.



3. ABSTRACT

Summary: Schwannoma of the vestibular nerve (SV), also known as acoustic neuroma, is a
rare benign tumor that originates in the Schwann sheath of one of the vestibular nerves. Its
etiology is still unknown and, in the face of this, some risk factors have been investigated
worldwide. However, the findings of the literature are still controversial. Aim: To investigate
the association between exposure to high sound pressure levels and unilateral Vestibular
Schwannoma. Study design: Case-control study. Method: This study was conducted with
primary data from an exploratory case-control study. The base population was composed of
patients attending otorhinolaryngology and neurology clinics in the city of Salvador and Feira
de Santana / BA. For the present study, the database of the study was used. Results: The
analysis revealed a positive association between SV and the time of exposure to occupational
and non-occupational noise, as well as the time of exposure concomitant to occupational noise
and occupational chemical. However, none of the associations identified were statistically
significant. Conclusion: This study, despite the limitations, contributes to knowledge about

noise exposure as a risk factor for SV.

Keywords: Neuroma acoustic, Noise, Risk Factors.



4. SECOES DO ARTIGO

4.1 INTRODUCAO

O Schwannoma do nervo vestibular (SV), conhecido também como neurinoma do acustico

ou neuroma acustico, € um tumor benigno raro que se origina na bainha de Schwann de um
dos nervos vestibulares (1. Compreende cerca de 90% das afec¢des do angulo ponto cerebelar
e apresenta-se de forma unilateral em 95% dos casos, sendo os casos bilaterais geralmente

relacionados a Neurofibromatose tipo Il @),

A real incidéncia desta patologia ainda € incerta, pois se baseia nos casos sintomaticos.

Estima-se que, por ano, 10:1. 000.000 individuos na populacdo geral seja acometida pelo SV

(D) 0s individuos acometidos pelo SV comumente apresentam a perda auditiva como seu

principal sintoma, podendo estar associada a queixas de zumbido e desequilibrio (3’2),
decorrentes da compressdo que o tumor exerce sobre o nervo coclear, bem como das

perturbacdes de vascularizacdo da coclea @

A etiologia do Schwannoma Vestibular unilateral ainda é desconhecida @) e, diante disso,

alguns fatores de risco tém sido investigados mundialmente, como a exposi¢cdo a elevados
niveis de pressdo sonora, exposicao a radiacao ionizante e ndo-ionizante e doencas alérgicas.

Além destes, estudos também apontam como fator de risco para 0 SV a exposi¢do a

procedimentos de raio-X de cranio e a historia de catapora @) Contudo, os achados da

literatura ainda s@o controversos para a maioria dos fatores de risco investigados, ora
revelando associacdo positiva com o tumor, enguanto que outros ndo confirmam as mesmas

exposicoes como fatores de risco para o SV.

Em relacdo ao fator de risco exposicdo a elevados niveis de pressdo sonora para o SV,

(5.6)

alguns estudos revelam associa¢do positiva entre o tumor e a exposicéo ao ruido intenso. Em

(7.8)

contrapartida, os achados dos estudos de Fisher et al., e de Edwards et al., ndo revelaram



10

associacao entre o SV e a exposi¢do ao ruido ocupacional, sendo encontrada associacdo entre

0 SV e a exposicdo ao ruido de lazer no estudo de Fisher et al., .

Diante deste panorama, o objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre a
exposicdo a elevados niveis de pressdo sonora e o SV, visto que o ruido é um fator
comumente estudado como de risco para 0 Schwannoma Vestibular e ainda ndo se
estabeleceu a sua relacdo com o referido tumor, e considerando também, que 0 mesmo € um
fator passivel de prevencdo. Os resultados do presente estudo poderdo contribuir com novos

subsidios para o esclarecimento do papel do ruido no processo de patogénese do SV.
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4.2 MATERIAL E METODO

Este estudo foi conduzido com dados primarios provenientes de um estudo de caso-
controle, de carater exploratorio, intitulado “Fatores de risco associados ao Schwannoma do
nervo vestibular”, o qual foi desenvolvido com o intuito de investigar fatores de risco
associados ao Schwannoma Vestibular. O referido estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
do Hospital Aristides Maltez e Hospital Monte Tabor/Sdo Rafael, sob protocolos nimeros

103/06 e 19/10, respectivamente.

A populacdo de base foi composta por pacientes atendidos em clinicas de
otorrinolaringologia e neurologia da cidade do Salvador e Feira de Santana/BA. Foram
classificados no grupo caso os individuos com Schwanoma Vestibular unilateral confirmado
por exames neuro-audioldgicos e de imagem, e no grupo controle, os individuos com
sintomas de hipoacusia e/ou zumbido unilaterais que realizaram iguais avaliagdes
investigatdrias e foi descartada a presenca do tumor. Casos e controles tiveram diagndsticos
ou cirurgia/acompanhamento realizados no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2008,
ambos com origem na mesma base de dados. Os individuos que apresentaram Schwannoma
Vestibular bilateralmente foram excluidos devido a associagdo com a Neurofribromatose tipo

I1, de etiologia genética.

Os individuos foram contatados através de telefone e todos que aceitaram participar do
estudo foram entrevistados pessoalmente. Casos e controles foram entrevistados no periodo de
2009 a 2011, utilizando um questionario padronizado elaborado para o estudo e aplicado por
entrevistadores treinados e cegos para a classificagdo dos individuos no grupo caso ou
controle. As entrevistas foram conduzidas com respondentes substitutos quando os individuos
apresentavam problemas de comunicagdo ou ja haviam falecido. Neste estudo exploratdrio,

foram coletados dados sobre exposicao a agentes quimicos e fisicos (ondas eletromagnéticas e
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ruido), saude geral, fatores hormonais, habitos de vida (consumo de alcool e tabaco), historia
ocupacional, historia familiar para o cancer, tratamento medicamentoso, bem como dados de

exposicdo a radiacdo ionizante.

Para o presente estudo foi analisado o banco de dados do estudo “Fatores de risco
associados a0 Schwannoma Vestibular”. O Schwanoma do VIII nervo foi considerado como
varidvel dependente e as categorias de exposicdo ao ruido (ocupacional/ndo ocupacional,
continuo/intermitente e tempo de exposicdo em anos) como co-variaveis. A co-variavel tempo

foi estratificada a partir da mediana.

Foram considerados expostos ao ruido os individuos que, no questionario, relataram que o
ruido presente no ambiente de trabalho ou nas atividades de lazer exigiam o aumento da voz

para possibilitar a comunicagdo com outra pessoa localizada a um metro de distancia.

Determinou-se a frequéncia de distribuicdo das categorias das variaveis de acordo com 0s
grupos caso e controle. Foi conduzida uma analise estratificada, calculando-se as medidas de
associacdo (odds ratio) e os respectivos intervalos de confianca. A inferéncia estatistica
baseou-se em intervalos de confianca (IC) estimados também pelo método de Mantel-
Haenszel para um alfa de 0,05. Para analise foram utilizados 0s programas estatisticos

EpiData 3.1 e EpiData Analysis.
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4.3 RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 148 individuos, dos quais 54 eram do sexo
masculino e 94 do sexo feminino, com média de idade de 51 anos (DP 15,31). O grupo caso
foi composto por 19 homens e 25 mulheres, totalizando uma populacédo de 44 individuos, com
uma média de idade de 48,55 anos (DP 15,04). O grupo controle foi composto por 35 homens

e 69 mulheres, com um total de 104 individuos com idade média de 53 anos (DP 15,29).

A andlise das caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada revela
homogeneidade entre os grupos caso e controle (Tabela 1). Observa-se também, associacdo
positiva entre 0 SV e todas as variaveis sociodemogréaficas investigadas, exceto o sexo. A
maior medida de associacdo encontrada foi para a idade, evidenciando que existe um risco

maior de desenvolver SV entre aqueles individuos com mais de 60 anos.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacéo de estudo
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Sexo

Idade (anos)

Cor da pele

Escolaridade

Ocupacgao**

Masculino

Feminino

>60

Na&o branco

Branco

< ensino médio

> ensino médio

Servigos

Agropecuaria/
Producéo

Caso (44) Controle (104)

n % n % OR IC
19 43,2 35 33,7 1,0
25 56,8 69 66,3 0,67 0,32 -1,37
6 13,6 39 37,5 1,0
38 86,4 65 62,5 3,80 1,47-9,81
25 56,8 67 64,4 1,0
19 43,2 37 35,6 1,38 0,67 - 2,82
26 59,1 66 63,5 1,0
18 40,9 38 36,5 1,2 0,58 — 2,47
34 79,1 84 86,6 1,0
9 20,9 13 13,4 1,71 0,67-4,37

* Foram excluidos da andlise 1 caso e 7 controles pois os mesmos relataram nunca haver trabalhado.

A Tabela 2 apresenta a associacao entre o SV e o ruido (ocupacional/ndo ocupacional,

intermitente/continuo, tempo de exposi¢do), bem como a associacdo do SV com a exposicao

concomitante a ruido ocupacional e produtos quimicos ocupacionais. Ndo foi observada

associagdo entre 0 SV e a exposicdo ao ruido, seja o ruido ocupacional ou ndo ocupacional,

intermitente ou continuo. No entanto, a analise do tempo de exposi¢do revela associacéo

positiva entre 0 SV e tempo de exposi¢do ao ruido ocupacional e ndo ocupacional igual ou

superior a 9 e 10 anos, respectivamente.
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Tabela 2. Associacdo entre o0 Schwannoma Vestibular e a exposicao a ruido

Ruido ocupacional

Ruido néo
ocupacional

Ruido+produto
quimico
ocupacional

Exposicao

Tipo

Tempo de
exposicao
(anos)

Exposicéo

Tempo de
exposicao
(anos)

Exposicao

Tempo de
exposicao
(anos)

Sim

Intermitente

Continuo

>9

Sim

Sim

> 22

Caso (44) Controle (104)
n % n % OR IC
31 70,5 62 59,6 1,0
13 29,5 42 40,4 0,62 0,29-1,32
4 30,8 12 28,6 1,0
9 69,2 30 71,4 0,90 0,23 -3,49
6 46,2 22 52,4 1,0
7 53,8 20 47,6 1,28 0,37 - 4,47
42 95,5 94 90,4 1,0
2 4,5 10 9,6 0,69 0,18-2,63
1 50 6 60 1,0
1 50 4 40 1,50 0,07-31,58
28 84,8 59 89,4 1,0
5 15,2 7 10,6 1,51 0,44-5,16
3 60,0 3 42,9 1,0
2 40,0 4 57,1 2,0 0,19 - 20,61
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A andlise da associacdo do SV com a exposi¢cdo ao ruido ocupacional concomitante a
exposicdo a produtos quimicos ocupacionais indicou associagdo positiva, bem como a analise
do tempo dessa exposicao, evidenciando maior chance de desenvolver um SV quando exposto

a ambos os fatores de risco por um tempo igual ou superior a 22 anos.

N&o foi possivel obter medidas de associacdo da exposi¢do ao ruido e ao produto
quimico ndo ocupacionais, pois no grupo caso ndo haviam individuos expostos a esses fatores

concomitantemente.

Salienta-se que todas as associacGes positivas entre 0 SV e o tempo de exposicdo ao
ruido ocupacional/ndo ocupacional, bem como a exposi¢do ao ruido concomitante a produtos

quimicos, identificadas no presente estudo, ndo foram estatisticamente significantes.
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4.4 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo ndo revelam associacdo positiva entre a exposicdo a
elevados niveis de pressaio sonora (seja ela ocupacional/ndo  ocupacional,
intermitente/continuo) e o SV. Contudo, foi identificada associacao positiva entre 0 SV e 0
tempo de exposicdo ao ruido ocupacional e ndo ocupacional, evidenciando assim, uma relacdo
de risco entre o ruido e o SV. Os resultados apontam também para uma associacdo positiva

entre 0 SV e a exposic¢do ao ruido ocupacional concomitante a produto quimico ocupacional.

A maior parte das investigacfes acerca do SV e fatores de risco ndo analisa os dados
sociodemograficos a fim de defini-los como fatores de risco, apenas os utilizam para
caracterizar a populacdo de estudo. No entanto, na presente investigagdo foi encontrada
associacao positiva entre 0 Schwannoma Vestibular e todas as variaveis sociodemograficas
analisadas, apontando como riscos para o SV ter idade igual ou maior a 60 anos, possuir nivel
de escolaridade igual ou superior ao ensino médio, trabalhar nos setores de

agropecuaria/producdo e ter a cor da pele branca. Ndo foi encontrada associacdo positiva
apenas entre o tumor e a variavel sexo, contudo Neto* L afirma que o SV é mais frequente em
mulheres e pode aparecer em qualquer faixa etaria, sendo mais comum entre 0s 50 e 60 anos,
como evidenciado por nosso estudo @ Além disso, investigacbes apontam associacfes entre
0 SV e o nivel de escolaridade e renda, afirmando que homens e mulheres que possuem maior

nivel de escolaridade e maior renda estdo mais suscetiveis ao tumor (9).

Os resultados da presente investigacdo sdo congruentes com os achados de um estudo de

caso controle realizado em 2007 (8), envolvendo 793 casos de SV e 101.756 controles que

trabalhavam em ocupagdes com exposicao ao ruido, com o objetivo de examinar a associagdo

* Neto SC; et al. Tratado de Otorrinolaringologia. 2ed. S&o Paulo: Roca, 2011 apud @)
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entre a exposicdo ao ruido e o Schwannoma Vestibular. Neste estudo ndo foi encontrada
nenhuma evidéncia de risco aumentado para o SV (OR=0,89; IC 95%: 0,64 -1,23),

independentemente do nivel de exposicéo, a duracdo da exposicdo, ou periodo de laténcia.

Os achados de Edwards et al. corroboram os resultados encontrados por um estudo de

caso-controle de base populacional, realizado em 2014 (") na Suécia com 451 pacientes com

Schwannoma Vestibular e 710 controles. O estudo avaliou as possiveis associa¢fes entre o
SV e a exposicdo ocupacional e ndao ocupacional ao ruido intenso. Os achados demonstraram
uma associacdo positiva entre 0 SV e a exposicdo ocupacional ao ruido persistente para
qualquer nivel de exposi¢do, com ou sem protecdo auditiva (OR:1,14; IC 95% 0,71 — 1,83 /
OR=1,09; IC 95% 0,79 - 1,49 respectivamente), bem como para a exposicao a ruidos fortes
de atividade de lazer, ou seja, ruido ndo ocupacional (OR= 1,47; IC 95% 1,06-2,03). No

entanto, os autores ndo consideraram o ruido como um fator de risco para o SV.

Em contrapartida, uma investigacao realizada em 2006 (%) com 146 casos de SV e 564

controles, que objetivou aprofundar a investigacdo sobre o papel do ruido intenso na etiologia
do Schwannoma Vestibular evidenciou uma associa¢do positiva entre o SV e a exposi¢do ao
ruido intenso (OR = 1,55, IC 95%: 1,04- 2,30). Os autores chegaram a conclusdo de que a
exposicao ao ruido intenso € um fator de risco para o SV, tendo em vista que no estudo as
exposicdes a qualquer ruido intenso, sendo ocupacional ou ndo-ocupacional foram associadas

com um risco aumentado para o Schwannoma Vestibular.

Houve consonancia entre estes resultados e os achados do estudo de caso-controle de
Preston-Martin realizado em 1989 (6), 0 qual também demonstrou uma associagdo positiva

entre o ruido e 0 SV (OR= 2,20; IC 95% 1,12 - 4,67). Os autores identificaram o ruido como
um fator de risco e apoiavam a hipétese de que o trauma mecanico pode contribuir para o

processo de tumorogénese.
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Embora existam controvérsias na literatura acerca do papel do ruido na etiologia do

Schwannoma Vestibular, alguns autores relatam uma possivel explicagdo sobre as alteracdes
que a exposicdo ao ruido pode gerar no nervo vestibulococlear (VIII par). Estudos (5.10)
apontam para a hipotese de que o trauma acustico causado pela exposicdo ao ruido intenso
contribui no processo de tumorogénese do Schwannoma Vestibular. Hammernik et al., e Chan
et al., (11.10) realizaram estudos com roedores e detectaram dano mecanico no orgdo de Corti
e tecidos adjacentes, incluindo o nervo vestibulococlear e as células de Schwann, devido a

exposicao ao ruido de impacto. Esse dano dispararia um processo de regeneracdo das células

sensoriais destruidas, no qual ocorreriam erros de replicacdo do DNA, propiciando assim a
proliferacdo desordenada de células. Ryals et al., (12) realizaram um estudo utilizando animais

e confirmam essa regeneracdo apds trauma acustico. Dessa maneira a ocorréncia do

Schwannoma Vestibular seria plausivel.

Além destes, ha estudos como os de Henderson et al. e Hours et al., (13.14) que afirmam a

possibilidade do SV ser ocasionado pelo ruido continuo, pois a exposicdo ao mesmo pode
deteriorar a estria vascular do sistema, acarretando em uma mistura dos fluidos cocleares,
decorrente de uma alteracdo na juncdo celular da lamina reticular. Tais fluidos séo
constituidos por eletrélitos importantes para a neurotransmissdo de fibras nervosas do nervo
vestibulococlear, os quais tambeém protegem as celulas de Schwann e auxiliam no processo de
regeneracdo. Esse desequilibrio dos eletrolitos pode disparar um processo de degeneragdo da
fibra nervosa, conduzindo a uma alteracdo na protecdo da fibra, e consequentemente

colaborando para o processo de tumorogénese.

O presente estudo apresentou algumas limitagbes como o tamanho reduzido da
amostra, que mesmo com taxas de participacdo semelhantes entre casos e controles, limitou a

andlise dos dados, especialmente em estratos, resultando em intervalos de confiangca amplos e
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diminuindo a preciséo das estimativas e poder do estudo. Adicionalmente, no projeto original, néo

foi investigado o uso de protetor auditivo, o qual poderia modificar as categorias de analise.

Com relacdo ao desenho do estudo, houve o viés de memoria, o qual pode ter
influenciado na subestimacdo das exposic¢des, visto que nesse tipo de estudo os individuos
precisam resgatar informacdes de eventos que ocorreram no passado. Além disso, o referido
estudo utilizou o banco de dados de um estudo exploratério, no qual a mensuracdo das
covariaveis foi baseada nas respostas do individuo a um questionario, o0 que pode ter levado a
algum vies de classificagdo. No entanto, foram realizados treinamento e cegamento dos
entrevistadores em relacdo a condicdo do entrevistado. Desse modo, os efeitos do viés de

afericdo foram minimizados.



4.5 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo ndo revelam associagdo positiva entre 0 SV e 0
ruido (ocupacional/ndo ocupacional). Entretanto, a analise do tempo de exposi¢do ao ruido
ocupacional e ndo ocupacional aponta a exposi¢éo superior a 9 anos como um fator de risco

para o SV.

Este estudo, apesar das limitacGes, contribui para o conhecimento acerca da
exposicdo ao ruido como um fator de risco para o SV e reafirma a necessidade de novos

estudos com o intuito de esclarecer o real papel do ruido para o desenvolvimento do SV.
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REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Forma e preparacéo de manuscritos
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Extenséo e apresentagdo

O artigo completo ndo deve exceder 25 laudas de papel tamanho A4 (21cm x 29,7cm),
escritas em letra Times New Roman de tamanho 12, espago duplo entre linhas e com
margens laterais, superior e inferior de 3 cm. Se o revisor considerar pertinente podera

sugerir ao autor a supressao de gréficos e tabelas ou mesmo condensagéo de texto.

Titulo e autores

O titulo devera se limitar ao maximo de dez palavras e seu conteldo deve descrever de

forma concisa e clara o tema do artigo.

Devem ser citados como autores somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho.
Outras formas de citacdo podem vir ao final do artigo. Um trabalho com mais de 7 autores s

devera ser aceito se o tema for de abrangéncia multidisciplinar ou de ciéncias bésicas.

Se o individuo ndo se encaixar na figura de autor, mas tiver sua importancia para o trabalho

final, pode ser lembrado nos agradecimentos finais.

Resumo e palavras-chave (descritores)

Cada artigo DEVE ser acompanhado de um resumo em portugués e outro em inglés de cerca
de 200 palavras, com seus topicos devidamente salientados (estruturado), e indicando

claramente:

1) as premissas tedricas e  justificativas do  estudo  (introducgdo);
2) 0S objetivos do estudo (objetivo);

3) método basico utilizado (material e método);
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4) desenho cientifico utilizado (estudo de caso, estudo de série, retrospectivo, prospectivo,
clinico e experimental);
5) resultados principais e sua interpretacdo  estatistica  (resultados) e

6) conclusdes alcancadas (concluséo).

Apos o resumo devem estar descritos com trés a cinco palavras, para fins de indexacao, 0s
descritores cientificos baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings), que pode ser a acessado na pagina eletrbnica da BIREME

(Biblioteca Regional de Medicina), www.bireme.org, ou em outro local do site da RBORL.

Corpo do artigo

Os trabalhos que expOem investigacfes ou estudos devem estar no chamado formato

IMRDC: introducdo, material e método, resultados, discussdo e conclusdes.

Na Introducéo é onde estdo a revisdo da literatura, as premissas teoricas, a justificativa e o

objetivo do trabalho.

No Material e Método espera -se encontrar a descricdo da amostra estudada e um

detalhamento suficiente do instrumento de investigagéo.

Nos estudos envolvendo seres humanos ou animais deve ser informado o nUmero de
protocolo de aprovac&o do estudo pela Comissio de Etica da instituicdo onde o mesmo foi

realizado.


http://www.bireme.org/
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A amostra deve ser bem definida e os critérios de inclusdo e exclusao descritos claramente.
Também a maneira de selecdo e alocagdo em grupos deve ser esclarecida (pareamento,

sorteio, sequenciamento, estratificacao, etc.)

O método deve ter coeréncia com a questdo apresentada e deve ser explicitado o desenho do
estudo (coorte, caso-controle, experimental, contemporaneo, historio, estudo de prontuarios,

etc.)

Os Resultados devem ser apresentados de forma sintética e clara. O uso de graficos e

tabelas deve ser estimulado, assim como analises estatisticas descritivas e comparativas.

Na Discussdo esperamos que o0 autor apresente sua experiéncia pessoal no assunto, explore

seus referenciais tedricos e discuta os resultados frente a estas premissas.

As Conclus@es devem ser sucintas e se ater ao objetivo proposto.

Referéncias bibliogréaficas

Sao essenciais para identificar as fontes originais dos conceitos, métodos e técnicas a que se
faz referéncia no texto e que provém de investigacOes, estudos e experiéncias anteriores;
apoiar os atos e opinides expressados pelo autor; e proporcionar ao leitor a informacéo

bibliografica que necessita para consultar as fontes primarias.

As referéncias devem ser pertinentes e atualizadas.
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Todas as referéncias devem ser citadas no texto com ndmeros consecutivos em forma de
superindices, segundo a ordem de sua apari¢do. No final do artigo estas citacdes fardo parte

das referéncias bibliograficas organizadas conforme as normas de VVancouver.

Tabelas

As Tabelas, cujo propdsito é agrupar valores em linhas e colunas faceis de assimilar, devem
apresentar-se em uma forma compreensivel para o leitor; devem explicar-se por si mesmas e
complementar - ndo duplicar - o texto. Ndo devem conter demasiada informacdo estatistica,

pois acabam incompreensiveis e confusas.

Devem ter um titulo breve, mas completo, de maneira que o leitor possa determinar, sem

dificuldade, o que se tabulou; indicar, além disso, lugar, data e fonte da informacao.

Figuras

As ilustragdes (gréaficos, diagramas, mapas ou fotografias, entre outros) devem ser faceis de
compreender e agregar informacao. Podem ser publicadas em cores dependendo da qualidade do

material e da necessidade de identificacdo de cores, bem como da capacidade da revista.

As figuras devem ser digitalizadas com pelo menos 300 dpi (em arquivo .TIFF ou. JPG ndo

compactados).

Qualquer material previamente publicado deve ter indicada a fonte original e uma permissao

por escrito do proprietario dos direitos autorais.
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Fotografias de individuos ndo devem permitir a sua identificacio ou devem ter o

consentimento escrito dos mesmos para uso e publicacéo.

Legendas para llustracoes

Em espacamento duplo, numeradas conforme a ordem de aparecimento no texto.

Unidades de Medida

Medidas de comprimento como altura, peso e volume devem ser informadas em unidades
métricas (metro, quilograma ou litro) ou seus multiplos decimais. As temperaturas devem
ser informadas em graus centigrados. As pressdes sanguineas devem ser em milimetros de
mercurio. Os dados hematoldgicos e medidas de analise laboratoriais devem aparecer no

sistema métrico em termos do Sistema Internacional de Unidades (SI).

Abreviaturas e siglas

Utilizar o menos possivel. Na primeira vez que uma abreviatura ou sigla aparece no texto,
deve-se escrever o termo completo a que se refere, sequido da sigla ou abreviatura entre
parénteses, como no exemplo, Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI). Devem ser
expressas em portugués, por exemplo, DP (desvio padrdo) e ndo SD (standard deviation),
exceto quando correspondam a entidades de alcance nacional (FBI) ou conhecidas
internacionalmente por suas siglas ndo portuguesas (UNICEF), ou a substancias quimicas
cujas siglas inglesas estdo estabelecidas como denominacdo internacional, como GH

(hormdnio do crescimento), ndo HC.
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LIGA BAHIANA CONTRA O CANCER

08/06 Salvador, 2 de fevereiro de 2006

Ima. Sra.

Ana Paula Corcna

Rua das Palmeiras, 90/704
Feira de Santana - BA

Senhora Pesquisadora,

Comunicamos & V.S°. que o Projeto de Pesquisa intitulado "FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS AD SCHWANNOMA DO VIII NERVO * registrado scb n©103/05, tendo sido
analisado € APROVADO peios membros do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Anstides
Maltez, em reunido de 30 de jansiro de 2006,

Cordiaimente,

7

i
mm%@
Coordenador ,

Comité de Etica em Pesquisa

AVM/is)

Av. Dom JoBio VI n° 3132, Brotas, Salvador - BA. - CEP 40285-001
Fone (71) 357-6800 - Fax (71) 356-3090 - [-mail: presidencia@lbee org be
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| |

i | Data:|09/06/10
COMUNICAGAO INTERNA
L | N | 43/10

:Dq: Comité de Efica em Pesquisa  Para: Ana Paula Corona
Ref. Projefo de Pesquisa N°19/10 ~ Pesquisador(a) Responsavel

Ref.: Projeto de pesquisa n° 19/10, intitulado “Fatores de risco associados ao
Schwanoma do nervo vestibular”

Prezado(a) pesquisador(a):

Cumpre-nos cienfifica-lo(a) que o estudo supracitado, que tem V.$° como
pesquisador(a) responsdvel, foi apreciado, na 129° reuniGo ordinaria do
Comité de Efica em Pesquisa - Monte Tabor / Hospital SGo Rafael, em
09/06/2010, e considerado aprovado.

Reiteramos o necessidade de ser encaminhado o primeiro relatério
periédico, a cada seis meses. Caso o projefo seja concluido antes do
vencimento de novo perfodo semestral, favor encaminhar o relatério final, 0
mais breve possivel. Estamos & disposicdo para esclarecimentos, que se
fizerem necessdrios, através dos telefones: (71) 3281-6484 e 3281-6259.

Atenciosamente,

'a

7

| < 1
Dra. l:/g; Oﬁvelr({%uw\(

Coordenadora do CEP / HSR



ANEXO 3- Questionario

PROJETO: Fatores de risco associados ao Schwanoma do VIII nervo

I. Identificagcdo do entrevistado

Registro

Inicio:

Final: :

Duracéo:

Nome

Data de Nascimento / /

Sexo [ | M=1 [ 1F=2

Escolaridade [ ] analfabeto=1
[ ]12°grau incompleto=2
[ 112°grau completo=3
[ ]2°grau incompleto=4
[ ]2°grau completo=5
[ ]3°grau incompleto=6
[ ]3°grau completo=7

[ ]outro=8:

Qual a sua cor? (auto-referida) O(a) Sr.(a) se considera: (entrevistador)

[ ]Branco=1

[ ]Preto=2

[ ] Amarelo=3 ( referir origem coreana, japonesa, chinesa)

[ ]Pardo=4 (ou mulata, cabloca, cafuza, mameluca, mestica)

[ 1!ndigena=5 (ou india)

Endereco atual

Telefone

Ocupacao atual:

Ha quanto tempo?

Qual a ocupacgéo que o(a) Sr(a) exerceu por mais tempo?

Por quanto tempo? anos

Il. Histéria da queixa

1) O que o(a) Sr. (a) estava sentindo quando procurou o médico?

surdez OD [ ]sim=1 [ 1 ndo=2




Ha quanto tempo?

surdez OE [ 1sim=1 [ ]ndo=2

Ha quanto tempo?

zumbido OD [ Isim=1 [ ]n&do=2

Ha quanto tempo?

zumbido OE [ ]sim=1 [ ] ndo=2

Ha quanto tempo?

Tontura [ 1sim=1 [ ]ndo=2

Ha quanto tempo?

Outros [ 1sim=1 [ ]1ndo=2

O que?

Ha quanto tempo?

Nada [ 1sim=1 [ ]ndo=2

2) Quais exames o(a) Sr.(a) realizou na época?

Audiometria [ ]sim=1 [ Inéo=2

PEATE [ Tsim=1 [ ] ndo=2

Tomografia [ ]sim=1 [ ]ndo=2

Ressonancia magnética [ 1sim=1 [ 1ndo=2

Outros (relacionado ao ouvido) [ ]sim=1 [ Inédo=2
Qual?

Ill. Satde Geral

1) O(a) Sr.(a) ja teve ou tem alguma(s) destas doengas? Se sim, com que idade (ou idade inicio)?

caxumba/papeira [ ]sim=1 [ 1n&o=2
Idade
Sarampo [ Tsim=1 [ ] ndo=2
Idade
catapora/varicela [ ]sim=1 [ 1n&o=2
Idade
herpes zoster [ ]sim=1 [ 1nédo=2
Idade
Meningite [ ]sim=1 [ 1n&o=2
Idade
Diabetes [ ]sim=1 [ 1nédo=2
Idade
Otite [ ]sim=1 [ 1n&o=2
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[10D []OE

Idade da primeira:

Idade da dltima:

N° de vezes:

[ 1néo sabe
Hipertensao [ 1sim=1 [ 1n&o=2
Idade
Cardiopatia [ 1sim=1 [ 1nédo=2
Idade
Cancer [ 1sim=1 [ 1n&o=2
Idade
Depressao (faz acompanhamento com |[ ]sim=1 [ ] ndo=2
profissional especializado?)
Idade
Insuficiéncia renal [ 1sim=1 [ ]nédo=2
Idade
Infeccao grave [ 1sim=1 [ 1n&o=2
Idade

2) O(a) Sr.(a) ja fez uso ou toma algum medicamento por pelo menos um més/ano? complementagéo 1

[ 1sim=1 [ ] n&o=2
ant aminoglicosideos [ 1sim=1 [ ] n&o=2
Diuréticos [ 1sim=1 [ 1 ndo=2
Antimalarios [ 1sim=1 [ ] ndo=2
anti-inflamatérios [ 1sim=1 [ ] n&o=2
anti-neoplasicos [ 1sim=1 [ 1 n&o=2
beta-blogueadores [ 1sim=1 [ ] n&o=2
anti-depressivos [ 1sim=1 [ ] n&o=2

3) O(a) Sr.(a) ja bateu ou levou pancada forte na cabeca? Se sim, com que idade? Quantas vezes? Precisou ficar internado? Por quanto tempo?

[ ]sim=1 [ ] ndo=2

Episédio 1

OD/OE

Idade

Internamento [ Tsim=1 [ ] ndo=2

Duragédo

Episédio 2

OD/OE

Idade
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Internamento [ 1sim=1 [ ] ndo=2

Duragéo

Episédio 3

OD/OE

Idade

Internamento [ 1sim=1 [ ] ndo=2

Duragéo

4) O(a) Sr. (a) ja se submeteu aos seguintes exames radioldgicos ou tratamento radioterapico? Se sim, com que idade e quantas vezes
aproximadamente?

RX face [ 1sim=1 [ ] ndo=2

Idade do primeiro:

Idade do dltimo:

N° de vezes:

RX de cranio [ 1sim=1 [ 1n&o=2

Idade do primeiro:

Idade do ultimo:

N° de vezes:

RX dentario [ 1sim=1 [ ] nao=2

Idade do primeiro:

Idade do dltimo:

N° de vezes:

Tomografia [ 1sim=1 [ ] ndo=2

Idade do primeiro:

Idade do dltimo:

N° de vezes:

Radioterapia [ 1sim=1 [ ] ndo=2

Idade do primeiro:

Idade do dltimo:

N° de vezes:

Ressonancia magnética [ 1sim=1 [ ] ndo=2

Idade do primeiro:

Idade do ultimo:

N° de vezes:

IV. Fator hormonal

1) Menarca (12 menstruagao) [ 1sim=1 [ ] ndo=2
idade
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2) Menopausa [ ]sim=1 [ ] ndo=2
idade
3) Gestacao [ 1sim=1 [ ]n&o=2
Idade 12
N° gestacdes
4) Reposi¢do hormonal [ 1sim=1 [ ]1n&o=2
Idade inicio: Por quanto tempo? ___ m a

Qual o medicamento utilizado?

Qual a forma de administracdo do medicamento?

V. Ruido

1) O(a) Sr.(a) trabalha ou ja trabalhou em lugares com barulho forte onde é ou foi necessario aumentar sua voz para convi

ersar?

[ 1sim=1 [ ]n&o=2

complementacéo 2

2) Enquanto ndo esta(va) trabalhando, o Sr.(a)

costuma se expor a ruido?

[ 1sim=1 [ ]n&o=2

[ ] moradia

Qual a fonte sonora?

Por quanto tempo (meses)?

Quantas horas/dia?

[ 1lazer

Qual a fonte sonora?

Por quanto tempo (meses)?

Quantas horas/dia?

VI. Produto quimico

1) No seu trabalho o Sr. (a) tem ou teve contato com produtos quimicos?

[ 1sim=1 [ ]1n&o=2

complementacéo 2

2) Enquanto nao esta(va) trabalhando, o Sr.(a)

costuma(va) se expor a produtos quimicos?

[ 1sim=1 [ ]1n&o=2

[ Imoradia

Qual o produto?

Por quanto tempo (meses)?

Quantas horas/dia?
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[ 11azer

Qual o produto?

Por quanto tempo (meses)?

Quantas horas/dia?

VIl. Habitos de vida

1) O(a) Sr.(a) fuma? Se sim, qual o tipo de fumo? Qual a quantidade (em média) diaria? E qual a duragao do habito?

[ ]sim=1 [ ] nédo=2

[ ] cigarro comum

/dia. més anos

[ ]cigarro de palha

/dia, meés anos
[ ]charuto

/dia, meés anos
[ ]cachimbo

/dia, meés anos
[ 1outros

/dia meés anos

[ 1 ex-fumante

Ha quanto tempo? més___anos

2) O(a) Sr(a) consome bebida alcodlica? Se sim, ou ex-bebedor, qual o tipo, em que quantidade e ha quantos anos bebe ou bebeu?
[ ]1sim=1 [ ] ndo=2
[ ] cachaca

doses/sem més___anos

[ ]cerveja

garrafa/sem ___meés___anos

[ 1vinho

copos/sem ___més___anos

[ 1 whisky

doses/sem ___més___anos

[ ]1vodka

doses/sem ___més___anos

[ ]outros

més___anos

[ ] ex-bebedor

Ha quanto tempo? més___anos




VIII. Ondas eletromagnéticas

1) O(a) Sr.(a) usa ou usou telefone celular?

[ 1sim=1 [ 1 n&o=2

Ha quanto tempo? meés___anos

2) Ha quanto tempo o(a) Sr. (a) adquiriu o 1° telefone celular?

anos

3) Quantos telefones celulares o(a) Sr. (a) ja possuiu? Por quanto tempo? Qual a tecnologia?

Celular 1 [ ]analégico [ ]digital (ident. chamada)

Ha quanto tempo? meés___anos

Celular 2 [ Janalégico [ ]digital

Ha quanto tempo? meés___anos

Celular 3 [ ] analégico [ ]digital

H& guanto tempo? més___anos

Celular 4 [ ] analégico [ ]digital

Ha quanto tempo? meés___anos

4) O(a) Sr.(a) deixou de utilizar o telefone celular, isto €, fazer ou receber ligagdes por algum periodo?

[ 1sim=1 [ 1ndo=2

Por quanto tempo?

5) Qual a duracao total das ligacdes recebidas/realizadas por dia?

minutos
6) Quantos telefones celulares o(a) Sr.(a) utiliza regularmente?
[11 [ [mais de 1
Quantos?

7) Em qual ouvido o (a) Sr.(a) costuma utilizar com mais frequiéncia o telefone celular?

[TOD=1

[JOE=2

[ ]ambos=3

8) O(a) Sr.(a) ja morou ou mora perto de antenas de empresas de telefone celular?

[ 1sim=1 [ ] nédo=2

[ ]1néo sei

complementacéo 3

9) O(a) Sr.(a) tem aparelho eletrénico na cabeceira/criado mudo da cama?

[ 1sim=1 [ 1n&o=2

[ ]televiséo

[ ] radio relégio
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[ ]telefone sem fio

[ ]celular

10) O(a) Sr.(a) dorme em ambiente com apare

ho eletrénico no quarto?

[ 1sim=1

[ ] ndo=2

[ ]televisdo

[ ]radio relégio

[ ] telefone sem fio

[ ]celular

IV. Histéria familiar

1) Alguém na sua familia apresenta alguma doenga de ouvido?

[ 1sim=1

[1nao=2

[ Ipai

Qual?

[ ITmae

Qual?

[ ]irm&os

Qual?

2) Alguém na sua familia apresenta neurinoma

do acustico (tumor benigno do ouvido)?

[ ]sim=1

1 ] ndo=2

Quem?

3) Alguém na sua familia apresenta(ou) algum tipo de tumor/cancer?

[ 1sim=1

[ 1 nédo=2

1 ] ndo sei

[ ]cérebro

Quem?

[ ] mama

Quem?

[ 1pulméo

Quem?

[ 1leucemia

Quem?

[ ]linfoma

Quem?

[ ]pele

Quem?

[ 1laringe
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Quem?

[ ]boca

Quem?

[ ] estbmago

Quem?

[ Jintestino

Quem?

[ ] prostata

Quem?

[ ] colo de Gtero

Quem?

[ ]outro

Quem?




Histéria Schwanoma do VIl nervo (qrupo casos)

(dados obtidos em prontudrios ou por telefone apés entrevista)

1) Ha& quanto anos ou meses o(a) Sr.(a) descobriu que apresentava um tumor benigno do ouvido?

meses anos

2) Em qual dos ouvidos esta ou estava o tumor?

[ 10D

[ JOE

[ ]bilateral

3) Qual o tratamento realizado?

[ ]cirurgia

[ 1quimioterapia

[ ]radioterapia

[ 1nenhum

[ ]outro

Qual?

4) Apés a realizagéo do tratamento, o Sr.(a) continua sentindo algum (ns) dos sintomas abaixo?

[ ]surdez OD

[ ]surdez OE

[ ] zumbido OE

[ ] zumbido OD

[ ]tontura

[ ] outro




Complementagdo 1

Qual?

Para qué?

Inicio (idade)

Por quanto tempo?

Medicamento 1 . m anos
Medicamento 2 _  m anos
Medicamento 3 . m anos
Medicamento 4 . m anos
Medicamento 5 . m anos
Medicamento 6 . m anos
Medicamento 7 . m anos
Medicamento 8 . m anos
Medicamento 9 _m anos
Medicamento 10 m anos

42



Complementagdo 2

Emprego RUIDO
Fungao Ano admissao Duragéo Horas/dia Tipo ruido
1 [ Jcontinuo  [] intermitente
2 [ Jcontinuo  [] intermitente
3 [ Jcontinuo  [] intermitente
4 [ 1continuo [] intermitente
5 [ Jcontinuo []intermitente
Emprego PRODUTO QUIMICO
Fungao Ano admissao Duragéo - fungdo | Substancia* Por quanto tempo na Por quanto tempo na
jornada semanal? Quantos |jornada diaria? Quantas
dias? horas?
1
2
3
4
5

Lista de substancias (querosene(a), thinne(b)r, gasolina(c), benzeno(d), solventes(e), agrotoxicos(f), tintas, metal pesado — chumbo(g))

43



Complementagdo 3

Endereco

Rua

NO

Bairro

Periodo (ano/ano)

1
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Anexo 3- Projeto de Trabalho de Conclusédo de Curso
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
ICS-B51 PROJETO DE PESQUISA I

LOIANA SANTIAGO RODRIGUES

A EXPOSICAO A ELEVADOS NIVEIS DE PRESSAO SONORA E O
SCHWANNOMA VESTIBULAR

Salvador - BA
2015.2
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1. INTRODUCAO

O Schwannoma do nervo vestibular (SV), conhecido também como neurinoma do acustico
ou neuroma do acustico, € um tumor benigno raro que se origina na bainha de Schwann de um
dos nervos vestibulares (FARIA et al,2015). Compreende cerca de 90% das afecgfes do
angulo ponto cerebelar e apresenta-se de forma unilateral em 95% dos casos, sendo 0s casos
bilaterais geralmente relacionados a Neurofibromatose tipo 11 (BENTO et al, 2012). E de
crescimento lento na maior parte das vezes e pode permanecer assintomatico por toda a vida
do individuo, sendo diagnosticado apenas durante necropsias (SCHUKNECHT,1977 apud DE
OLIVEIRA PENIDO et al, 2007).

A real incidéncia desta patologia ainda é incerta, pois se baseia nos casos sintomaticos.
Estima-se que a incidéncia anual seja de 10:1. 000.000 mundialmente (FARIA et al,2015). Os
individuos acometidos pelo SV comumente apresentam a perda auditiva como seu principal
sintoma, podendo estar associada a queixas de zumbido e desequilibrio (TAIWO et al, 2014;
BENTO et al, 2012), decorrentes da compressdo que o tumor exerce sobre o nervo coclear,
bem como das perturbac@es de vascularizacdo da cdoclea (BENTO et al, 2012).

Sua etiologia ainda é desconhecida (BENTO et al, 2012) e, diante disso, alguns fatores de
risco tém sido investigados mundialmente, como a exposicao a elevados niveis de pressdo
sonora, exposicdo a radiacdo ionizante e ndo-ionizante e doencas alérgicas, por exemplo.
Contudo, os achados da literatura ainda sdo controversos.

Alguns estudos revelam associacdo positiva entre 0 SV e a exposic¢ao ao ruido intenso,
como os achados de EDWARDS et al (2006) e de PRESTON-MARTIN et al (1989). Em
contrapartida, os achados dos estudos de FISHER et al (2014) e de EDWARDS et al (2007)
ndo revelaram associacdo entre 0 SV e a exposi¢do ao ruido ocupacional, sendo encontrada
associacdo entre 0 SV e a exposicdo ao ruido de lazer no estudo de FISHER et al (2014).
Além destes, ha estudos que apontam como fator de risco para 0 SV a exposi¢do a
procedimentos de raio-X de cranio e a historia de catapora, sendo este ultimo um achado
incomum (CORONA et al,2012).

Diante disso, fica evidente a importancia de investigar a associagdo entre a exposi¢cdo a
elevados niveis de pressao sonora e 0 SV, ja que € um fator comumente apontado nos estudos
como um risco para o SV, e, por configurar-se como um fator passivel de prevencéo.

O resultado do presente estudo ira contribuir com novos subsidios para o esclarecimento

do papel do ruido no processo de patogénese do SV.
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2. PERGUNTA DE INVESTIGACAO

A exposicdo a elevados niveis de pressdo sonora se constitui como um fator de risco

para o Schwannoma Vestibular?



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a associacdo entre a exposicdo a elevados niveis de pressdo sonora e 0

Schwannoma Vestibular unilateral.

3.2 Objetivo Especifico

Estimar a magnitude da associacdo de acordo com o tipo e natureza do ruido, bem
como com o tempo de exposicdo a elevados niveis de pressdo sonora. Estimar também a

magnitude da associacdo da exposi¢do ao ruido concomitante a exposi¢do a produto quimico.



4. REVISAO DA LITERATURA

Em 2014, TAIWO et al realizaram um estudo de caso controle com o objetivo de
investigar a associacgao entre o SV e a participacdo em um programa de conservagdo auditiva,
bem como a associacdo entre o SV e possiveis fatores de risco ocupacionais de uma inddstria
de aluminio. Os individuos que participaram do estudo eram trabalhadores de uma indudstria
de aluminio, alguns do quais estavam inseridos em um programa de conservagdo auditiva. O
referido programa tinha por objetivo evitar a perda auditiva induzida por ruido (PAIR) em
trabalhadores expostos a niveis significativos de ruido ambiente. Este estudo utilizou os dados
de salde dos trabalhadores, referentes ao periodo de 1996-2009. As principais variaveis
analisadas foram a localizacdo do trabalho (refinaria /fundicdo), o tipo de trabalho
(elétrico/ndo elétrico), a insercdo no programa de conservacao auditiva (PAC), perda auditiva,
0 Sexo e 0 tempo de trabalho.

A Unica associagdo positiva encontrada nesse estudo foi a participacdo no programa de
conservacao auditiva (OR =1,81; IC 95% 1,04-3,17). TAIWO et al (2014) acreditam que isso
se deve ao fato de os individuos que se encontram inseridos no PAC estarem sendo
submetidos a audiometrias regularmente, o que facilitaria a deteccdo do Schwannoma
Vestibular, o qual pode passar despercebido naqueles individuos que ndo estdo sujeitos a essa
investigacao.

Assim como no estudo de TAIWO et al (2014), os achados de FISHER et al (2014)
ndo revelaram associacdo entre 0 SV e a exposi¢do ocupacional ao ruido. FISHER et al
(2014) conduziram um estudo de caso-controle de base populacional na Suécia, entre 0s anos
de 2002 e 2007, envolvendo 451 pacientes com Schwannoma Vestibular e 710 controles
pareados por idade, sexo e regido. O objetivo do referido estudo foi avaliar as possiveis
associacdes entre 0 SV e a exposicao ocupacional e ndo ocupacional ao ruido intenso usando
0s dados auto relatados e a matriz de exposi¢do ocupacional.

Os achados deste estudo ndo revelaram nenhuma associacdo estatisticamente
significativa entre 0 Schwannoma Vestibular e a exposi¢do ocupacional ao ruido persistente
para qualquer nivel de exposi¢do, com ou sem protecdo auditiva. Além disso, ndo houve
associagdo estatisticamente significativa relacionada a duragdo ou nivel de exposi¢do. No

entanto, observaram associagdes entre Schwannoma Vestibular e exposicéo a ruidos fortes de
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atividade de lazer (OR= 1,47; IC 95% 1,06-2,03) e, especificamente, com mais de 870
episodios de exposi¢cdo cumulativos sem protecdo auditiva. Tal associagdo foi mais expressiva
para as mulheres (OR = 1,74; IC 95%: 1,07 -2,81) do que para os homens (OR = 1,23; IC
95%: 0,78 -1,93). Embora o estudo tenha fornecido essa evidéncia, os autores ndo apoiam
uma associacao entre a exposi¢do ocupacional ao ruido intenso e o SV, deixando claro que as
explicagdes alternativas ndo podem ser descartadas, incluindo viés de memoria, para esses
achados.

EDWARDS et al realizaram em 2007 um estudo de caso-controle com o objetivo de
examinar a associagdo entre a exposicao ao ruido e o Schwannoma Vestibular, tendo em vista
as controvérsias encontradas na literatura. O estudo envolveu 793 casos de SV com idade
entre 21-84 anos, entre 1987 e 1999, a partir do Registro de Cancer sueco. Os 101.756
controles selecionados aleatoriamente, a partir da base de estudo, foram pareados para 0s
casos em idade, sexo e ano-calendario de diagnostico. As informacgdes ocupacionais,
disponiveis para 599 dos casos e 73.432 dos controles, foram obtidas a partir de censos, 0s
quais se encontravam ligados a uma matriz de exposicao ocupacional com base em medicoes
de ruido.

N&o foi encontrada nenhuma evidéncia de risco aumentado para 0 SV entre 0s
participantes do estudo que trabalham em ocupacdes com exposicao ao ruido (OR = 0,89; IC
95%: 0,64 -1,23), independentemente do nivel de exposicdo, a duracdo da exposi¢do, ou
periodo de laténcia. Os autores concluem que esse achado pode ser um efeito da ma
classificacdo ndo diferencial de exposicdo, devendo ser considerada como uma causa
potencial dos resultados negativos.

No ano de 2006, EDWARDS et al produziram um estudo de caso-controle de base
populacional que foi conduzido entre 0s anos de 1999-2002 na Suécia, envolvendo individuos
de ambos os sexos. O estudo teve por objetivo aprofundar a investigacdo sobre o papel do
ruido intenso na etiologia do Schwannoma Vestibular. Os autores compararam relatorios
sobre tipo e duracdo da exposi¢do ao ruido ocupacional e ndo ocupacional intenso de 146
casos de SV e 564 controles.

Os participantes do estudo foram questionados com relacdo & exposi¢do a ruido
intenso no trabalho e também sobre a exposicdo a ruido intenso regular, ndo-ocupacional.
Para este estudo a exposicdo ao ruido intenso foi definida como aquela superior a um nivel de
80 decibéis.



Na analise do tipo de exposicdo ao ruido intenso, foram criadas as seguintes
categorias: 1) exposicdo a méaquinas, ferramentas elétricas, e / ou de construcdo; 2) a
exposicdo de motores, incluindo avides; 3) a exposicao a musica alta, incluindo o emprego na
industria da musica; e 4) a exposicdo a criancas gritando, eventos esportivos, e / ou em
restaurantes ou bares. Os demais foram classificados como "outros" tipos de exposicdo ao
ruido intenso. Noventa e sete por cento das respostas de exposi¢do ao ruido intenso puderam
ser classificadas em um dos quatro tipos de exposicdo ao ruido intenso. Apods as analises
estatisticas, 0s autores chegaram a conclusdo de que a exposi¢do ao ruido intenso é um fator
de risco para o SV (OR = 1,55, IC 95%: 1,04- 2,30), tendo em vista que neste estudo as
exposicdes a qualquer ruido intenso, sendo ocupacional ou ndo-ocupacional foram associadas
com um risco aumentado de Schwannoma Vestibular.

Entre os anos de 2006-2010, CORONA et al (2012) realizaram um estudo de caso-
controle de base hospitalar exploratéria em dois municipios da regido nordeste do Brasil, com
0 objetivo de identificar os fatores de risco associados com Schwannoma do nervo vestibular.
Nesse estudo foram incluidos como caso 44 individuos com o SV unilateral confirmado por
exame de imagem. Os 104 controles foram selecionados na mesma instituicdo dos casos,
apresentavam perda auditiva unilateral ou zumbido, contudo, ndo possuiam o tumor.

Foi aplicado aos individuos casos e controle um questionario estruturado pré testado,
afim de obter informacgdes sobre dados pessoais, dados sociodemogréaficos, estilo de vida,
exposicdo a radiacdo ionizante e ndo ionizante, exposicdo ocupacional ao ruido e produtos
guimicos, traumatismo craniano e algumas doencas como catapora e cancer. A exposi¢cdo ao
ruido foi analisada levando-se em conta apenas o fato de ter sido exposto ou ndo. O tipo e 0
tempo de exposic¢ao ndo foram levados em consideracao.

Os resultados do estudo revelam que a histdria de catapora (OR= 6,59; IC 95%, 2,07-
20,9) e exposicdo a mais de um procedimento de raio-X do crénio (OR= 4,55; IC 95%, 1,10-
19,2) séo fatores de risco para o SV. Outros estudos também especulam os fatores de risco
associados a0 SV. E habitual o achado de associagdo entre o SV e a exposicio a
procedimentos de raio-X do cranio, entretanto a associacdo com historia de catapora ndo é um
achado tdo comum. Diante disso, o referido estudo aponta para um novo caminho a ser
estudado.

PRESTON-MARTIN et al (1989) desenvolveram um estudo de caso-controle que
tinha por objetivo investigar os fatores de risco ocupacionais relacionados com o

desenvolvimento de Schwannoma Vestibular em homens. Foram realizadas entrevistas com
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86 individuos do grupo caso e 86 do grupo controle da vizinhanga, e as respostas foram
comparadas. Qualquer homem que fosse um residente do Condado de Los Angeles e tivesse
25-69 anos de idade no momento do diagnostico do SV, fosse vivo e capaz de ser
entrevistado, era elegivel para incluséo.

O questionario aplicado buscou informacGes sobre diversas experiéncias de vida que
ocorreram dois anos ou mais antes do ano de diagndstico do caso. A primeira se¢cdo obteve
um histérico de trabalho detalhado, incluindo informacGes sobre tarefas e materiais de
trabalho especificos usados. Uma lista especifica de produtos quimicos e outros riscos
(radiacdo, materiais radioativos) também foram consultados em relacéo a todos os trabalhos.
Mais tarde, na entrevista, foram feitas perguntas sobre a exposicao a ruido extremamente alto
no trabalho, em casa ou em outro lugar. Foram feitas também perguntas sobre traumatismo
craniano; raios-X de cabeca; parentes com tumores do sistema nervoso ou de cancro e
consumo de tabaco, alcool e certos alimentos. Os autores concluiram que os achados do
estudo identificavam o ruido (OR= 2,20; IC 95% 1,12-4,67) como um fator de risco e
apoiavam a hipdtese de que o trauma mecanico pode contribuir para o processo de

tumorogénese.
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5. QUADRO TEORICO

5.1 Schwannoma Vestibular

O Schwannoma Vestibular, também conhecido como neuroma acustico, neurinoma
acustico ou neurilenoma acustico, € um tumor histologicamente benigno (PRESTON-
MARTIN et al ,1989). Origina-se do crescimento anormal de células da bainha de Schwann
do nervo vestibulococlear (VIII par craniano), bem mais frequente no ramo vestibular
(ganglio de Scarpa) (KOS, 2003).

O schwannoma é o tumor intracraniano que ocorre em maior frequéncia, sendo a regido
do angulo pontocerebelar a mais acometida, ocorrendo em 90% dos casos. Pode apresentar-se
de forma bilateral ou unilateral, sendo esta ultima a mais frequiente, ocorrendo em 95% das
vezes. Os casos bilaterais estdo associados a Neurofibromatose tipo 11 (TAIWO et al, 2014).

O schwannoma € um tumor de baixa letalidade, crescimento lento e progressivo e sua
etiologia ainda é desconhecida (TAIWO et al, 2014). Existem trés op¢des de conduta diante
de um caso de schwannoma vestibular: remocdo cirdrgica, radiacdo e monitorizacao
(JUNIOR, 2007).

Individuos acometidos pelo schwannoma vestibular geralmente apresentam perda
auditiva unilateral, zumbido e tontura/perda de equilibrio, devido a pressdo gerada pelo
crescimento do tumor sobre os nervos coclear e vestibular. O nervo trigémeo também pode
ser acometido, causando paresia facial. Além deste, o nervo facial também pode ser atingido,
acarretando em fraqueza ou paralisia no lado do tumor. Se houver um crescimento
exacerbado, estruturas cerebrais como o cerebelo podem ser pressionadas e piorar o
prognostico do paciente (JUNIOR, 2007).

A surdez pode instalar-se de modo repentino, razdo pela qual na surdez subita idiopéatica
devemos sempre pensar na possibilidade de tratar-se de um SV (KOS, 2003). Essa perda,
geralmente flutuante e muitas vezes com caracteristicas audiometricas de comprometimento

periférico sdo decorrentes da compressdo do nervo coclear e de perturbacbes da
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vascularizagdo da coclea. Segundo SAUVAGET (2005) apud BENTO et al (2012), 3 a 23%
dos schwannomas levam a surdez subita, enquanto apenas 2% dos casos de surdez subita
levam ao diagnoéstico de schwannoma.

BENTO et al (2012) afirmam que a surdez unilateral com evolucao progressiva ocorre
em 90% dos casos, de acordo coma maioria dos autores. Nos casos de SV as perdas auditivas

neurossensoriais também sdo encontradas.

5.2 Ruido

Ruido € um fenébmeno fisico que expressa a mistura de sons ou tons, cujas frequéncias
diferem entre si por um valor inferior ao poder de discriminacao de frequéncia do ouvido, ou
seja, € qualquer sensacdo sonora considerada indesejavel (ASHO,2009). Apesar de o conceito
de agradabilidade ser, essencialmente, individual. O ruido constitui-se um dos agentes
nocivos a satde mais disseminados nos ambientes de trabalho (ANDRADE et al, 2006).

A permanéncia em um ambiente ruidoso afeta de forma significativa o bem-estar das
pessoas, gerando impactos nos planos fisico, psicoldgico e social. Os individuos expostos ao
ruido podem apresentar variagdes bruscas de humor, estresse, irritacdo, fadiga, queda do
rendimento no ambiente de trabalho e maior predisposicdo a alteragdes organicas como as
lesBes auditivas, por exemplo (MASSERA, 2015). A literatura em Audiologia Ocupacional é
unanime em relacionar a exposicao a este agente a perda auditiva (ANDRADE et al, 2006).

O aumento do risco da lesdo auditiva depende de alguns fatores como o nivel de
pressdo sonora, a duracdo da exposicdo, as caracteristicas do ruido, bem como de questdes
inerentes ao individuo (MASSERA, 2015).

O ruido pode apresentar-se de trés maneiras distintas: ruido continuo, ruido
intermitente e ruido de impacto. O ruido continuo, como o préprio nome sugere, é 0 que
permanece estdvel com variagdes maximas de 3 a 5 dB (A) durante um espago de tempo. O
ruido intermitente € um ruido que apresenta oscilagfes de intensidade, podendo ser de maior
ou menor grau. O ruido de impacto apresenta picos com duragédo inferior a um segundo em
intervalos de tempo superiores a 1 segundo (MASSERA, 2015).

A NR-15 define limite de tolerdncia como sendo a intensidade maxima ou minima,
associada a natureza e tempo de exposicdo ao agente, que ndo causara danos a saude do
individuo (SALIBA, 2004).

Os limites de tolerancia para cada tipo de ruido encontram-se esquematizados na
Figura 1.
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Tipos de Ruido L|m|te(ﬂleRTfé()eranC|a

Ruido Continuo / Intermitente 85 dB (A) para 8 horas de exposi¢do
LT =130 dB (linear) / dB, ccto linear e
resposta de impacto.

Ruido de Impacto Oou

LT =120 dB (C) (fast) / dB, ccto
FAST, compensacao “C”.
Fonte: MASSERA (2015, p.15)

Figura 1 — Limites de tolerancia para cada tipo de ruido

5.3 Equipamento de Protecdo Individual

Segundo a NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6 (1978):
O Equipamento de Protecdo Individual — EPI é todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a
salde no trabalho.
PAIVA (2013) informa que a NR 6 obriga as empresas a fornecer aos empregados,
gratuitamente, o EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservacao e funcionamento.
De acordo com NR-6 (1978):
O EPI PARA PROTE(;AO AUDITIVA é definido pela norma
como sendo o Protetor auditivo. S&o eles:
a) protetor auditivo circum-auricular para protecdo do sistema
auditivo contra niveis de pressdo sonora superiores ao estabelecido na
NR-15;
b) protetor auditivo de insercdo para protecdo do sistema
auditivo contra niveis de pressdo sonora superiores ao estabelecido na
NR-15;
c) protetor auditivo semi-auricular para protecdo do sistema
auditivo contra niveis de pressdo sonora superiores ao estabelecido na
NR-15;
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5.4 Fator de Risco

O termo risco € usado para definir a chance de uma pessoa sadia, exposta a
determinados fatores, ambientais ou hereditarios, adquirir uma doenca. Os fatores associados
ao aumento do risco de se desenvolver uma doenca sdo chamados fatores de risco (INCA, ?).
Dois pontos devem ser enfatizados em relacdo aos fatores de risco: primeiro, que 0 mesmo
fator pode ser de risco para vérias doengas (por exemplo, o tabagismo, que é fator de risco
para diversos canceres e doengas cardiovasculares e respiratdrias); segundo, que varios fatores
de risco podem estar envolvidos na origem (génese) de uma mesma doenca (agentes causais
maltiplos). O estudo dos fatores de risco, isolados ou combinados, tem permitido estabelecer
relagdes de causa-efeito entre eles e determinados tipos de cancer. Os fatores de risco podem
ser encontrados no ambiente fisico, ser herdados ou representar habitos ou costumes proprios

de um determinado ambiente social e cultural (INCA, ?).

5.5 Relagéo entre o ruido e o Schwannoma Vestibular

Estudos como o de EDWARDS et al (2006) e CHAN et al (1998) trabalham sobre a
hiptese de que o trauma acustico causado pela exposicdo ao ruido intenso contribui no
processo de tumorogénese do Schwannoma Vestibular. HAMMERNIK et al (1984) e CHAN
et al (1998) realizaram estudos com roedores e detectaram dano mecéanico no 6rgao de Corti e
tecidos adjacentes, incluindo o nervo vestibulococlear e as células de Schwann, devido a
exposicao ao ruido de impacto.

Esse dano dispararia um processo de regeneracdo das células sensoriais destruidas, no
qual ocorreriam erros de replicacdo do DNA, propiciando assim a proliferacdo desordenada
de células. RYALS et al (1988) realizaram um estudo utilizando animais e confirmam essa
regeneracdo apos trauma acustico. Dessa maneira a ocorréncia do Schwannoma Vestibular

seria plausivel.

Além destes, ha estudos como os de HENDERSON et al (1995) e HOURS et al (2009) que
afirmam a possibilidade do SV ser ocasionado pelo ruido continuo, pois a exposic¢ao ao
mesmo pode deteriorar a estria vascular do sistema, acarretando em uma mistura dos fluidos
cocleares, decorrente de uma alteracdo na juncédo celular da lamina reticular. Tais fluidos sao

constituidos por eletrolitos importantes para a neurotransmissdo de fibras nervosas do nervo
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vestibulococlear, que protegem as células de Schwann e auxiliam no processo de regeneracgéo.
Esse desequilibrio dos eletrélitos pode disparar um processo de degeneracdo da fibra nervosa,

e conduzir a uma alteracdo na protecdo da fibra.

6. METODOLOGIA

Tipo de estudo: Este estudo serd conduzido com dados primarios, provenientes de um
estudo de caso-controle, de carater exploratorio, desenvolvido com o intuito de investigar
fatores de risco associados ao Schwannoma Vestibular.

Populagdo e amostra: A populacdo de base foi composta por pacientes atendidos em
clinicas de otorrinolaringologia e neurologia da cidade do Salvador e Feira de Santana/BA.
Foram classificados no grupo caso os individuos com Schwanoma Vestibular unilateral
confirmado por exames neuro-audiolégicos e de imagem, e no grupo controle, os individuos
com sintomas de hipoacusia e/ou zumbido unilaterais que realizaram iguais avaliagOes
investigatdrias e foi descartada a presenca do tumor. Casos e controles tiveram diagnosticos
ou cirurgia/acompanhamento realizados no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2008,
ambos com origem na mesma base de dados. Os individuos que apresentaram Schwannoma
Vestibular bilateralmente foram excluidos devido a associacdo com a Neurofribromatose tipo
I1, de etiologia genética.

Coleta de dados/instrumentos: Os individuos foram contatados através de telefone e
todos que aceitaram participar do estudo foram entrevistados pessoalmente. Casos e controles

foram entrevistados no periodo de 2009 a 2011, utilizando um questionario padronizado
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elaborado para o estudo e aplicado por entrevistadores treinados e cegos para a classificacdo
dos individuos no grupo caso ou controle. As entrevistas foram conduzidas com respondentes
substitutos quando os individuos apresentavam problemas de comunicacdo ou ja haviam
falecido. Nesta investigacdo, foram coletados dados sobre exposicdo a agentes quimicos e
fisicos (ondas eletromagnéticas e ruido), salde geral, fatores hormonais, habitos de vida
(consumo de alcool e tabaco), histéria ocupacional, historia familiar para o cancer, tratamento
medicamentoso, bem como dados de exposicao a radiacao ionizante.

Plano de anélise: Para o presente estudo serd analisado o banco de dados do estudo
“Fatores de risco associados ao Schwannoma Vestibular”. O Schwanoma do VIII nervo sera
considerado como variavel dependente e as categorias de exposi¢do ao ruido (ocupacional/ndo
ocupacional, continuo/intermitente e tempo de exposi¢cdo em anos) como co-varidveis. Sera
determinada a frequéncia de distribuicdo das categorias das varidveis de acordo com 0s
grupos caso e controle. Sera conduzida uma andlise estratificada, calculando-se as medidas de
associacdo (odds ratio) e os respectivos intervalos de confianca. Serdo consideradas
associacOes estatisticamente significantes quando obtido P-valor < 0,05. Para andlise, sera

utilizado o programa estatistico Epidata 3.1.
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7. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo serd desenvolvido através da anélise do banco de dados do projeto
“Fatores de risco associados ao Schwannoma do nervo vestibular”. O projeto foi aprovado
pelos Comités de Etica do Hospital Aristides Maltez e Hospital Monte Tabor/S&o Rafael, sob
protocolos nimeros 103/06 e 19/10, respectivamente. Salienta-se que o objetivo do projeto
aprovado abarca o objetivo do estudo atual e, desta forma, ndo se faz necessaria uma nova

submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa.
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8. CRONOGRAMA

Atividades Meses / 2015

3 4 b B 10 11 12
Revisdo Bibliogréafica X X X X X X X
Formulacédo do Protocolo X
Entrega do Protocolo X
Elaboracdo do Pré-Projeto X
Entrega do Pré- Projeto X
Reviséo de Banco de Dados X
Atividades Meses / 2016 — 2017

1 2 3 4 8 9 [0 11 2
Reviséo de Banco de Dados X
Revisdo Bibliografica X X X X X X X X [
Elaboracéo do Projeto X X
Entrega do Projeto X
Analise do Banco de Dados
Analise dos Resultados X X
Elaboracdo da Monografia X X X
Correcdo dos Textos
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Revisdo Final

Defesa

Finalizacdo e entrega do TCC

9. ORCAMENTO

Item Quantidade Valor unidade| Total (R$)
(R$)
Cartucho de tinta preta 2 R$ 39,90 R$ 79,80
Cartucho de tinta colorida 1 R$ 68,50 R$ 68,50
Resmas de papel A4 2 R$ 14,90 R$ 29,80
Encadernacgéo 6 R$ 3,00 R$ 18,00
Coépias 300 R$ 0,15 R$ 45,00
Borracha 2 R$ 0,50 R$ 1,00
Pen drive 16 GB 1 R$ 24,50 R$ 24,50
Léapis 3 R$ 1,00 R$ 3,00
Caneta 5 R$ 1,00 R$ 5,00
Caixa de grampos 26/6 1 R$ 7,90 R$ 7,90
VALOR TOTAL R$ 282,50
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ANEXOS

PROJETO: Fatores de risco associados ao Schwanoma do VIII nervo

I. Identificacdo do entrevistado

Registro

Inicio:

Final:

Duracéo:

Nome

Data de Nascimento / /

Sexo [ ]M=1 [ ]F=2

Escolaridade ] analfabeto=1

] 1° grau incompleto=2
] 1° grau completo=3

] 2° grau incompleto=4
] 2° grau completo=5

] 3° grau incompleto=6
] 3° grau completo=7

—————— —

[ ]outro=8:
Qual a sua cor? (auto-referida) O(a) Sr.(a) se considera: (entrevistador)
[ ]Branco=1
[ ]Preto=2

[ ]1Amarelo=3 ( referir origem coreana, japonesa, chinesa)
[ ]Pardo=4 (ou mulata, cabloca, cafuza, mameluca, mestica)
[ ]Indigena=5 (ou india)

Endereco atual

Telefone

Ocupacdo atual:

H& quanto tempo?

Qual a ocupacgéo que o(a) Sr(a) exerceu por mais tempo?
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Por quanto tempo? anos

Il. Histéria da queixa

1) O que o(a) Sr. (a) estava sentindo quando procurou o médico?

surdez OD [ ]sim=1 [ ] n&o=2
H& guanto tempo?
surdez OE [ ]sim=1 [ ] ndo=2
H& quanto tempo?
zumbido OD [ ]sim=1 [ ] ndo=2
H& guanto tempo?
zumbido OE [ ]sim=1 [ ] ndo=2
H& guanto tempo?
Tontura [ ]sim=1 [ ] ndo=2
H& guanto tempo?
Outros [ ]sim=1 [ ] n&o=2
O que?
Ha guanto tempo?
Nada [ ]sim=1 [ ] n&o=2
2) Quais exames o(a) Sr.(a) realizou na época?
Audiometria [ ]sim=1 [ ]ndo=2
PEATE [ ]sim=1 [ ] ndo=2
Tomografia [ ]sim=1 [ ]ndo=2
Ressonancia magnética [ ]sim=1 [ ] n&o=2
Outros (relacionado ao ouvido) [ ]sim=1 [ ] ndo=2
Qual?
Ill. Satde Geral
1) O(a) Sr.(a) ja teve ou tem alguma(s) destas doengas? Se sim, com que idade (ou idade inicio)?
caxumba/papeira [ ]sim=1 [ ] ndo=2
Idade
Sarampo [ ]sim=1 [ ] n&o=2
Idade
catapora/varicela [ ]sim=1 [ ] ndo=2
Idade
herpes zoster [ ]sim=1 [ ] n&o=2
Idade
Meningite [ ]sim=1 [ ] ndo=2
Idade
Diabetes [ ]sim=1 [ ] ndo=2
Idade
Otite [ ]sim=1 [ ] ndo=2
[]OD []OE
Idade da primeira:
Idade da ultima:
N° de vezes:
[ ] ndo sabe
Hipertenséo [ ]sim=1 [ ]n&o=2
Idade
Cardiopatia [ ]1sim=1 [ ] ndo=2
Idade
Cancer [ ]sim=1 [ ] ndo=2
Idade
Depressdo (faz acompanhamento com |[ ]sim=1 [ ] ndo=2
profissional especializado?)
Idade
Insuficiéncia renal [ ]1sim=1 [ ] ndo=2
Idade
Infeccdo grave [ ]sim=1 [ ] ndo=2
Idade
2) O(a) Sr.(a) j& fez uso ou toma algum medicamento por pelo menos um més/ano? complementacéo 1
[ ]sim=1 [ ] ndo=2
ant aminoglicosideos [ ]sim=1 [ ] n&o=2
Diuréticos [ ]sim=1 [ ] ndo=2
Antimal&rios [ ]sim=1 [ ] ndo=2
anti-inflamatorios [ ]sim=1 [ ] ndo=2
anti-neoplasicos [ ]1sim=1 [ ] ndo=2
beta-blogueadores [ ]sim=1 [ ]n&o=2
anti-depressivos [ ]sim=1 [ ] ndo=2
3) O(a) Sr.(a) j& bateu ou levou pancada forte na cabeca? Se sim, com que idade? Quantas vezes? Precisou ficar internado? Por quanto tempo?
[ ]sim=1 [ ]n&o=2
Episédio 1
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OD/OE

Idade

Internamento

[ ]sim=1 [ ] ndo=2

Duragdo

Episédio 2

OD/OE

Idade

Internamento

[ ]sim=1 [ ] ndo=2

Duracgdo

Episédio 3

OD/OE

Idade

Internamento

[ ]sim=1 [ ] ndo=2

Duracgdo

4) O(a) Sr. (a) ja se submeteu aos seguintes exames radiolégicos ou tratamento

aproximadamente?

radioterapico? Se sim, com

que idade e quantas vezes

RX face

[ ]sim=1 [[ ] n&o=2

Idade do primeiro:

Idade do ultimo:

N° de vezes:

RX de cranio

[ 1sim=1 [[ ]1ndo=2

Idade do primeiro:

Idade do Ultimo:

N° de vezes:

RX dentéario

[ ]sim=1 [[ ] ndo=2

Idade do primeiro:

Idade do ultimo:

N° de vezes:

Tomografia

[ ]sim=1 [[ ] n&o=2

Idade do primeiro:

Idade do ultimo:

N° de vezes:

Radioterapia

[ 1sim=1 [[ ]ndo=2

Idade do primeiro:

Idade do ultimo:

N° de vezes:

Ressonéncia magnética

[ ]sim=1 [[ ] ndo=2

Idade do primeiro:

Idade do ultimo:

N° de vezes:

IV. Fator hormonal

1) Menarca (12 menstruacio)

[ ]sim=1 [ ] n&o=2

idade

2) Menopausa

[ ]sim=1 [ ] n&o=2

idade

3) Gestacéo

[ ]sim=1 [ ] ndo=2

Idade 12

N° gestacdes

4) Reposi¢&o hormonal

[ ]sim=1 [ ] n&o=2

Idade inicio: Por quanto tempo? m

Qual o medicamento utilizado?

Qual a forma de administragcdo do medicamento?

V. Ruido

1) O(a) Sr.(a) trabalha ou ja trabalhou em luga

res com barulho forte onde é ou foi necessario aumentar sua voz para conversar?

[ ]sim=1 [[ ]n&o=2

complementacgéo 2

2) Enquanto néo esté(va) trabalhando, o Sr.(a) costuma se expor a ruido?

[ ]sim=1 [ ] ndo=2

[ ] moradia

Qual a fonte sonora?

Por guanto tempo (meses)?

Quantas horas/dia?

[ ]lazer

Qual a fonte sonora?

Por quanto tempo (meses)?

Quantas horas/dia?

VI. Produto quimico
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1) No seu trabalho o Sr. (a) tem ou teve contato com produtos quimicos?

[ ]sim=1 [[ ]ndo=2

complementacéo 2

2) Enguanto néo esté(va) trabalhando, o Sr.(a) costuma(va) se expor a produtos gquimicos?

[ ]sim=1 [ ] n&o=2

[ ] moradia

Qual o produto?

Por quanto tempo (meses)?

Quantas horas/dia?

[ ]lazer

Qual o produto?

Por guanto tempo (meses)?

Quantas horas/dia?

VIl. Habitos de vida

1) O(a) Sr.(a) fuma? Se sim, qual o tipo de fumo? Qual a quantidade (em média) diaria? E qual a duragdo do habito?

[ ]sim=1 [[ ] n&o=2
[] cigarro comum

/dia més anos
[ ]cigarro de palha

/dia més anos
[ ]charuto

/dia més anos
[ ] cachimbo

/dia més anos
[ ]outros

/dia més anos

[ ] ex-fumante

Ha quanto tempo? més __ anos

2) O(a) Sr(a) consome bebida alcodlica? Se sim, ou ex-bebedor, gual o tipo, em que guantidade e ha quantos anos bebe ou bebeu?
[ ]sim=1 [ ] ndo=2
[ ] cachaca
__doses/sem ___més___anos
[ ]cerveja [
____garrafa/sem ___més___anos
[ ] vinho [
___copos/sem ___més___anos
[ ] whisky
____doses/sem ___més___anos
[ ]vodka

doses/sem ___més___ anos
[ ] outros
___mes___anos

[ ] ex-bebedor [

H& quanto tempo? més___anos

VIII. Ondas eletromagnéticas

1) O(a) Sr.(a) usa ou usou telefone celular?

[ ]sim=1 [[ ] ndo=2

Ha quanto tempo? més___anos

2) Ha quanto tempo o(a) Sr. (a) adquiriu o 1° telefone celular?

anos

3) Quantos telefones celulares o(a) Sr. (a) ja p

0ssuiu? Por quanto tempo? Qual a tecnologia?

Celular 1 [ ] analégico | [ ] digital (ident. chamada)
Ha quanto tempo? ___més___anos

Celular 2 [ ] analégico | [ ] digital
Ha quanto tempo? ___més___anos

Celular 3 [ ] analégico [ 1 digital
Ha quanto tempo? ___més___anos

Celular 4 [ ] analégico [ ] digital

H& quanto tempo? més___anos

4) O(a) Sr.(a) deixou de utilizar o telefone celu

lar, isto é, fazer ou receber ligacdes por algum periodo?

[ ]sim=1 [[ ]n&o=2

Por quanto tempo?

5) Qual a duracéo total das ligacdes recebidas

/realizadas por dia?

minutos

6) Quantos telefones celulares o(a) Sr.(a) utiliza regularmente?

[]1

[ Imaisde 1

Quantos?

7) Em qual ouvido o (a) Sr.(a) costuma utilizar

com mais frequéncia o telefone celular?

[[]0OD=1
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[ JOE=2

[ ]ambos=3
8) O(a) Sr.(a) ja morou ou mora perto de antenas de empresas de telefone celular?
[ ]sim=1 [ ] ndo=2
[ ] néo sei

complementacédo 3

9) O(a) Sr.(a) tem aparelho eletrénico na cabeceira/criado mudo da cama?

[ ]sim=1 [[ ]1n&o=2

[ ]televiséo

[ ] radio relégio

[ ] telefone sem fio

[ ] celular

10) O(a) Sr.(a) dorme em ambiente com apare

Iho eletrénico no quarto?

[ ]sim=1

[[ ]ndo=2

[ ]televisdo

[ ] rédio relégio

[ ] telefone sem fio

[ ] celular

IV. Histéria familiar

1) Alguém na sua familia apresenta alguma doenca de ouvido?

[ ]sim=1

[ ] ndo=2

[ ]pai

Qual?

[ Imae

Qual?

[ Jirmé&os

Qual?

2) Alguém na sua familia apresenta neurinoma do acustico (tumor b

enigno do ouvido)?

[ ]sim=1

[ ] ndo=2

Quem?

3) Alguém na sua familia apresenta(ou) algum

tipo de tumor/cancer?

[ ]sim=1

[ ]ndo=2

[ ]ndo sei

[ ] cérebro

Quem?

[ ]mama

Quem?

[ ] pulméo

Quem?

[ ] leucemia

Quem?

[ ]linfoma

Quem?

[ ] pele

Quem?

[ ]laringe

Quem?

[ ] boca

Quem?

[ ] estbmago

Quem?

[ ]intestino

Quem?

[ ] prostata

Quem?

[ ] colo de Gtero

Quem?

[ ] outro

Quem?
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Histéria Schwanoma do VIII nervo (grupo casos)
(dados obtidos em prontuarios ou por telefone apds entrevista)

1) H& quanto anos ou meses o(a) Sr.(a) descobriu que apresentava um tumor benigno do ouvido?

meses anos

2) Em qual dos ouvidos esta ou estava o tumor?

[ 1OD

[ ICE

[ ] bilateral

3) Qual o tratamento realizado?

] cirurgia

] quimioterapia

] radioterapia

] nenhum

I— f— [— — —

] outro

Qual?

4) Apés a realizacéo do tratamento, o Sr.(a) continua sentindo algum (ns) dos sintomas abaixo?

[ ]surdez OD

[ ]surdez OE

[ ]zumbido OE

[ ]zumbido OD

[ ]tontura

[ ]outro
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Complementagdo 1

Qual? Para qué? Inicio (idade) Por quanto tempo?
Medicamento 1 |l m anos
Medicamento 2 |l m anos
Medicamento 3 Il m anos
Medicamento 4 Il m anos
Medicamento 5 |l m anos
Medicamento 6 |l m anos
Medicamento 7 Il m anos
Medicamento 8 Il m anos
Medicamento 9 |l m anos
Medicamento 10 |l m anos
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Complementagdo 2

Emprego RUIDO
Funcéo Ano admissao Duracéo Horas/dia Tipo ruido
1 [ Jcontinuo [ ]intermitente
2 [ Jcontinuo [ ]intermitente
3 [ Jcontinuo [ ]intermitente
4 [ Jcontinuo [ ]intermitente
5 [ Jcontinuo [ ]intermitente
Emprego PRODUTO QUIMICO
Fungéo Ano admisséo Duragéo - fungdo | Substancia* Por quanto tempo na|Por quanto tempo na
jornada semanal? Quantos | jornada diaria? Quantas
dias? horas?
1
2
3
4
5

Complementacgdo 3

Lista de substancias (querosene(a), thinne(b)r, gasolina(c), benzeno(d), solventes(e), agrotéxicos(f), tintas, metal pesado — chumbo(g))

Endereco

Rua

NO

Bairro

Periodo (ano/ano)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DE MEDICINA E SAUDE

Av. Reitor Miguel Calmon, s/n2
Canela Salvador-Ba 40110-100
Tel: 3247-4634

PROJETO: Fatores de risco associados ao Schwanoma do VIIl nervo

I INTRODUCAO

Bom dia. Eu sou da Universidade Federal da Bahia e gostaria de convidar o Sr.(a) para participar de um dos nossos estudos. Sera que eu
poderia conversar com Sr.(a) por alguns minutos?

I DESCRICAO E CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

A Fonoaudidloga Ana Paula Corona e outros investigadores da Universidade Federal da Bahia estdo interessados em saber os possiveis
fatores que podem contribuir para o aparecimento do Schwanoma do VIII nervo (tumor benigno do ouvido). O Sr.(a) esta sendo convidado
para participar desse estudo, porque apresenta ou apresentou esse tumor ou queixa-se de surdez ou zoada em um dos ouvidos. Caso o
Sr.(a) concorde em participar do estudo, nés pediremos que nos forneca seu nome, data de nascimento, enderego e outras informagdes
em relagdo ao sexo, escolaridade e raga e também gostariamos que o Sr.(a) respondesse um questionario, o que levara mais ou menos
trinta minutos, sobre o tumor do ouvido, saude geral, habitos e onde e com que o Sr.(a) trabalha. Este questionario pode ser aplicado na
sua residéncia, na clinica do seu médico otorrinolaringologista ou no lugar que o Sr.(a) escolher. O Sr(a) pode ou ndo participar da
pesquisa. Se quiser participar, deverd assinar este formuldrio em duas vias e manter uma cépia com o Sr.(a). Se decidir participar, mas
mudar de idéia durante a pesquisa, podera sair a qualquer momento sem se desculpar.

I1. DECLARAGAO DE CONFIDENCIALIDADE

Nos lhe asseguramos que toda informagdo que o Sr.(a) nos fornecer, permanecerd estritamente confidencial. O nome do Sr.(a) e enderego
ndo aparecerdo em nenhuma parte do relatério ou publicagdo desta pesquisa, de forma que o Sr.(a) ndo podera ser identificado(a). Nos
trabalharemos somente com conjuntos de dados e as informagdes de cada participante ndo serdo do conhecimento nem mesmo dos
outros pesquisadores.

V. RISCOS/BENEFICIOS/COMPENSAGCAO

Garantimos que o Sr.(a) ndo sofrera nenhum desconforto durante a sua participagdo neste estudo, embora possa ser um pouco desagradavel
lembrar de problemas de saide como o tumor de ouvido ou surdez. Embora o Sr.(a) ndo tenha nenhum beneficio direto com este estudo, os
resultados vao ajudar os pesquisadores a conhecer os possiveis fatores que podem contribuir para o aparecimento deste tumor benigno do
ouvido e auxiliar os médicos a descobrir este tumor quando ele ainda esta pequeno e assim diminuir as seqielas pés-cirirgicas ou preveni-
los.

V. EM CASO DE ACIDENTE

Se o Sr.(a) vir a sofrer algum acidente por causa de sua participagdo nesta pesquisa, gostariamos de informar que ndo poderemos oferecer
nenhuma compensagdo financeira, mas que o tratamento podera ser realizado em um dos servicos de saude e prontos socorros do
Sistema Unico de Satde (SUS) que atendem a nossa comunidade. Caso acontega algum problema, o Sr.(a) devera se comunicar com a
Fonoaudidloga Ana Paula Corona, no Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia, Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n2,
12 andar, Vale do Canela, telefone 245-8602 R: 42, ou no “Comité de Etica em Pesquisa” do Hospital Aristides Maltez, na Avenida Jodo VI,
n2 332, Brotas, telefone 3357-6800.

VI ACEITACAO

O Sr.(a) entendeu o nosso plano de estudo? Tem alguma pergunta para nos fazer? Serd que o Sr.(a) gostaria de participar? Se o Sr.(a) tiver
alguma pergunta ou preocupagdo acerca dos seus direitos como participante da pesquisa, por favor telefone para o “Comité de Etica em
Pesquisa” do Hospital Aristides Maltez.

Como tenho dificuldade para ler (J sim ou nd [J) o escrito acima atesto também que 0(a)
ENLrEVISEAdON ... , leu de forma pausada esse documento, esclareceu todas minhas dlvidas e como dou
minha concordancia para participar do estudo, coloco abaixo a impressdo do meu dedo polegar.

Nome do participante iniciais e nimero
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Assinatura/digital do participante ou representante data

Assinatura do investigador data
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