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RESUMO

A quimioterapia, especialmente com agentes derivados da platina, ¢ reconhecida por seus efeitos
ototoxicos, e pode provocar danos irreversiveis a fungdo auditiva e vestibular. Este estudo teve como
objetivo avaliar o perfil clinico e sociodemografico de pacientes oncoldgicos e investigar a prevaléncia
de queixas auditivas associadas ao tratamento quimioterapico. Trata-se de um estudo observacional,
analitico, do tipo coorte com corte transversal, realizado em um hospital publico de referéncia
oncoldgica. A amostra foi composta por pacientes com idade superior a 18 anos e diagnostico médico
confirmado de cancer, excluindo-se individuos com doengas metabdlicas, presenca de metastases ou
tratamentos oncologicos prévios. A coleta de dados foi conduzida por meio de questionario estruturado,
aplicado oralmente, contendo 22 questdes de multipla escolha sobre identificagdo pessoal, historico do
cancer ¢ manifestagdes auditivas. Participaram do estudo 96 individuos, com média etaria de 54,14
anos; a maioria composta por mulheres com cancer de mama (31,5%), residentes na capital (42,2%) e
sem escolaridade formal (51,8%). A analise revelou alta prevaléncia de sintomas auditivos ap0s o inicio
da quimioterapia: zumbido (78,1%), dificuldade auditiva (71,9%), otalgia (75%), tontura (68,8%) e
prurido auricular (56,3%). A carboplatina foi utilizada em 31,6% dos casos, e 44,6% dos participantes
estavam em curso de tratamento. Conclui-se que ha elevada incidéncia de queixas auditivas entre
pacientes em quimioterapia, o que evidencia a necessidade de monitoramento audiologico sistematico,
dada a possibilidade de manifestacdo precoce de ototoxicidade antes mesmo da confirmagdo por
exames audiologicos convencionais. O papel do profissional audiologista ¢ essencial na vigilancia
clinica e na preven¢ao de agravos auditivos nesses pacientes.

Palavras-chave: Cancer. Zumbido. Tontura. Perda auditiva.
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1 INTRODUCAO

A ototoxicidade induzida por quimioterapicos ¢ um dos efeitos adversos mais debilitantes,
frequentemente subdiagnosticado. Esse tipo de toxicidade pode desencadear perda auditiva
neurossensorial bilateral, progressiva e irreversivel, iniciando-se nas altas frequéncias e estendendo-se
posteriormente para as frequéncias da fala a medida que a dose cumulativa aumenta (CAMPOS et al.,
2020). Além da hipoacusia, manifestagdes como zumbido, otalgia, prurido auricular, vertigem e
desequilibrio sdo comuns e podem anteceder alteracdes detectdveis em exames audioldgicos
convencionais (DA SILVA et al., 2021; PEPPE et al., 2023).

Dados da literatura apontam que mais de 50% dos pacientes tratados com cisplatina relatam
sintomas auditivos, sendo que cerca de um terco apresenta perda auditiva clinicamente significativa
(GONCALVES et al., 2022). Em criangas, a prevaléncia ¢ ainda mais elevada, podendo atingir até
90% dos casos (SANTOS; ALMEIDA; VASCONCELOS, 2021). A carboplatina, embora considerada
menos ototdxica, também impoe risco relevante, especialmente em regimes combinados ou em altas
doses (FERREIRA et al., 2020).

As consequéncias da perda auditiva e dos sintomas vestibulares transcendem o dominio fisico,
impactando negativamente na comunicacdo, na vida social, no desempenho educacional e laboral,
além de gerar efeitos emocionais importantes, como ansiedade, depressdo e isolamento (SANCHEZ
et al., 2023; BARKER; LEIGHTON; FERGUSON, 2017). Nesse contexto, a detec¢do precoce da
ototoxicidade ¢ fundamental e pode ser viabilizada mediante a implementacdo de protocolos de
monitoramento audiologico sensivel, com o uso de ferramentas como a audiometria de altas
frequéncias e as emissdes otoacusticas por produto de distor¢do (LOURENCO et al., 2019).

Paralelamente, embora estratégias otoprotetoras como o uso de antioxidantes — por exemplo,
a N-acetilcisteina , dexametasona— minimizam o impacto da cisplatina, ainda ndo hé consenso ou
recomendacdes padronizadas para sua aplicagdo clinica (ARAUJO et al., 2024; HENDERSON et al.,
2020). Dessa forma, a atuacdo do audiologista torna-se imprescindivel, devendo estar inserido nas
equipes multiprofissionais oncoldgicas para conduzir a triagem, avaliagdo periodica e reabilitacao
auditiva dos pacientes em risco (JACOB et al., 2006).

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil clinico e
sociodemografico de pacientes oncologicos e investigar a prevaléncia de queixas auditivas associadas
ao tratamento quimioterapico, com foco nos impactos da ototoxicidade na qualidade de vida desses

individuos.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de coorte transversal, de natureza analitica e observacional, aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (CAAE: 63341322.3.0000.5546; Parecer n°
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5.792.977). A pesquisa foi conduzida em conformidade com os preceitos éticos estabelecidos nas
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram
previamente esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e beneficios do estudo e, apds concordancia
voluntéria, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-se o
anonimato ¢ a confidencialidade das informagdes coletadas.

A investigacdo foi realizada no setor de oncologia de um hospital publico de referéncia no
estado de Sergipe. A coleta de dados foi realizada entre janeiro e outubro de 2023, no periodo matutino,
visando coincidir com o maior fluxo de pacientes atendidos na unidade. Inicialmente, foi promovida
uma atividade educativa em grupo na sala de espera, com o objetivo de informar os usuarios sobre os
potenciais efeitos ototdxicos da quimioterapia e a importancia do monitoramento auditivo no contexto
oncoldgico. Durante essa agdo, foi distribuido um folheto informativo contendo orientagcdes sobre
satde auditiva, estratégias preventivas e impactos da perda auditiva na qualidade de vida.

Em seguida, os pacientes que demonstraram interesse foram encaminhados a um espaco
reservado, onde receberam esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa. A sele¢do da amostra foi
realizada de forma nao probabilistica, por conveniéncia, incluindo todos os pacientes que atenderam
aos critérios de elegibilidade e que se encontravam em tratamento quimioterapico na unidade no

periodo do estudo.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, nascidos
e residentes no Brasil, com diagnostico médico e anatomopatoldgico confirmado de neoplasia maligna

e em tratamento quimioterapico ativo ou recente no setor de oncologia do hospital.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos individuos que apresentassem limitagdes cognitivas ou dificuldades de
comunicagao oral, que impedissem a compreensao € a resposta adequadas ao instrumento de coleta de
dados. Também foram excluidos aqueles com historico de exposi¢do ocupacional ou ambiental a niveis
elevados de ruido ou trauma acustico, bem como pacientes que ja tivessem sido submetidos a cirurgias
otologicas ou que apresentassem patologias otoldgicas preexistentes a neoplasia. Além disso, foram
considerados critérios de exclusdo diagndsticos prévios de doengas metabolicas, como diabetes
mellitus ou hipertensdo arterial sistémica, assim como pacientes com historico de tratamentos
oncologicos anteriores a pesquisa atual ou com presenca de metastases em curso. Pacientes que
realizaram tratamento quimioterdpico em institui¢des distintas daquela onde o estudo foi conduzido

também foram excluidos. Adicionalmente, os participantes ndo podiam apresentar queixas auditivas
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(como zumbido, hipoacusia, otalgia, prurido auricular ou vertigem) antes do inicio do tratamento

oncoldégico.

2.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Os dados foram obtidos por meio da aplicagdo de um questionario estruturado, elaborado pela
pesquisadora orientadora. O instrumento continha 20 questdes predominantemente de multipla
escolha, distribuidas em quatro se¢des: (1) dados de identificacdo (idade e sexo); (2) informagdes
sociodemograficas (estado civil, escolaridade e local de residéncia); (3) historico clinico da neoplasia
(localizagdo do tumor primario, tempo desde o diagndstico, tempo até a primeira consulta
especializada, farmacos utilizados, estadiamento clinico, nimero de sessdes de quimioterapia,
cirurgias realizadas e historico familiar de céancer); e (4) queixas auditivas e historico otoldgico
(presenga de hipoacusia, zumbido, vertigem, autofonia, prurido ou otalgia, bem como eventos
otologicos anteriores).

Para garantir a padronizacdo da coleta e mitigar a interferéncia do pesquisador, o questionario
foi lido em voz alta, e os participantes forneceram suas respostas oralmente, de acordo com o tempo
necessario para cada um, respeitando suas condigoes fisicas e emocionais. Quando solicitado, foi
permitido que o participante retomasse ou concluisse o questiondrio em outro momento previamente
agendado.

Ao término da aplicacdo do questionario, todos os participantes foram convidados a realizar
exames audiologicos completos, disponibilizados no ambulatdrio de audiologia da mesma instituigao.
O agendamento dos exames foi realizado de forma flexivel, conforme a disponibilidade e conveniéncia

dos pacientes, a fim de garantir adesdo ao procedimento diagndstico.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com o auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versdao 20.0. Inicialmente, foi verificada a normalidade da distribuicdo das
variaveis por meio do teste de Shapiro-Wilk. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p
<0,05).

A variavel dependente principal foi a queixa auditiva autorrelatada (presen¢a ou auséncia),
enquanto as variaveis independentes incluiram caracteristicas demograficas (idade, sexo), clinicas
(tipo de cancer, farmaco utilizado, tempo de tratamento) e de qualidade de vida. As variaveis continuas
com distribuicdo normal foram expressas em média e desvio padrdo (%), enquanto aquelas sem
distribui¢do normal foram apresentadas em mediana e intervalo interquartilico.

Para a andlise inferencial, utilizou-se o teste t de Student para comparacao entre dois grupos

com distribuicao normal e o teste de Mann-Whitney para grupos sem distribui¢cao normal. O teste qui-
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quadrado (y?) foi aplicado para variaveis categoricas. Em analises com mais de dois grupos e multiplos
fatores de variacdo, recorreu-se a andlise de varidncia (ANOVA), complementada pelo teste post hoc

de Tukey quando necessario.

3 RESULTADOS

Dos 89 individuos inicialmente entrevistados, 83 atenderam integralmente aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos e foram considerados elegiveis para compor a amostra final deste
estudo. A média etaria dos participantes foi de 54,14 anos (£13,49), com predominancia do sexo
feminino, que representou 63,9% do total da amostra. O intervalo médio entre o surgimento dos
primeiros sintomas e a procura por atendimento médico especializado foi de 17 meses (£17,9),
indicando um atraso substancial no acesso ao diagndstico e ao inicio do tratamento oncolédgico.

A Tabela 1 apresenta uma analise detalhada das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
relacionadas ao tratamento oncologico dos participantes. Os dados indicam que a maior parte dos
pacientes era casada (45,8%) e residia na capital do estado (42,2%). Em termos de escolaridade, mais
da metade da amostra (51,8%) nunca havia frequentado a escola, o que sugere um perfil educacional
significativamente baixo. No que tange a tipologia neoplasica, os canceres mais prevalentes na amostra
foram os de mama (31,5%), pulmao (9,6%) e medula d6ssea (9,6%).

No que tange as modalidades terapéuticas, 33,7% dos pacientes ja haviam sido submetidos a
procedimentos cirirgicos ¢ a maioria dos participantes (44,6%) encontrava-se na fase inicial do
tratamento quimioterapico. Os farmacos antineoplasicos mais frequentemente utilizados foram a
carboplatina (31,6%), ciclofosfamida (25,3%) e oxaliplatina (16,9%). Além disso, 59,0% dos
entrevistados relataram possuir antecedentes familiares de céncer, sugerindo possivel componente

hereditario ou predisposicao genética relevante.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes (n=83).

Variaveis n (%)
Estado civil
Solteiro 28(33,7)
Casado 38(45,8)
Viuvo 9(10,8)
Divorciado 8(9,16
Moradia
Capital 35(42,2)
Interior zona urbana 31(37,3)
Interior zona rural 17(20,5)
Escolaridade
Ensino fundamental 25(30,1)
Ensino médio 7(8,4)
Ensino superior 8(9,6)
Nunca estudou 43(51,8)
Tipo de cancer
Anal 1(1,2)
Mama 26(31,5)
Cabega e pescogo 7(8,4)
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Prostata 3(3,6)
Medula 8(9,6)
Pulméo 8(9,0)
Estomago 3(3,6)
Figado 1(1,2)
Leucemia 7(8,4)
Linfoma 3(3,6)
Pele 1(1,2)
Utero 3(3.,6)
Tireoide 1(1,2)
Pancreas 2(2,4)
Realizou procedimento cirtrgico
Sim 28 (33,7)
Nao precisou 37 (44,6)
Ainda fara cirurgia 18 (21,7)
Estagio da quimioterapia
Inicio 37 (44,6)
Meio 21(25,3)
Finalizando/finalizado 24(30,1)
Medicamentos quimioterapicos
Carboplatina 26(31,6)
Cisplatina 12(14,5)
Oxaliplatina 14(16,9)
Vinscristina 8(9,6)
Doxorrubicina 13(15,7)
Gencitabina 7(8,4)
Ciclofosfamida 21(25,3)
Farmorrubicina 2(2,4)
Antecedentes familiares para cancer
Presente 49(59,0)
Ausente 34(41,0)

Fonte: Dados dos autores

No que se refere aos aspectos auditivos, 38,6% dos participantes (n = 32) relataram percepgao
de perda auditiva ap0s o inicio do tratamento oncoldgico, representando a principal queixa auditiva
autorreferida. Adicionalmente, verificou-se que 83,1% dos participantes nunca haviam se submetido a
avaliacdes audiologicas anteriores, denotando uma lacuna critica no acompanhamento otoldgico
desses pacientes ao longo do processo terapéutico.

A Tabela 2 apresenta a andlise comparativa entre os grupos de participantes com e sem
autorrelato de dificuldade auditiva, considerando variaveis clinicas e otoldgicas. Foi observada uma
associacdo estatisticamente significativa entre a queixa auditiva € o inicio dos sintomas apds a
administracao de quimioterapicos (p = 0,032), sugerindo a possivel ototoxicidade induzida pelo regime
terapéutico em questdo. Além disso, sintomas como prurido auricular (p = 0,001), otalgia (p = 0,063)
e sensacdo de plenitude auricular (p = 0,007) ocorreram de forma significativamente mais frequente
no grupo que relatou queixas auditivas.

Por outro lado, variaveis como presenca de zumbido (p = 0,628), tontura (p= 0,833) e autofonia
(p = 0,266) ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa com a autorreferéncia de perda
auditiva, o que pode indicar diferentes mecanismos fisiopatoldgicos ou limiares clinicos distintos entre

esses sintomas.
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Tabela 2 — Comparacdo entre participantes com e sem queixa auditiva quanto a varidveis clinicas e sintomas otologicos (n
= 83).

Autorrelato de Autorrelato de nao

Varidveis escutar bem (%) escutar bem (%) p (valor)
Género 0,166
Feminino 30 (58,8) 23 (71,9)
Masculino 21 (41,2) 09 (28,1)
Queixa auditiva pés-tratamento 0,032*
Depois da quimioterapia 05(9,8) 09(28,1)
Depois da radioterapia 46 (90,2) 23 (71,9)
Presenca de zumbido 0,628
Depois da quimioterapia 6(11,8) 6(18,8)
Depois da radioterapia 44(86,3) 25(78,1)
Depois da .radioterap.ia e 1(2,0) 16.1)
quimioterapia concomitante
Presenca de tontura 0,833
Depois da quimioterapia 12(23,5) 9(28,1)
Depois da radioterapia 38(74,5) 22(68,8)
Depois da .radioteraplia e 12,0) 16.1)
quimioterapia concomitante
Otalgia 0,063*
Presenca 5(9,8) 8(25,0)
Auséncia 46(90,2) 24(75,0)
Prurido 0,001*
Presenca 11(21,6) 18(56,3)
Auséncia 40(78,4) 14(43,8)
Plenitude auricular 0,007*
Presenca 11(21,6) 16(50,0)
Auséncia 40(78,4) 16(50,0)
Autofonia 0,266
Presenca 13(25,5) 11(34,4)
Auséncia 38(74,5) 21(65,6)

Fonte: Dados dos autores

4 DISCUSSAO

A pesquisa realizada indicou que o cancer de mama foi o tipo mais prevalente entre os
participantes, representando 31,5% dos casos registrados. Esses achados estdo alinhados com as
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), que classifica o cancer de mama como a neoplasia
mais comum no Brasil. O INCA prevé um aumento consideravel na incidéncia dessa doenca no periodo
de 2023 a 2025, com a projecdo de 73.610 novos casos, correspondendo a 30,1% do total de casos
oncoldgicos no pais (INCA, 2023). Esse crescimento ¢ atribuido, em grande parte, a uma interacao
multifatorial envolvendo fatores bioldgicos, ambientais e sociais, como o envelhecimento da
populagdo, a maior exposicao a fatores de risco e as mudangas nos padrdes de comportamento social
e alimentar.

Em relacdo aos fatores de risco, o envelhecimento da populagdo tem contribuido de maneira
substancial para o aumento da incidéncia de canceres relacionados a idade, como o cancer de mama.
Além disso, fatores comportamentais, como o tabagismo, a obesidade e a exposi¢do a agentes
carcinogénicos, estdo fortemente correlacionados ao aumento da carga global de cancer (Organizacao
Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saide — OPAS/OMS, 2024). Ademais, as

transformagdes nos estilos de vida, frequentemente associadas ao progresso socioecondmico, tém
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ampliado a exposicdo da populagdo a habitos alimentares inadequados, sedentarismo e poluentes
ambientais, exacerbando ainda mais esse fenomeno.

A analise da influéncia genética, um fator preponderante no desenvolvimento do cancer de
mama, também foi central neste estudo. Os dados obtidos evidenciam que 59% dos participantes
relataram a presenca de historico familiar como fator relevante na manifestacdo da doenga. A literatura
cientifica sustenta que mutagdes genéticas, especialmente em genes como BRCA1 e¢ BRCA2,
aumentam a predisposicdo ao desenvolvimento de cancer de mama (Anderson, 1971; Fett-Conte;
Salles, 2002). O INCA (2022) estima que entre 5 a 10% dos casos de cancer sejam atribuidos a
hereditariedade, ressaltando a importancia de uma abordagem personalizada na avaliagdo do risco
genético e na implementacao de estratégias preventivas.

A média de idade dos participantes, que foi de 54,4 anos (variando de 18 a 54 anos), também
estd em consonancia com o padrdo epidemioldgico observado para o cancer de mama, uma vez que a
incidéncia de cancer aumenta progressivamente apos os 50 anos (INCA, 2023). O aumento da
longevidade tem sido um fator determinante nesse cenario, pois @ medida que a populagio envelhece,
a probabilidade de desenvolvimento de neoplasias aumenta. Fatores como a exposi¢do prolongada a
substancias carcinogénicas e a deterioracdo natural dos mecanismos celulares ao longo do tempo
também podem contribuir para esse padrao (OPAS/OMS, 2024).

Em termos de diagnostico e tratamento, a literatura aponta que a deteccio precoce ¢ a iniciagao
do tratamento no estagio inicial sdo determinantes cruciais para a redu¢do da mortalidade ¢ melhoria
do prognostico do paciente. A presente pesquisa indicou que os participantes iniciaram o tratamento
em média 17 meses apds o aparecimento dos primeiros sintomas. Este dado ¢ alarmante, pois o
Ministério da Satde, por meio de uma portaria emitida em 2011, estabelece um prazo de 60 dias entre
o diagnostico e o inicio do tratamento oncoldgico. A demora no inicio do tratamento pode ser atribuida
a multiplos fatores, como a demora no reconhecimento dos sintomas, a dificuldade de acesso a servigos
especializados e a sobrecarga do sistema de satde, fatores que frequentemente resultam em
diagnosticos em estagios mais avancados da doenca (Coates, 1999). De fato, dados do Ministério da
Satde (2023) corroboram a hipdtese de que atrasos no diagnostico e tratamento estdo associados ao
aumento da incidéncia de cancer em estdgios mais avangados, comprometendo as chances de cura.

Outro aspecto relevante identificado foi a distribui¢do geografica dos participantes, com 42,2%
residentes na capital de Sergipe, onde o estudo foi conduzido, o que ¢ explicdvel pela maior
concentracdo de recursos de saude na area urbana. A pesquisa do IBGE (2019) e a implementagdo da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
em 2006 revelam que as capitais apresentam uma infraestrutura de satide mais robusta, favorecendo o
diagnostico precoce e o acesso a tratamentos adequados. A disparidade de acesso a saude entre as areas

urbanas e rurais ¢ um fator que deve ser considerado nas politicas publicas de saude, especialmente
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em regides periféricas onde a cobertura de servigcos médicos € insuficiente (Ministério da Saude, Vigitel
Brasil, 2022).

No que tange aos aspectos socioeconOmicos, observou-se que a escolaridade possui uma
correlacdo significativa com a busca por servigos médicos. A amostra estudada revelou que 50,8% da
populacdo ndo havia frequentado a escola, enquanto apenas 9,6% possuiam nivel superior. Este dado
¢ consistente com o estudo do INCA (2022), que apontou uma disparidade significativa na cobertura
de rastreamento de cancer entre diferentes niveis educacionais. Mulheres com maior nivel de
escolaridade demonstraram maior adesdo ao rastreamento e ao acompanhamento médico regular,
refletindo um maior acesso a informagdo e maior conscientizacdo sobre a importancia da deteccao
precoce do cancer. Tal disparidade pode ser explicada pela falta de acesso a informagao adequada, pela
escassez de programas de educagdo em saltde e pelo nivel de empoderamento social, que varia
conforme o grau educacional da populagdo (GUERRA et al, 2023).

Em relagdo ao estado civil, observou-se que 45,8% dos participantes encontravam-se casados.
Esse achado corrobora evidéncias da literatura que indicam a influéncia positiva do suporte familiar
sobre os desfechos clinicos em oncologia. Segundo Aizer et al. (2013), pacientes casados apresentam
menor probabilidade de desenvolver metastases e demonstram melhores taxas de resposta ao
tratamento oncologico, resultado frequentemente atribuido ao suporte emocional, psicologico e
logistico fornecido pelo conjuge e nucleo familiar. Tais resultados evidenciam a relevancia dos fatores
psicossociais no manejo do cancer, sugerindo que intervengdes focadas no fortalecimento do apoio
familiar podem contribuir significativamente para a adesao terapéutica e o prognostico clinico.

Quanto as modalidades terapéuticas adotadas, identificou-se que 33,7% dos pacientes foram
submetidos a intervencao cirargica. Este percentual ¢ inferior a média nacional estimada pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2021), que aponta que aproximadamente 80% dos pacientes oncologicos
demandam algum tipo de procedimento cirtrgico ao longo do tratamento. Tal discrepancia pode ser
atribuida a heterogeneidade da amostra em termos de localizagdo anatdmica do tumor, estadiamento
da doencga e condigdes clinicas individuais, que influenciam diretamente a indicagdo cirargica. A
Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica (SBCO, 2023) enfatiza que a decisdao pela intervengao
cirargica deve considerar multiplas varidveis, como o tipo histolégico da neoplasia, extensdo da
disseminagdo tumoral, funcionalidade organica do paciente e disponibilidade de terapias adjuvantes
ou neoadjuvantes, configurando uma abordagem personalizada e baseada em evidéncias.

Todos os participantes da presente pesquisa foram submetidos a protocolos quimioterapicos,
com destaque para o uso de agentes alquilantes derivados da platina, notadamente a carboplatina e a
cisplatina. A carboplatina foi amplamente administrada e tem sido consistentemente associada a
eventos adversos otoneurologicos, incluindo ototoxicidade e toxicidade vestibular, caracterizadas

clinicamente por sintomas como perda auditiva, zumbido e vertigem. Neste estudo, 46% dos pacientes
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relataram pelo menos um desses sintomas, achado que corrobora evidéncias anteriores da literatura
(FIGUEIREDO et al., 2004; SANCHEZ et al., 2023). A cisplatina, por sua vez, utilizada por 14,5% da
amostra, ¢ reconhecida por seu elevado potencial ototoxico, com agao deletéria direta sobre as células
ciliadas da coclea, mediada principalmente por processos de estresse oxidativo e apoptose celular
(WINSTON; SRDJAN, 2023).

A elevada prevaléncia de manifestagdes auditivas e vestibulares observadas refor¢a a urgéncia
da adogdo de estratégias profilaticas e de monitoramento precoce da ototoxicidade em pacientes
oncologicos em tratamento com quimioterapicos ototoxicos. Tais estratégias devem incluir a utilizagao
criteriosa de agentes otoprotetores — cujas evidéncias cientificas estdo em progressiva expansdo — e
a implementac¢ao sistematica de protocolos de vigilancia audiologica baseados em exames objetivos,
como audiometria tonal liminar, audiometria de altas frequéncias e emissdes otoacusticas (DILLARD
etal., 2022).

E necessario, contudo, reconhecer as limitagdes metodologicas deste estudo, particularmente
no que tange a avaliagcdo auditiva baseada exclusivamente em autorrelatos. A auséncia de exames
audioldgicos instrumentais restringe a acurdcia diagnostica das manifestagdes ototdxicas reportadas,
podendo subestimar ou superestimar a real prevaléncia dos comprometimentos auditivos. Portanto,
recomenda-se que futuras investigagdes incorporem avaliagdes audiologicas objetivas e padronizadas,
com acompanhamento longitudinal, a fim de aprofundar a compreensdo dos impactos auditivos e

vestibulares induzidos pela quimioterapia.

5 CONCLUSAO

Os resultados indicaram que 38,6% dos participantes relataram dificuldades auditivas pos
quimioterapia, como zumbido, tontura e dor de ouvido. A analise revelou que o uso de quimioterapicos,
especialmente os derivados da platina, como carboplatina e cisplatina, est4 diretamente relacionado ao
desenvolvimento de toxicidade vestibular e auditiva, afetando a qualidade de vida dos pacientes. Esses
achados reforcam a necessidade de protocolos sistematicos de monitoramento auditivo em pacientes
oncoldgicos, a fim de prevenir e minimizar os efeitos adversos ototoxicos, garantindo um tratamento

mais eficaz e um melhor suporte a saude auditiva dos pacientes.
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