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RESUMO

Introdugdo: Na abrangéncia das variagdes genéticas englobadas pela Doenga Falciforme, a Anemia
Falciforme se destaca como a forma mais grave. Nessa patologia, a deformidade das hemacias leva a
crises vaso-oclusivas que podem resultar em isquemia na regido da coclea, com consequente
deterioragdo progressiva da audi¢ao. Objetivos: Caracterizar grau e tipo de Perda Auditiva; Identificar
as principais Queixas Auditivas; Analisar a relacdo entre ter Queixa Auditiva e ter Perda Auditiva;
Verificar a associacdo entre achados clinicos e Perda Auditiva. Método: Trata-se de um estudo
transversal, comparativo e analitico formado por dois grupos: Grupo Caso (G1) e Grupo Controle
(G2), compostos por pacientes do Ambulatorio de Hematologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe. Foram admitidos no estudo 212 participantes, sendo 106 de cada
grupo. Todos, responderam a Anamnese Fonoaudioldgica e foram submetidos a Meatoscopia, as
Audiometrias Tonal e Vocal e o G1 ainda respondeu a Escala Visual Analogica. Resultados: O G1
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apresentou maior percentual de Perda Auditiva em comparagdo ao G2, com predominancia de Perda
Auditiva Neurossensorial, bilateral de grau leve e, além disso, o G1 teve Razao de Chances
significativamente maior para ter Perda Auditiva em comparacdo aos individuos sem Anemia
Falciforme; Houve correlagdo ter Queixa Auditiva e a presenga de Perda Auditiva no G1. As Queixas
Auditivas mencionadas foram: dificuldade de compreensao da fala, zumbido e hipoacusia. A maioria
dos pacientes do G1 fazia tratamento com Hidroxiureia; Foi identificada a presenca de Pneumonia,
Acidente Vascular Cerebral e Hipertensdo Arterial Sistémica. Conclusao: Os pacientes com Anemia
Falciforme s3o mais propensos a ter Perda Auditiva. Esses individuos também apresentaram uma
frequéncia mais elevada de queixas auditivas, principalmente de Dificuldade de compreensao da Fala.
Verificou-se também que quanto mais tardio o Diagnostico da Anemia Falciforme, maior a
possibilidade de ocorréncia de Perda Auditiva. Evidenciou-se que presenca de comorbidades e crises
vaso-oclusivas ndo se associaram a ocorréncia de Perda Auditiva nos pacientes avaliados. Ao final,
nao se encontrou evidéncias que descartem o uso da Hidroxiureia como fator de prote¢do a audigdo
dos falcémicos.

Palavras-chave: Doenca Falciforme. Anemia Falciforme. Perda Auditiva.
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1 INTRODUCAO

Caracterizada como distarbio genético autossdomico recessivo, na Doenca Falciforme havera
uma variag¢ao do gene da B-globina no cromossomo 11 (Abou-Elhamd, 2012). Durante a mutacao, a
substitui¢ao do aminoacido valina por glutamato na sexta posi¢ao da cadeia f da hemoglobina, resulta
em uma hemoglobina HbS (células falciformes) em oposicao a hemoglobina normal HbA em forma
de disco (Stuart, Preast, 2012). Essa nova conformagdo celular pode resultar no bloqueio de
microvasos circunvizinhos, prejudicando a circulagao sanguinea e resultando em isquemia dos tecidos
afetados. (Silva, Nova, Lucena, 2012).

A terminologia utilizada como Doenca Falciforme ¢ ampla e abrange um conjunto de mutagdes
hereditarias (Abou-Elhamd, 2012; Miguel, 2014; Kiser et al., 2019; Ware et al., 2017; Weigert et al.,
2021), manifestando-se em diferentes gendtipos de hemoglobina (Lima et al., 2019). Dentre essas
variagoes, a Anemia Falciforme (AF) ¢ considerada a mais grave e se apresenta como sério problema
de saude publica em paises subdesenvolvidos ¢ em desenvolvimento (Silva, Nova, Lucena, 2012).

As manifestagdes clinicas da AF incluem crises de dor; episodios de infeccdo e de vaso-
oclusdes; sindrome toracica aguda recorrente (sintomas correlatos a pneumonia); priapismo e
Acidente Vascular Encefalico (AVE) (Abdelmahmuod, 2020; Abou-Elhamad, 2012; Kato et al., 2018;
Longoria, 2022).

As crises de dor costumam atingir bracos, pernas, torax e abdomen; e as vaso-oclusoes, que
resultam em isquemia local, sdo resultado do formato de foice das hemoglobinas associado a uma
conforma¢do dura e pegajosa adquirida por esse tipo de hemadcia, dificultando sua circulagdo na
corrente sanguinea, favorecendo seu actimulo nos vasos e capilares, comprometendo a
microcirculagdo (Abdelmahmuod, 2020; Brasil, 2014; Stuart, Preast, 2012). A fadiga também ¢ um
sintoma comum em pessoas com AF, embora tal sintoma ndo seja totalmente compreendido nas
pesquisas (Ramos, Aratjo, 2024).

O continuo estresse oxidativo e a inflamag¢ao vascular beneficiam o ciclo isquemia-perfusao,
causando danos generalizados, cronicos e progressivos em diferentes oOrgaos e tecidos
(Abdelmahmuod, 2020; Kiser et al., 2019). Nessa otica, tendo em vista a sensibilidade coclear a
hipoxia, a literatura comprova que na Anemia Falciforme (AF), casos recorrentes de crises vaso-
oclusivas podem causar danos na microvasculatura coclear, resultando em comprometimento das vias
auditivas centrais devido a hipéxia (Derin et al., 2017; Lago et al., 2019; Strum et al., 2021).

O quadro de déficit auditivo ¢ agravado em virtude de o suprimento de oxigénio da cdclea
depender exclusivamente da artéria labirintica, pois essa artéria € classificada como terminal, ndo

possuindo um sistema de circulagdo colateral responsavel por suprir a circulagdo em caso de
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obstrucdo, tornando a orelha interna mais suscetivel as alteragdes circulatorias (Kiser et al., 2019;
Nelson et al., 2022). Dessa forma, a DF tem sido frequentemente associada a diferentes padrdes e
graus de Perda Auditiva Neurossensorial (PANS), variando de perdas bilaterais profundas com
recuperagdo parcial ao longo do tempo, até perdas unilaterais de leves a moderadas,
predominantemente nas altas frequéncias (Al Jabr, 2016; Lucena et al., 2020; Okbi et al., 2011).

Na otica do impacto causado pela Anemia Falciforme ao 6rgdo coclear, estudos elucidam
acerca da importancia de medidas preventivas, diagnostico precoce e acompanhamento continuo em
individuos com essa condic¢do. A auséncia de identificacdo ou o diagndstico tardio da AF podem gerar
consequéncias significativas para as vias auditivas centrais, comprometendo o desenvolvimento
auditivo dos pacientes (Oliveira et al, 2022).

Ao final, apesar de se verificar a presenca de estudos abordando a fisiopatologia da alteragdo
auditiva e o perfil auditivo dos individuos com AF, nota-se uma lacuna no que que tange aos achados

audiolégicos, como as queixas auditivas, e sua relacdo com demais achados clinicos nessa populagao.

2 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo transversal, comparativo e analitico formado por dois grupos: Grupo Caso
(G1) e Grupo Controle (G2) pareados 1:1 por sexo e idade, selecionados por conveniéncia no
Ambulatorio de Hematologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-
UFS).

Foram incluidos no G1 os individuos com idade cronolédgica na faixa de 7 a 40 anos, com
diagnostico de Anemia Falciforme (AF) confirmado por eletroforese de hemoglobina, bem como estar
em acompanhamento médico. Foram excluidos sujeitos com historico de alteracdes otoldgicas
cronicas, alteragdo anatdmica na Orelha Externa (OE) ou no Meato Acustico Externo (MAE),
verificadas na meatoscopia, € exposi¢ao ocupacional a ruido.

Para o Grupo Controle (G2), os critérios de inclusdo consideraram individuos na mesma faixa
etaria do G1 (7 a 40 anos), sem hemoglobinopatia nem histérico familiar para esse grupo de doencas.
Foram excluidos os participantes com PA, historico de afecgdes otologicas crdnicas, exposicado
ocupacional a ruido, alteragdo na OE ou MAE, evidenciadas por meatoscopia, e realizagdo de
tratamento quimioterapico pregresso.

A avaliagdo auditiva foi precedida pela revisdao de prontudrios e de anamnese audioldgica, a
fim de se coletar dados clinicos e audiologicos a respeito dos pacientes. Em seguida, os pacientes que

atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidos a Meatoscopia, Audiometria Tonal e Vocal.
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A Audiometria foi realizada no Ambulatério de Audiologia do HU-UFS, em cabine
audiométrica da marca Vibrassom com isolamento acustico adequado, utilizando-se um audiometro
da marca Interacoustics, modelo Ad 229b, tendo sido utilizado o método descendente-ascendente
(Redondo; Lopes-Filho, 2013). A fim de determinar o limiar auditivo, escolheu-se o estimulo pulsatil
(Warble), uma vez que os autores acima o classificam como o mais facilmente identificado por sujeitos
submetidos ao exame. Durante a realizagao da Audiometria, foram pesquisados os limiares minimos
de audibilidade para as frequéncias de 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e¢ 8.000 Hz,
separadamente.

Quanto aos tipos de Perda Auditiva (PA), a orientagdo seguiu a descri¢do de Lopes-Filho
(2013). Na Perda Auditiva Neurossensorial (PANS), as estruturas responsaveis pela condugao do som
estdo preservadas, mas ha danos sensoriais na coclea. Ja a PA condutiva € caracterizada por alteragdes
encontradas na Orelha Externa (OE*) e/ou Orelha Média (OM). Por ultimo, a PA mista apresentara
fatores de conducao e de lesdo sensorial.

A classificacdo do grau da Perda Auditiva adotou a normatizagdo da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS, 2020), sendo um dos métodos diagndsticos sugeridos pelo Sistema de Conselhos de
Fonoaudiologia (SCF, 2020). Dessa forma, o nivel de audi¢do foi auferido com base na média
quadritonal das frequéncias acusticas de 500 Hz, IKHz, 2KHz e 4 KHz.

A realizagdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do HU-UFS com
CAAE: 17045119.6.0000.5546 e parecer consubstanciado N°: 3.509.379, atendendo aos termos da
Resolucgdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde
do Brasil.

3 RESULTADOS

O perfil amostral do estudo incluiu 212 individuos divididos entre os dois grupos, G1 (Caso)
e G2 (Controle), com 106 participantes cada. A mediana de idade foi de 17 anos para cada grupo, com
Intervalo Interquartil (IIQ) de [11-23]. Nao houve diferenga significativa (p=0,950) entre a frequéncia
de homens (49,1%) e mulheres (50,9%).

Foi verificada propor¢ao significativamente maior de Perda Auditiva (PA) no G1 (34,9%), em
comparacao ao G2 (16%). Quanto a distribuicao de PA, o G1 apresentou maiores propor¢des de PA
bilateral (19,8%); PA do tipo Neurossensorial, tanto na Orelha Direita (OD) (0,9%) quanto na Orelha
Esquerda (OE) (0,9%). Houve ainda predominio do grau Leve em OD (1,9%) no G1 e, embora a
diferenca ndo tenha atingido significancia, o G1 (24,5%) apresentou uma propor¢ao ligeiramente

maior de PA Leve, em comparagdao com o G2 (15,1%), na OE (p > 0,005).
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A Tabela 1 traz associacdes ndo significativas entre os pacientes do G1, considerando a
presenca ou auséncia de Perda Auditiva (PA) com as variaveis sexo, escolaridade e achados clinicos.

Foram observadas maiores medianas, além de significancia, para tempo de realizacao do diagndstico

e tempo do inicio do tratamento entre os individuos com PA.

Tabela 1 - Associacdo entre idade e varidveis clinicas por auséncia ou presenca de Perda Auditiva no G1.

Perda Auditiva
Nao Sim valor-p
n (%) n (%)
Idade (anos), Mediana [1IQ] 16 [11-20] 18 [11-24] 0,375M
Faixa Etaria
7-18 anos 41 (59,4) 19 (51,4)
18-40 anos 28 (40,6) 18 (48,6) 0,538 F
Total 69 (100) 37 (100)
Sexo
Masculino 36 (52,2) 16 (43,2)
Feminino 33 (47.,8) 21 (56,8) 0,420F
Total 69 (100) 37 (100)
Escolaridade
Analfabeto 0 (0) 12,7 0,104 Q
Fundamental Incompleto 37 (54,4) 14 (37,8)
Fundamental 0(0) 3(8,1)
Médio Incompleto 16 (23,5) 9 (24,3)
Médio 12 (17,6) 9(24,3)
Superior Incompleto 22,9 12,7
Superior/mais 1 (1,5 0(0)
Tempo de Diagndstico da Anemia Falciforme M
Mediana [110] 11,5[7,4-16] 17 [9-22] 0,008
Tempo de Tratamento da Anemia Falciforme M
Mediana [110] 11 [7-15,5] 17 [9-22] 0,003
Diagnostico-Tratamento M
Mediana [110] 0 [0-0] 0[0-0] 0,695
Uso de Hidroxiureia
Nio 22 (31,9) 10 (27)
Sim 47 (68,1) 27 (73) 0,662F
Total 69 (100) 37 (100)
Internagdo
Nio 21(30,9) 9 (24,3) 0,508F
Sim 47 (69,1) 28 (75,7)
Crises de dor
Nao 7(10,3) 38,1 1,000F
Sim 61 (89,7) 34 (91,9)
Autopercepcio da dor (EVA), Mediana [1IQ] 9 [8-10] 9 [8-10] 0,592 M

Legenda: 1IQ — Intervalo Interquartil. n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. M — Teste de Mann-
Whitney. F — Teste Exato de Fisher. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Fonte: O autor (2024).

Na Tabela 2, observam-se associacdes nado significativas entre os pacientes do Gl,
considerando a presenga ou auséncia de Perda Auditiva (PA) com as comorbidades encontradas no

estudo.
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Tabela 2 - Associacdo entre as comorbidades relatadas por auséncia ou presenca de Perda Auditiva no G1.

Perda Auditiva
Nao Sim valor-p
n (%) n (%)
Comorbidades
Nio 52 (75.4) 21 (56,8)
Sim 17 (24,6) 16 (43,2) 0,077 F
Total 69 (100) 37 (100)
HAS
Nio 69 (98,6) 35(97,2)
Sim 1(1,4) 1(2,8) 1,000 F
Total 70 (100) 36 (100)
AVC
Nio 61 (88,4) 32 (86,5) 0,765 F
Sim 8 (11,6) 5(13,5)
Total 69 (100) 37 (100)
Pneumonia
Nio 59 (85,5) 26 (70,3)
Sim 10 (14,5) 11 (29,7) 0,078 F
Total 69 (100) 37 (100)
Legenda: I11Q — Intervalo Interquartil. n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. F — Teste Exato de

Fisher.
Fonte: O autor (2024).

A Tabela 3 apresenta que o G1 teve uma Razdo de Chances ~ 2,85 (IC95%: 1,48-5,49) de
desenvolver a Perda Auditiva (PA) em comparagao com os individuos do G2, antes de qualquer ajuste
para outras variaveis. Apos ajustar para diferentes fatores, como sexo, idade, queixa auditiva,
hipoacusia, dificuldade de compreensdo e Zumbido, a Razao de Chances permaneceu significativa,
variando de 2,64 a 2,99, com valores de p variando de 0,001 a 0,006, sugerindo que o Gl tem

associacao significativa com a PA mesmo apos a imposicao das variareis.

Tabela 3 - Razdo de Chances para o G1 apresentar Perda Auditiva.

Perda Auditiva

RC (IC95%) valor-p
G1 — Grupo Caso 2,85 (1,48-5,49) 0,002
Ajustado para: Grupo Caso e Sexo 2,85 (1,48-5,49) 0,002
Ajustado para: Grupo Caso, Sexo e Idade 2,99 (1,53-5,87) 0,001
Ajustado para: Grupo Caso, Sexo, Idade e Queixa Auditiva 2,76 (1,40-5,45) 0,004
Ajustado para: Grupo Caso, Sexo, Idade, Queixa Auditiva e Queixa de 2,72 (1,37-5,39) 0,004

sensacdo de diminui¢do da audicao

Ajustado para: Grupo Caso, Sexo, Idade, Queixa Auditiva, Queixa de
sensacdo de diminui¢do da audi¢do e Dificuldade de Compreensao de | 2,71 (1,37-5,39) 0,004
fala no ruido

Ajustado para: Grupo Caso, Sexo, Idade, Queixa Auditiva, Queixa de
sensa¢do de diminuicdo da audigdo, Dificuldade de Compreensdo de | 2,64 (1,32-5,26) 0,006
fala no ruido e Zumbido
Legenda: RC — Razdo de Chances. IC95% — intervalo com 95% de confianga.
Fonte: O autor (2024).
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A Tabela 4 expde os dados relativos as Queixas Auditivas (QA), evidenciando maior
ocorréncia destas no G1 (35,8%) em comparacdo ao G2 (21,7%). Entre as Queixas Auditivas, o

Zumbido foi referido por uma propor¢ao significativamente maior de participantes no G1 (17%) em

comparacao com G2 (8,5%, p <0,003).

Tabela 4 - Andlise da varidvel Queixa Auditiva nos grupos avaliados.

Grupo
Gl G2
n (%) n (%) valor-p
Queixas Auditivas (QA)
Nio 68 (64,2) 83 (78.,3) 0.033F
Sim 38 (35,8) 23 (21,7) ’
QA: Zumbido
Nao tem 88 (83) 97 (91,5)
Tem 18 (17) 9 (8,5
QA: Dificuldade de Compreensdo da Fala
Nao tem 86 (81,1) 92 (86,8) <0,003
Tem 20 (18,9) 14 (13,2) Q
QA: Hipoacusia
Nao tem 98 (92,4) 104 (98,1)
Tem 8 (7,6) 4(1,9)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. F — Teste Exato de Fisher.
Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Fonte: O autor (2024).

4 DISCUSSAO

A Anemia Falciforme, forma homozigdtica da Doenca Falciforme, ¢ amplamente reconhecida
por suas diversas desvantagens fisiopatologicas, incluindo a PA (ANVISA, 2022; Brasil, 2022; Santos
et al., 2020; Stuart e Preast, 2012).

Ao analisar os resultados, identificou-se que a presenca da Perda Auditiva foi
significativamente maior nos participantes do G1, com Odds Ratio apontando maior suscetibilidade
dessa populagdo em ter déficit auditivo. Houve predominancia da Perda Auditiva Neurossensorial
bilateral, de grau leve, tal achado corrobora com outros estudos realizados em populacdo com mesma
hemoglobinopatia, mesmo quando as pesquisas analisaram faixa etaria diferente da aqui estudada (Al
Jabr, 2001; Piltcher et al., 2000; Rissatto-Lago et al., 2018; Sarac, Boke, Okuyucu, 2018; Strum et al.,
2021). Como investigado em outras pesquisas, ndo foi observada significancia na distribui¢do da
Perda Auditiva por sexo (Rissatto-Lago et al., 2019; Taiaple et al., 2012; Weigert et al., 2021).

Estudos demonstram uma relacdo de compatibilidade entre a Audiometria Vocal e os limiares
auditivos encontrados na Audiometria Tonal em pacientes com Doenca Falciforme. Desai, Brewer e
Ballas (2015), ao descreverem trés casos de surdez associados a essa condi¢do genética, observaram

normalidade no Limiar de Recepcao de Fala (LRF). De mesmo modo, Lucena et al., (2020) relataram,
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em sua avaliagdo, a ocorréncia de Indice de Reconhecimento da Fala (IRF) inalterado em todos os
seus pacientes, corroborando com os resultados do presente estudo em que os resultados do teste de
fala foram condizentes com os limiares tonais.

A respeito da influéncia das varidveis Tempo de Diagndstico e Tempo de Tratamento da
Anemia Falciforme sobre a ocorréncia da Perda Auditiva, foi observada uma diferenca significativa
entre as medianas nos falcémicos, com e sem Perda Auditiva, sendo maiores entre os pacientes com
Perda Auditiva. Esses dados mostram que o atraso no diagndstico € no inicio do tratamento desta
hemoglobinopatia, favorecem uma maior predisposi¢ao para se ter a referida perda. A diferenga, entre
esses periodos, indicou que o tratamento foi iniciado logo ap6s o diagnoéstico para a maioria dos
pacientes, mostrando a efetividade da intervengdo precoce do ambulatério de Hematologia do HU-
UFS.

Embora a patogénese das alteragdes auditivas na Anemia Falciforme ainda ndo esteja
completamente elucidada, o uso da Hidroxiureia (HU) parece ter potencial neuroprotetor,
minimizando o efeito inflamatdrio desta hemoglobinopatia na regido coclear (Longoria et al., 2022;
Rissatto-Lago et al., 2019). Esta varidvel também foi considerada no presente estudo, mas, assim
como em outra pesquisa, nao foi encontrada diferenca significativa entre os pacientes acometidos por
Anemia Falciforme com e sem Perda Auditiva que fizeram uso do medicamento em questao (Rissatto-
Lago et al., 2018). Esses achados ndo permitem reconhecer ou negar o efeito protetivo coclear desse
medicamento nos pacientes avaliados, havendo necessidade de mais estudos com tal finalidade.

Ademais, foi identificada a presenca de pneumonia, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), nessa ordem de ocorréncia e sem diferenca entre os pacientes
com e sem Perda Auditiva, ou seja, a presenca das comorbidades ndo influenciou na ocorréncia da
Perda Auditiva. Os resultados encontrados neste estudo diferem dos encontrados em pesquisas
anteriores, quando foi referida influéncia das comorbidades na presenca e extensdo do dano auditivo
decorrente da Doenga Falciforme, principalmente, as infecgdes de repeticao e o AVC (Kapoor ef al.,
2021; Towerman et al., 2019).

No G1 nao foi encontrada diferen¢a na influéncia das crises de dor como potencializadoras da
alteracdo auditiva e, tais crises se apresentaram de forma intensa tanto para os pacientes com e sem
Perda Auditiva, de acordo com os resultados da Escala Visual Analdgica, reforcando a auséncia de
influéncia da dor na ocorréncia Perda Auditiva.

Nesta pesquisa, observou-se um maior nimero de individuos que mencionaram ter Queixa
Auditiva no G1 em comparagdo ao G2. Contudo, o inesperado para o G1, foi ter a Dificuldade de

Compreensao da Fala como queixa mais recorrente. Essa dificuldade parece estar relacionada a

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.1989-2001, 2025

- 1997



ﬁ

Revista

ARACE

presenga de déficit em fungdes cognitivas, como a atencdo e/ou memoria. Autores referem ainda que
ha piora do desempenho cognitivo nas crises de dor € ha um maior risco de declinio cognitivo com a
idade nesta populagdo (Longoria et al, 2022).

Outro fator a ser considerado na Dificuldade de Compreensdo da Fala ¢ o baixo grau de
escolaridade da amostra além do desconhecimento do tempo do inicio da Perda Auditiva, uma vez que
a populacdo estudada nao havia realizado monitoramento auditivo. Carvalho, Novelli e Colella-Santos
(2015) apontam para a existéncia de questdes otogenéticas envolvidas na relacdo entre as fungdes
auditivas e o desenvolvimento adequado da linguagem de um sujeito. Dessa forma, segundo esses
pesquisadores, o desempenho preciso dos sistemas auditivos periférico e central sdo imprescindiveis
para a execucdo e compreensao da linguagem oral e escrita.

Estudos também tragam um paralelo entre a Perda Auditiva provocada por Doenga Falciforme
e os provaveis impactos desta no desenvolvimento linguistico (Taipale et al., 2012; Towerman et al.,
2019). Atenta-se ao fato de ndo terem sido encontrados estudos que discutissem a Dificuldade de
Compreensao da Fala, associada ou ndo a Perda Auditiva em pessoas com Anemia Falciforme, por
essa razao, verifica-se a importancia de pesquisas que avaliem com mais acuracia essa relagao.

A literatura descreve que as crises vaso-oclusivas também promovem anomalias recorrentes
nos mecanismos fisiologicos da audicdo. Estas levariam a um aumento de descargas neuronais,
causando assincronias nas vias auditivas centrais, resultando no Zumbido (Abdelmahmuod et al.,
2020; Kiser et al., 2019; Longoria ef al., 2022; Martins, Moraes-Souza, Silveira, 2010; Nascimento e?
al., 2019; Nelson et al., 2022), que foi a segunda Queixa Auditiva mais relata nesta pesquisa.

No tocante a hipoacusia, entende-se que essa Queixa Auditiva necessita ser melhor investigada
para se entender suas caracteristicas. Acredita-se que sua referéncia pode estar relacionada a Perda
Auditiva ou a aspectos otorrinolaringoldgicos como ocorréncia de processos alérgicos proximos a data

de realizacdo da entrevista dos individuos ou por quadro de disfuncdo tubéria.

5 CONCLUSAO

Foi constatada que os pacientes com Anemia Falciforme t€ém maior chances de ter Perda
Auditiva em comparacdo aos individuos que ndo apresentam essa condi¢do. Foi verificado que o
tratamento comegou imediatamente apos a realizacdo do diagnoéstico, além disso, quanto maior o
tempo para se Diagnosticar a Anemia Falciforme, e consequente para se iniciar o tratamento, havera
maior predisposicao desses individuos em ter Perda Auditiva. De forma complementar, os achados
desta pesquisa ndo permitem negar o efeito de protecdo coclear pelo uso da Hidroxiureia. No grupo

dos pacientes com Anemia Falciforme, os com Perda Auditiva apresentaram maior frequéncia de
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Queixas Auditivas. Uma vez que a Dificuldade de Compreensio da Fala foi a queixa mais referida,
fica evidente a necessidade de estudos mais apurados que avaliem se sua ocorréncia esta relacionada
a Perda Auditiva, a aspectos cognitivos proprios das pessoas com Anemia Falciforme ou se esta
relacionada as duas situagdes. Por fim, a presenca de comorbidades ndo estd associada a Perda

Auditiva nos pacientes avaliados, bem como as crises dor, apesar de terem sido referidas como

intensas.
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