-

P
brought to you by ., CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Biblioteca Digital da Producéo Intelectual da Universidade de Séo Paulo (BDPI/USP)
ReV Br U10

2008:74(3):401-9. ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

Estudo das emissoes
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Resumo

As células ciliadas externas da coclea desempenham
papel fundamental na audicao. Objetivo: Avaliar o funcio-
namento das células ciliadas externas da coclea durante a
cirurgia cardiaca com circulacio extracorpérea e hipotermia
moderada. Desenho do Estudo: Estudo clinico prospectivo.
Métodos: Registro das emissdes otoacusticas por produto de
distorcao (EOAPD) antes da cirurgia, apds a inducao anes-
tésica, apos o estabelecimento da circulaciao extracorpérea
com hipotermia moderada e no pés-operatério. Resultados:
Comparacoes da resposta em amplitude das EOAPD pré e
pos-operatorias e pré e pos-estabelecimento da anestesia
nao demonstraram diferencas estatisticamente significantes.
Comparagoes pré e pos-estabelecimento da circulaciao ex-
tracorpérea com hipotermia moderada demonstraram uma
diminuicao estatisticamente significante na amplitude das
EOAPD. Conclusdes: A amplitude das EOAPD diminui
durante a hipotermia moderada.

Study of distortion-product
otoacoustic emissions during
hypothermia in humans

Palavras-chave: circulacio extracorpérea, células ciliadas,
coclea, emissoes otoacusticas, hipotermia.
Keywords: extra-corporeal circulation, hair-cells, cochlea,
otoacoustic emissions, hypothermia.

Summary

Aixn: To evaluate the function of cochlear outer hair-cells
under the influence of extra-corporeal circulation and mo-
derate hypothermia during cardiac surgery. Study Design:
Prospective clinical study. Methods: Distortion-product
otoacoustic emissions (DPOAE) were registered before
surgery, immediately after general anesthesia induction,
during extra-corporeal circulation with moderate hypother-
mia and after the surgical procedure. Results: Comparison
of response-amplitudes before and after surgery and before
and after general anesthesia initiation did not demonstrate
statistical difference. Comparison of amplitudes before and
after extra-corporeal circulation with moderate hypothermia
demonstrated a statistically significant decrease in responses
amplitudes during hypothermia. Conclusions: The ampli-
tudes of DPOAE decreased during moderate hypothermia
induced during extra-corporeal circulation.
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INTRODUCAO

A otologia tem um novo desafio neste milénio: o
estudo da orelha interna. Esta é a por¢io do aparelho
auditivo que ainda apresenta as maiores dificuldades para
um diagnostico acurado e para tratamentos eficientes.
As células ciliadas externas (CCE) da céclea vém sendo
exaustivamente estudadas em ocorréncias como o microfo-
nismo coclear, a amplificacao sonora e a discriminacao de
frequénciasl. Um método de estudo das CCE € o registro
das emissoes otoacusticas (EOA)".

Estudos relatam a grande susceptibilidade das CCE
a estados hipovolémicos e/ou isquémicos®. Buscando
investigar este fato, propomos a realizacao de um estudo
das emissoes otoacusticas por produto de distor¢io (EO-
APD) durante cirurgias cardiacas envolvendo circulacio
extracorporea (CEC) e hipotermia, evento que, apesar da
tecnologia atual, ainda apresenta um risco potencial de
lesao isquémica de orgao periféricos por alterar o fluxo
sanguineo pulsatil do cora¢io para um continuo, da ma-
quina coracao/pulmao. Além disto, durante estas cirurgias
usualmente se induz uma hipotermia moderada (28-29°C)
ou profunda (182C). Assim € constituido um cendrio para
o estudo do comportamento das CCE em situacao de
hipoperfusio e hipotermia, uma situacio de potencial
estresse celular, contribuindo para o entendimento do
funcionamento destas células em situacdes especificas.

O risco de perda auditiva neurossensorial apos
cirurgias utilizando CEC e hipotermia € calculado na
literatura em 0,14%, um indice seis vezes maior que na
populacio geral*>. Poderia o exame de EOAPD, por re-
fletir o funcionamento das CCE, ser utilizado como um
monitor deste risco? Ja € estabelecido na literatura que a
hipotermia influencia o potencial coclear e as EOA espon-
taneas e transientes evocadas, tanto em modelos animais
quanto em humanos®'2. Porém, ndo encontramos relatos
das alteracoes do exame de EOAPD durante a hipoter-
mia em humanos. O objetivo deste estudo € avaliar o
comportamento das CCE durante cirurgias cardiacas com
o uso de CEC e hipotermia moderada, através do exame
de EOAPD.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa de nossa Institui¢io sob o nimero
0592/02.

Para estudar o comportamento das EOAPD em pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca e hipotermia mode-
rada, o seguinte protocolo foi instituido. Em uma primeira
avaliacio pré-cirdrgica os pacientes foram entrevistados
sobre sua idade, género, origem, ocupacio, antecedentes
médicos e audiologicos, sendo submetidos a um exame
otorrinolaringolégico completo. Para a inclusao do pacien-
te no estudo, este devia apresentar auséncia de queixa

auditiva, auséncia de antecedentes de trauma acustico e/
ou exposicio a ruido, exame otorrinolaringolégico normal,
e capacidade e discernimento (ou seu representante legal)
para compreender e assinar um Termo de Consentimento
Livre e Informado.

Em um periodo de 4 meses entrevistamos um total
de 18 pacientes consecutivos que seriam operados por
uma mesma equipe de anestesistas e cirurgioes cardiacos.
Um destes pacientes se recusou a participar do estudo, um
apresentava uma perfuracio timpanica e foi excluido, e
outros dois tiveram seus procedimentos cirdrgicos cance-
lados por questoes clinicas. No total, 14 pacientes foram
incluidos neste trabalho (28 orelhas), dez homens e quatro
mulheres. Suas idades variaram entre 26 e 62 anos, com
uma média de 47,86 anos (DP = 14,5 anos).

Trés mensuracoes consecutivas das EOAPD em cada
orelha foram realizadas no préprio leito da enfermaria, em
ambiente silencioso, porém acusticamente ndo isolado,
constituindo a série denominada “PRE”. Durante o ato ci-
rdrgico, realizamos os exames de EOAPD em dois momen-
tos: apos a indugao da anestesia - trés exames consecutivos
em cada orelha - denominando-os de “ANESTESIA”; e apds
o estabelecimento da CEC com hipotermia moderada - trés
exames consecutivos em cada orelha - denominando-os
“HIPOTERMIA”. No pés-operatorio, entre trés e cinco
dias, com o paciente locado na mesma enfermaria inicial,
realizamos mais trés exames consecutivos em cada orelha,
denominando-os de série “POS”.

Todas as cirurgias foram realizadas na mesma sala
cirargica e conduzidas pela mesma equipe de cirurgioes
cardiacos. A anestesia utilizada foi endovenosa, sem o uso
de oxido nitroso. A CEC foi estabelecida pelo uso de ma-
quina coracio/pulmio Biomedica BEC 2000 System®, um
sistema baseado em fluxo continuo com bombas de rolete
nas vias venosa e arterial e oxigenador por membrana,
usando heparinizacao plena. A temperatura corporea foi
monitorada por termoémetro faringeo.

Para os exames de EOAPD utilizamos um sistema
portatil com software GSI-60 da Grason-Stadler Inc.® e
adotamos o protocolo do Darmuth Hitchcock Medical Cen-
ter, definido por Musiek e Baran em 1997%, com estimulos
L1 = L2 = 70 dB pressao sonora (SPL) e relacao f2/f1 =
1,22. Os exames foram analisados através de “DPgrama”
pela amplitude de resposta (A) do produto de distor¢io
(PD) em relacao ao ruido de fundo (RF). A medida [A =
PD - RF] em dB SPL foi obtida na freqtiiéncia 2f1 - f2 em um
total de 11 pontos correspondentes a 531, 687, 843, 1093,
1375, 1750, 2187, 2781, 3500, 4375 e 5500 Hz (chamadas
F1 a F11 respectivamente) relacionadas 2 média geomé-
trica de f1 e f2 utilizadas para constituir o “DPgrama”.
Consideramos a ocorréncia da EOAPD positiva quando
“A” foi igual ou superior a 3 dB SPL. Analisamos as séries
PRE, ANESTESIA, HIPOTERMIA, e POS em cada orelha e
em cada um dos 11 pontos do “DPgrama” relacionados
acima (F1 a F11).
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Em cada uma destas quatro séries, realizamos trés
exames em cada orelha, mas consideramos com validos
para a andlise apenas aqueles que obedeceram aos se-
guintes critérios:

e Se 2 ou 3 registros foram “rejeitados” pelo apare-
lho; consideramos seus dados invalidos para andlise.

e Se pelo menos 2 registros foram “aceitos” pelo
aparelho; consideramos:

e 2 ou 3 valores A > 3 dB SPL - consideramos EO-
APD presentes e calculamos suas médias;

e 2 ou 3 valores A < 3 dB SPL - consideramos
EOAPD ausentes.

Com isto, definimos uma média para cada um dos
11 pontos do “DPgrama” (F1 a F11) nas séries PRE, ANES-
TESIA, HIPOTERMIA e POS. Para a estatistica descritiva,
todas as varidveis continuas foram descritas por média,
desvio padrao, amplitude de variagao, valores maximo e
minimo, mediana, quartis superior e inferior, “skewness”,
“Kurtosis” e teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para analisar a significincia das diferencas en-
contradas em cada uma das séries e em cada ponto do
“DPgrama” (F1 a F11), consideramos a média de ambas
as orelhas de cada paciente. Se apenas uma das orelhas
do paciente nos forneceu um registro considerado valido,
este foi utilizado para a analise. Quando dispinhamos de
apenas dois intervalos de valores, utilizamos o “Teste-t
pareado”. Quando analisamos mais de dois intervalos
de valores, usamos “one-way ANOVA” e o “all pairwise
multiple comparison procedures - Dunnett’s method” para
comparar a série PRE com as demais (PRE x POS, PRE x
ANESTESIA, PRE x HIPOTERMIA).

A avaliacio da probidade de execucio de testes
paramétricos foi feita por meio do Teste de Normalidade
de Kolmogorov-Smirnov ou de equivaléncia de varian-
cia. No caso de impossibilidade de execucio por testes
paramétricos, transformacoes logaritmicas (Logl0 e Ln) e
de elevacao a segunda poténcia foram tentadas, e nova-
mente testada a normalidade. Quando a impossibilidade
perseverou, a comparacao passou a ser feita por meio do
Teste de Andlise de Varidncia por Postos de Fridmann.
O ponto de corte para significancia considerado foi o de
0,05. Os cdlculos estatisticos e os graficos foram executa-
dos nos programas registrados: STATISTICA 4.5® (Statsoft,
Inc. 1993) e SIGMA STAT 1.0® (Jandel Corporation, 1993,
956245).

RESULTADOS

A Tabela 1 contém a descricao das amplitudes de
EOAPD para cada ponto do “DPgrama” (F2 a F11) para
cada série (PRE, ANESTESIA, HIPOTERMIA e POS). F1
(531Hz) nao foi apresentado ja que nao obtivemos dados
validos para analisi-lo. Foram também considerados in-
validos para a analise: F2 ANESTESIA, F2 HIPOTERMIA,
F3 ANESTESIA, F3 HIPOTERMIA e F4 HIPOTERMIA. Um

sumdrio da analise comparativa é apresentado na Tabela 2
demonstrando os resultados estatisticamente significantes.
Para cada ponto do “DPgrama” apresentamos um grafico
“boxplot” (valores em in dB SPL) (Graficos 1 a 10). Com-
parando as séries PRE e POS, nio encontramos diferencas
para nenhum dos pontos, repetindo-se esta auséncia de
significAncia nas comparacoes de PRE com ANESTESIA.
Por outro lado, comparando PRE e HIPOTERMIA, encon-
tramos uma reducao da amplitude das OEAPD (p<0.05)
para os pontos F5 a F11, correspondentes a todos aque-
les em que tivemos dados analisiveis. Apresentamos o
Grifico 11 para ilustrar o comportamento das médias em
cada freqiiéncia nos momentos PRE, ANESTESIA, HIPO-
TERMIA e POS.

_T_ Média +/-DP
[ Média +/- EP

F2 PRE F2 POS 0 Méda

Grafico 1. “boxplot” para F2 (687 Hz) - valores em dB SPL

_T_ Média +/- DP
[ Média +- EP
o Média

F3 PRE F3 POS

Grafico 2. “boxplot” para F3 (843 Hz) - valores em dB SPL
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Tabela 1. Estatistica descritiva para cada ponto do “DPgrama” (F2 a F11) para cada “série” de exames (PRE, ANESTESIA, HIPOTERMIA e
POS).

n média DP max min  mediana  25% 75%  Skewness Kurtosis K-S P value
F2 PRE 8 11.8 2.22 15.5 10.00 11.0 10.42 13.1 1.329 -0.109 0.395 0.000578
F2 POS 9 11.2 1.13 13.8 10.00 11.0 10.69 11.4 1.467 2.998 0.265 0.068455
F3 PRE 14 10.7 2.15 15.7 7.75 10.6 9.00 11.7 0.699 0.878 0.108 0.808726
F3 POS 11 11.2 1.75 14.5 9.34 11.0 9.61 12.7 0.637 -0.726 0.177  0.406559
F4 PRE 14 11.08 416 20.8 5.00 10.29 9.17 12.34 1.169 1.650 0.223  0.056730
F4 ANES 9 11.49 3.83 17.9 6.50 10.50 9.00 14.56 0.544 -0.664 0.243 0.129124
F4 POS 12 11.29 3.94 20.0 4.50 10.71 9.66 11.84 0.891 1.836 0.246  0.043951
F5 PRE 14 11.94 3.10 17.0 8.16 11.17 9.34 14.67 0.793 -0.955 0.220 0.065731
F5 ANES 13 12.08 3.07 1717 7.42 12.00 9.50 14.88 0.3030 -1.0161 0.147 0.553164
F5 HIPO 12 3.79 3.43 11.00 0.00 2.88 1.75 4.88 1.1816 0.7905 0.226 0.092196
F5 POS 12 12.55 3.01 16.50 6.00 12.08 10.88 15.50 -0.5722 0.6207 0.182 0.313969
F6 PRE 14 11.24 3.89 18.67 5.75 10.92 7.67 13.67 0.3424 -0.9016 0.173  0.295474
F6 ANES 14 11.17 3.10 17.75 7.09 10.21 9.09 13.67 0.5947 -0.2238 0.196  0.150800
F6 HIPO 14 2.34 2.11 6.50 0.00 2.08 0.00 3.34 0.6382 -0.4470 0.160 0.404324
F6 POS 12 11.97 414 22.00 6.25 11.92 8.66 13.83 1.1116 2.2859 0.161 0.478054
F7 PRE 14 11.27 4.53 22.17 417 11.17 9.09 13.00 0.7397 1.8833 0.179 0.252116
F7 ANES 14 11.40 5.60 22.67 2.84 9.91 8.25 15.17 0.3577 -0.0643 0.170 0.317419
F7 HIPO 14 2.64 2.15 8.34 0.00 2.13 1.67 3.17 1.4779 3.0263 0.241 0.027059
F7 POS 12 12.19 5.95 25.67 2.67 11.00 9.50 14.17 0.9629 1.6882 0.202 0.191201
F8 PRE 14 9.68 6.28 18.50 2.34 10.09 2.67 16.17 0.1670 -1.5994 0.176 0.272732
F8 ANES 14 9.07 5.95 18.67 217 8.04 3.75 15.00 0.4741 -1.2452  0.157  0.425740
F8 HIPO 14 2.34 2.79 8.34 0.00 1.75 0.00 3.67 1.0638 0.0931 0.227 0.047844
F8 POS 12 10.87 5.75 19.83 2.50 10.67 5.50 15.17 0.1145 -1.1741  0.118 0.787798
F9 PRE 14 9.61 4.52 16.92 2.00 8.71 6.50 13.83 0.2310 -0.8617 0.160 0.401667
F9 ANES 14 8.97 4.90 16.83 1.75 8.92 5.67 12.84 0.1031 -1.0411  0.105 0.819719
F9 HIPO 14 2.49 2.04 6.75 0.00 2.54 0.00 3.75 0.3830 -0.1286 0.174 0.284217
F9 POS 12 9.92 5.63 18.50 0.00 10.17 6.17 14.92 -0.1247 -0.7480 0.1083 0.831940
F10 PRE 14 8.35 4.95 16.17 0.00 8.13 4.50 13.50 -0.0453 -1.0646 0.137 0.607036
F10 ANES 14 8.16 5.75 16.00 0.00 8.25 2.50 13.84 0.0955 -1.6006 0.161 0.393889
F10 HIPO 14 1.66 2.31 6.50 0.00 0.75 0.00 1.75 1.3899 0.7860 0.270 0.006594
F10 POS 12 9.67 4.77 16.00 2.00 10.42 5.75 13.84 -0.4038 -1.1688 0.138 0.663435
F11 PRE 14 5.93 5.53 14.84 0.00 4.79 0.00 11.25 0.2710 -1.6617 0.217 0.071955
F11 ANES 14 7.05 4.93 15.67 0.00 7.88 2.50 9.75 0.1394 -0.8703 0.114  0.776691
F11 HIPO 14 2.36 3.21 9.50 0.00 0.00 0.00 4.50 1.1381 0.3177 0.340 0.000102
F11 POS 12 712 5.13 14.67 0.00 7.96 2.25 11.25 -0.3154 -1.2759 0.192 0.249162

«

Legenda: “n”- nimero de pacientes considerados; “DP”- desvio padrao; “max” - valor maximo; “min” - valor minimo; “25%” - percentil inferior;
“75%” - percentil superior; “K-S” - teste Kolmogorov-Smirnov; F2 - 687 Hz; F3 - 843 Hz; F4 - 1093 Hz; F5 - 1375 Hz; F6 - 1756 Hz; F7 - 2187 Hz;
F8 - 2781 Hz; F9 - 3500 Hz; F10 - 4375 Hz; F11 - 5500 Hz; “PRE” - antes do procedimento cirdrgico; “ANES” - apds indugéo anestésica; “HIPO”
- apods estabelecimento da hipotermia moderada; “POS” - apds cirurgia.
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Tabela 2. Sumario da analise estatistica dos resultados para cada ponto do “DPgrama” demonstrando diferengas estatisticamente significan-

tes (p<0,05).

Teste utilizado PRE X POS PRE X ANESTESIA PRE X HIPOTERMIA
F1 (531 Hz) - - . -
F2 (687 Hz) Paired T test NAO *kk *hk
F3 (843 Hz) Paired T test NAO o ok
F4 (1093 Hz) One Way... NAO NAO ok
F5 (1375 Hz) One Way... NAO NAO SIM
F6 (1750 Hz) One Way... NAO NAO SIM
F7 (2187 Hz) One way... NAO NAO SIM
F8 (2781 Hz) One Way... NAO NAO SIM
F9 (3500 Hz) Friedman... NAO NAO SIM
F10 (4375 Hz) One Way... NAO NAO SIM
F11 (5500 Hz) One way... NAO NAO SIM

Legenda: “*** “- invalido para andlise; “NAO” - estatisticamente nao significante; “SIM” - estatisticamente significante; “One Way...” - One way
Repeated Measures Analysis of variance; “Friedman...”- Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks; “Hz” - Hertz

T
|

F4 ANESTESIA

T
|

F4 POS

I
B

F4 PRE

_T_ Média +/- DP
[ Média +- EP
0 Média

_T_ Média +/- DP
] Média +- EP
0 Média

F6 PRE F6 ANESTESIA  F6 HIPOTERMIA F6 POS

Grafico 3. “boxplot” para F4 (1093 Hz) - valores em dB SPL

_T_ Média +/- DP
] Média +- EP
o Média

F5_PRE F5_ANESTESIA  F5_HIPOTERMIA F5_POS

Grafico 4. “boxplot” para F5 (1375 Hz) - valores em dB SPL

Grafico 5. “boxplot” para F6 (1750 Hz) - valores em dB SPL

22

HH

_I_ Média +/- DP
[J Média +- EP

F7 PRE F7 ANESTESIA  F7 HIPOTERMIA F7 POS B Média

Grafico 6. “boxplot” para F7 (2187 Hz) - valores em dB SPL
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_T_ Média +/- DP
[ Média +- EP
0 Média

F8 PRE F8 ANESTESIA  F8 HIPOTERMIA F8 POS

Grafico 7. “boxplot” para F8 (2781 Hz) - valores em dB SPL

_I_ Média +- DP
1 Média +- EP
0 Média

F9 PRE FO ANESTESIA  F9 HIPOTERMIA F9 POS

Grafico 8. “boxplot” para F9 (3500 Hz) - valores em dB SPL

“T_ Média +/- DP
Mean-SD

[] Média +- EP
0 Média

F10 PRE F10 ANESTESIA  F10 HIPOTERMIA F10 POS

Grafico 9. “boxplot” para F10 (4375 Hz) - valores em dB SPL

_T Média +/- DP

[ Média +-EP
Mean-SE
Média

F11 PRE F11 ANESTESIA  F11 HIPOTERMIA F11 POS

Grafico 10. “boxplot” para F11 (5500 Hz) - valores em dB SPL

——PRE  —#—ANES

dB SPL

F4 F8 F10 F11

Grafico 11. Comparacao das médias das EOAPD em cada freqiiéncia
estudada. Valores em dB SPL.

DISCUSSAO

As EOA, descritas por Kemp em 1978 aparente-
mente tém origem nas CCE2,'>'® e possivelmente represen-
tam as contracoes rapidas deste grupo celular. Constituem
um fendmeno acustico de origem coclear, que reverbera
pelos ossiculos da orelha média e ¢ transmitido ao meato
acustico externo, onde podemos captd-lo através de um
microfone. Esta liberacio de energia em audiofreqiiéncia
pode ocorrer de maneira espontanea ou como resposta
a um estimulo sonoro externo. Apesar de estas células
conterem filamentos de actina e miosina semelhantes
aos das células musculares, acredita-se que este tipo de
contracao rapida, que dd origem as EOA, nio ocorreria
por esse mecanismo. Isso porque as mesmas acontecem
na auséncia de cdlcio, ion necessirio para o acoplamento
actina/miosina como elemento contritil. Diversas expli-
cagoes sobre o(s) possivel(is) mecanismo(s) contratil(eis)
tem sido exploradas, como a participacao das cisternas
laterais', o citoesqueleto cortical® e as proteinas da mem-
brana celular?®.
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Também em 1978, Kemp' definiu a céclea como
um amplificador sonoro nao-linear, que intermodula os
tons puros utilizados na pesquisa das EOAPD e responde
em uma série de sons em outras freqiiéncias, dos quais o
mais presente corresponde a 2f1-f2; sendo o de escolha
para o registro deste fendmeno. O sitio coclear exato de
geracao das EOAPD continua em discussiao. Lonsbury-
Martin et al.’?, Probst e Harris®, Beattie e Jones?! e Doyle
et al.” acreditam que se originam na regiao coclear corres-
pondente a {2 ou na correspondente a2 média geométrica
de f1 e f2. Contudo, pelo menos em animais, existem
propostas de mais de um sitio de geracao®. Esta duvida
nao inviabiliza o seu uso para o estudo do efeito de dro-
gas ototoxicas®*®, de distirbios auditivos induzidos por
ruido26, de doencas da orelha internal, e outras situacoes
de risco para lesao coclear”.

No6s nao obtivemos um registro aceitavel das EO-
APD nas freqiiéncias baixas devido a interferéncia do
ruido de fundo elevado, fato ja relatado e estudado por
outros autores. Delgado et al.*® publicaram um estudo
sobre o desenvolvimento de “softwares” que poderiam
minimizar a influencia do ruido de fundo elevado, quando
o estudo das EOAPD se realiza em ambiente hospitalar
sem tratamento acustico ideal. Ruidos de origem interna
(respiracio, mastigacao, batimento cardiaco) ou externa
(ambiente) podem gerar “contaminacio” do exame de
EOAPD, elevando o ruido de fundo, sobretudo nas fre-
qiiéncias mais baixas. Isto foi claramente constatado em
nossas séries ANESTESIA e HIPOTERMIA, realizadas na
sala cirdrgica, onde nio conseguimos um registro adequa-
do nas frequiéncias baixas. Situacao similar foi descrita por
LeBourgeouis III et al.”.

Cirurgias cardiacas utilizando CEC envolvem altera-
¢coes na fisiologia circulatéria, expondo diversos 6rgaos a
situacoes de estresse. O sistema nervoso central (SNC) é
0 mais exposto ao risco de lesdes isquémicas durante as
mesmas, sendo estimado entre 2% e 61%°%3. Possiveis
mecanismos de lesao do SNC durante estes procedimentos
cirdrgicos incluem: eficicia apenas relativa dos filtros de
sangue; oclusio da aorta ascendente em momento inade-
quado; microembolizacio por placas de aterosclerose rom-
pidas e/ou provenientes de camaras cardiacas dilatadas;
entrada de ar no sistema; embolia gordurosa; distirbios
de coagulacao; hipotensio; e fluxo nao-pulsatil.

Nossos pacientes apresentavam um risco para danos
cocleares devido a sua faixa etdria elevada® e doencas
associadas (hipertensao arterial, diabetes, aterosclerose).
Ness et al.*, em uma grande amostra de pacientes sub-
metidos a cirurgias cardiacas, detectou 77% de alteracoes
auditivas pré-operatérias. Quando revisamos trabalhos
sobre perdas auditivas pos-CEC>, encontramos possiveis
mecanismos fisiopatologicos semelhantes aos menciona-
dos para lesdes do SNC, sobretudo por hipoperfusao e
isquemia da orelha interna. Contudo, nao encontramos

demonstracoes de achados anatomopatolégicos que con-
firmem estas suposicoes. Outras explicacoes sao citadas
na literatura, como a de Ness et al.%, que atribuem a lesdo
coclear apos a CEC mais ao uso de drogas ototoxicas que
ao evento cirirgico propriamente dito. Meri et al.* relacio-
naram complicacoes pulmonares no p6s-CEC a ativacio
do sistema de complemento, outro mecanismo possivel
de ocorrer a nivel coclear. Assim, o mecanismo de lesao
coclear durante a CEC ainda nao se encontra solidamente
definido. Em nossos pacientes nio encontramos evidencias
subjetivas (queixa) ou objetivas (comparacio PRE x POS)
de lesao coclear durante a CEC, com duas explicacoes
possiveis para tal. A primeira ¢ que o exame de EOAPD
pode ser pouco sensivel para detectd-la. A segunda, é que
em nossa amostra de 14 pacientes nao ocorreu nenhum
caso de lesiao coclear, ja que sua incidéncia é estimada
em 0.14%". Acreditamos muito mais na segunda hipétese,
porque o exame de EOAPD ¢€ utilizado rotineiramente para
monitorar a func¢ao coclear em outras situacodes, conforme
ja citado anteriormente.

Em 1979, Anderson e Kemp? demonstraram a ocor-
réncia de EOA durante a anestesia geral em primatas. A
avaliacio por EOAPD em pacientes pediatricos agitados
¢ realizada de rotina sob sedac¢io. Em estudo para avaliar
a influéncia da anestesia geral em humanos durante o
registro das EOA transientes evocadas, Hauser et al.*® nao
reportaram alteracdes antes e depois da mesma. Durante
a anestesia, relataram uma leve alteracio das mesmas,
sobretudo durante o uso de 6xido nitroso. Ja Seifert et
al.”? nao encontraram nenhuma influencia da anestesia
geral no registro das EOA transientes evocadas. Em nosso
estudo, também nio encontramos influencias detectaveis
da anestesia geral sem o uso de 6xido nitroso no registro
das EOAPD, na comparacio PRE x ANESTESIA.

Coats® ja mencionava em 1965 que a hipotermia
induzida em gatos influenciava o funcionamento da orelha
interna, alterando os registros do microfonismo coclear e
dos potenciais de acio. Em 1985 Doyle e Fria* relataram
alteracoes na audiometria de tronco encefilico de ma-
cacos sob hipotermia, evento confirmado em humanos
por outros autores’®. Outros indicadores de atividade
neurologica e coclear como eletroencefalograma e P300
também sofrem influencia da hipotermia, fato decorrente
do suposto decréscimo da atividade metabolica do SNC,
queda da velocidade de conducao axonal e de alteracoes
na fenda sindptica®?. Porém, o efeito da hipotermia no
funcionamento da céclea propriamente dita pode ser mais
bem avaliada pelo estudo das EOA.

Na ultima década do século passado, diversos
autores avaliaram os efeitos da hipotermia no funciona-
mento da orelha interna de diversos animais experimen-
tais (anfibios, répteis, aves e mamiferos)”'°. Encontramos
estudos sobre a influéncia da hipotermia no registro das
EOA transientes evocadas em humanos!, mas nao nas
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EOAPD. Acreditamos que nosso estudo demonstrou uma
clara influéncia da hipotermia nas EOAPD, baseado nas
comparacoes das séries PRE x HIPOTERMIA, com uma
diminui¢ao estatisticamente significante da amplitude das
mesmas em todos os pontos do “DPgrama” que se mostra-
ram vidveis para registro (F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11).

Frente a este achado, trés explicacdes possiveis
podem ser analisadas:

1) alteracoes na impedanciometria da orelha média
durante a hipotermia poderiam dificultar a captagcao das
EOAPD, mas elas de fato ainda ocorreriam;

2) por inibic¢ao da atividade do SNC durante a hipo-
termia, alteracoes no feedback da via olivococlear medial
levariam a uma diminuicio das EOA; e

3) alteracOes na fisiologia coclear durante a hi-
potermia, com queda da atividade das CCE, levariam a
diminuicao das EOAPD.

Seifert et al." mediram a pressao da orelha média
durante a mensuracio de EOA transientes evocadas regis-
tradas sob hipotermia. As EOA transientes evocadas desa-
pareceram com uma temperatura corporea de aproxima-
damente 30°C, com uma pressao na orelha média de -177
dPa. Durante o aquecimento do paciente, reapareceram
com uma pressao de -300 dPa. Assim, concluiram que a
alteracao de pressao da orelha média teria uma influén-
cia muito pequena em seus achados. Lonsbury-Martin et
al.® detectaram em pacientes com audi¢ao normal uma
falha de 33% no registro das EOAPD. Nao encontraram
sucesso ao tentar correlacionar esta falha a alteracoes da
orelha média, utilizando timpanometria e pesquisa do
reflexo estapediano. Le Bourgeois III et al.”, em animais
experimentais, somente encontraram alteracoes no registro
das EOAPD frente a diversos tamanhos de perfuracoes
de membrana timpanica quando associaram uma fistula
perilinfatica as mesmas. Assim, apesar de concordarmos
que possiveis alteracdes na impedanciometria da orelha
média durante a hipotermia poderiam estar prejudicando
o registro das EOAPD, tendemos a concordar com Seifert
et al." e com Kvolves et al.’’, que acreditam que o desa-
parecimento das EOA durante a hipotermia nao se daria
por este mecanismo.

Analisando o segundo mecanismo possivel para o

Acreditamos que o decréscimo na amplitude das
EOAPD durante a hipotermia é relacionado a uma altera-
¢ao coclear com a queda na atividade das CCE. Segundo
Seifert et al.’?, o mecanismo contritil das CCE que acarreta
as EOA nao depende energeticamente da adenosina trifos-
fato, mas sim da energia retirada do potencial endococlear.
Alteracoes deste potencial durante a hipotermia® podem
ser responsaveis pelo decréscimo das mesmas. Kvolves et
al.' apontam ainda a possibilidade direta da influéncia da
hipotermia no mecanismo contratil das CCE.

CONCLUSOES

A hipotermia moderada (28°-29°C) durante cirurgias
cardiacas com circulacdo extracorpérea provocou um
decréscimo da amplitude das emissodes otoacusticas por
produto de distor¢do, na amostra estudada.
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