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RESUMO

Introducdo: A coleta de dados na forma prospectiva melhora a assisténcia ao
paciente e 0 acesso a informacdo. Sabendo que os registros feitos em prontuarios
de papel geralmente ndo trazem informacao satisfatéria, a informética na saude tem
importancia em possibilitar o melhor uso da informacéo e dos dados que se perdem
no dia-a-dia, servindo também como suporte para pesquisas cientificas. Objetivos:
Criar uma base de dados clinicos referentes a avaliagdo dos pacientes com
zumbido; Realizar a informatizacdo desta base de dados (protocolo mestre) e criar 0
protocolo eletronico de pacientes com queixa de zumbido (protocolo especifico);
incorporar esta base de dados ao Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos
(SINPE®) e analisar os dados coletados através do modulo SINPE© Analisador;
testar sua funcionalidade e validar o protocolo. Material e Método: Inicialmente
criou-se uma base tedrica de dados de doencas otorrinolaringologicas através da
revisdo bibliografica de livros-texto e de artigos cientificos publicados nos ultimos 30
anos. Logo apos, realizou-se a informatizacdo destes dados e a incorporacao destes
dados ao SINPE®©, formando o protocolo mestre de doencas otorrinolaringolégicas,
e em seguida o protocolo de zumbido foi criado. Para testar a funcionalidade do
protocolo especifico, realizou-se um projeto piloto com coleta de dados prospectiva
de 71 pacientes com queixa especifica de zumbido, audiometria tonal normal e
emissdes otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPD) alteradas, com o objetivo
de comprovar a necessidade deste segundo exame, no protocolo de investigacao
para pacientes com zumbido. A seguir, os dados coletados foram analisados
estatisticamente por meio de graficos através do modulo SINPE© Analisador.
Resultados: 0] protocolo  eletrnico multiprofissional de doencas
otorrinolaringolégicas abrangeu os itens de anamnese e 0s resultados dos exames
complementares, audiometria tonal e emissfes otoacuscticas por produto de
distorcdo. A utilizacdo deste software possibilitou a criagdo de dois protocolos:
mestre e especifico. Os dados armazenados foram resgatados e analisados pelo
moédulo SINPE© Analisador. Conclus@es: Foi possivel criar uma base tedrica de

dados em otorrinolaringologia; realizar a informatizacao desta base de dados e criar



o protocolo especifico; incorpora-la ao Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos
(SINPE®) e analisar os dados coletados por meio do médulo SINPE© Analisador;

testar sua funcionalidade e validar o protocolo.

Palavras-chave: Otoneurologia. Protocolos Eletronicos. Zumbido.



ABSTRACT

Introduction: The information collection in a prospective way improves the
assistance to the patient and the information access. Knowing that the registrations
done in paper records generally do not bring the satisfactory information, the
information technology in the health system is important to enable the best use of the
information and data that are lost day by day, also serving as support for scientific
research. Objectives: To create a clinical database related to the patient
assessment with tinnitus; to build the computerization of this database (master
protocol) and to create an electronic protocol to the patients with tinnitus complaint
(specific protocol); to incorporate this database to the Integrated Electronic Protocols
System (SINPE®) and to analyze the collected data through the SINPE© module
analyzer; to test its functionality and to validate the protocol. Materials and
Methods: Initially, it was created a theoretical database of ear nose and throat (ENT)
diseases by textbooks literature review and papers applied in the last 30 years. As a
second step, there was the informatization of these data and its incorporation to the
SINPE®, forming the master protocol of ear nose and throat diseases, reaching then
the tinnitus protocol creation. In order to test the functionality of the specific protocol,
there was a pilot project with a prospective data collection. Of 71 patients with
specific tinnitus complaint, normal audiometry and otoacustic emissions by distortion
product that were altered order to prove the necessity of this second examination in
the research protocol for tinnitus patients. Right after, the collected information was
statistically analyzed by graphics through an analyzer module. Results: The
electronic multiprotocol of otorhinolaryngology diseases included items on
anamneses, and the complementary examination results, audiometry and otoacustic
emissions by distortion product. The use of this software allowed the creation of the
two protocols: master and specific. The stored information was rescued and analyzed
through the module SINPE®©. Conclusions: It was possible to create a theoretical
database for otorhinolaryngology; to perform the informatization of this database and
to create the specific protocol; to incorporate it to the Integrated Eletronic Protocols
System SINPE© and to analyze the collected information by the analyzer module
SINPE ©; to the test its functionality and to validate the protocol.

Keywords: Otoneurology. Electronic Protocols. Tinnitus.
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1. INTRODUCAO

A Informética Médica ou Informatica em Saude € definida por Blois e Shortliffe
(1990) como "um campo de rapido desenvolvimento cientifico que lida com
armazenamento, recuperacdo e uso da informacdo, dados e conhecimentos
biomédicos para a resolugdo de problemas e tomada de decisado”. Os beneficios da
tecnologia foram descritos por Nakamura, em 1999, ressaltando as importantes
contribuicdes do computador nos diagndsticos laboratoriais e cuidados com a saude.

O volume de informacdes cientificas disponiveis € muito grande e vislumbra
aumento exponencial, tanto para profissionais como para nao profissionais, o que
demanda constante atualizacdo e adocdo de estratégias que permitam educacgao
continua com acesso eficiente a informagcéao (COLOMBINI NETTO et al, 2006).

A informatizacdo na coleta de dados tem importédncia fundamental n&o

apenas na melhoria da qualidade das informacgdes, mas também na possibilidade de
interligacdo de computadores e instituicdes, o que possibilitaria a ampliacdo da
coleta e armazenamento de dados de uma maneira mais confiavel e multicéntrica.
E de conhecimento geral que apesar do avanco tecnoldgico ser expressivo, ainda ha
muitas instituicbes de saude que utilizam o método de registro manual, o que diminui
sobremaneira a possibilidade de utilizacdo de dados para a investigacdo cientifica
(SANTOS, 1987).

A geracao e a informacéao clinica utilizada no ponto de assisténcia, ou seja, no
contato com o paciente faz do registro eletrbnico a maior fonte de informacdes
corretas, fornecendo também o controle da informacéo clinica, potencializando a
existéncia de dados mais exatos quando coletados na forma prospectiva. A
Informacéo correta leva a realizacdo de decisdes clinicas corretas e seguras. O
protocolo eletrénico facilita 0 acesso a informacfes do paciente, de maneira segura,
rapida e eficiente.

A organizacao de informacdes, além de possibilitar economia consideravel no
processo de busca e selecdo de elementos isolados do todo, permite a
reinterpretacdo do significado dos mesmos (BOHM et al, 1989). Sabbatini (1990)
relata que o compartilhamento dos registros clinicos de pacientes através da

internet, bem como a integragao das fontes do conhecimento ao fluxo de trabalho
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dos profissionais da area de saude definirdo a nova fronteira para a internet médica
no futuro.

Desde 1999, o Programa de Pés-Graduacdo em Clinica Cirdrgica do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana formata e desenvolve
protocolos informatizados conhecidos pela sigla SINPE© - Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos.

De propriedade intelectual do Professor Dr. Osvaldo Malafaia e registrado no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) sob o n® 06056-1, o SINPE®© esta
voltado para a gestao do conhecimento da area de saude, permitindo ao profissional
criar uma base tedrica eletrbnica de dados em um protocolo mestre, posterior
confeccao de protocolos especificos, além de dispor de um mddulo de andlise
estatistica descritiva e analitica. Os dados coletados e armazenados nesse sistema
permitem a informacdo de todos os parametros de pesquisa que foram utilizados
pelo pesquisador (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003).

A criacdo e atualizacdo dos protocolos pode ser on line através da internet
utilizando computadores de mesa ou de mao (Pocket PC ou Palm Top), a coleta de
dados pode ser multicéntrica e 0 armazenamento desses dados vai para um banco
central. A interface de visibilizacdo das informacdes é de criacdo do Prof. Dr. José
Siméao de Paula Pinto (PINTO, 2005).

Posteriormente foi codificado pelo Prof. Dr. Emerson Paulo Borsato
(BORSATO, 2005). O compartilhamento de dados clinicos de pacientes via internet
define a nova fronteira para a internet médica no futuro (SABBATINI, 1994). Sendo
essa um conjunto de redes interligadas, ou seja, o maximo da tecnologia da
informacédo, protocolos criados no SINPE© em diferentes instituicbes de saude
podem ser acessados, consultados e compartilhados. Na pesquisa informatizada é
preciso uma base de dados que possibilite a realizacdo de estudos prospectivos e
longitudinais acessiveis via internet (GRIMSON, 2001; RIBEIRO, 2004).

Com o objetivo de criar protocolos eletrénicos de coleta de dados para
utilizacdo em estudos clinicos prospectivos, o SINPE© ja proporcionou o
desenvolvimento de varios protocolos por alunos de mestrado e doutorado do
Programa de Pés-Graduacdo em Clinica Cirurgica da Universidade Federal do
Paranad e de outras instituicbes de ensino superior (UNIFESP e Faculdade de

Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo). A primeira dissertacdo de mestrado
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intitulou-se “Base Eletrénica de Dados Clinicos das Doengas do Es6fago” e utilizava
uma versao antiga do SINPEO© (SIGWALT, 2001).

O tema que sera desenvolvido neste estudo € sobre “Protocolo Eletronico de
Coleta de Dados em Pacientes com Zumbido”. O zumbido antes de ser uma doenca,
€ um sintoma que sempre reflete alguma anormalidade subjacente. O paciente
portador desse sintoma deve sempre ser submetido a avaliagdo médica para
diagnéstico e tratamento de possivel patologia de base (SANCHEZ et al., 2002).
Quase sempre pode ser associado a perda de auditiva, mas também pode ocorrer
em pacientes com audicdo normal (SANCHEZ e FERRARI, 2004). Por ser
considerada uma sensacao fantasma, percebido unicamente pelo paciente, € dificil
de ser mensurado.

Apesar da utilizacdo da informatica na realizagdo dos exames de audiometria
e emissdes otoacusticas por produto de distor¢cdo, ndo foi encontrado na literatura
um protocolo eletrdbnico que possa cruzar dados da anamnese, exames
complementares e seus respectivos resultados. Os dados e informagdes obtidos
com o presente estudo serdo compartiihados com a comunidade meédica e
fonoaudiologica e poderdo, com certeza, servir como fonte rapida e segura de

consultas e de pesquisas cientificas.
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2. OBJETIVOS

1. Informatizar o protocolo mestre, criar o protocolo especifico “Protocolo de
Zumbido” e disponibiliza-lo para uso.

2. Analisar os resultados da coleta de dados através do modulo de andlise de
dados SINPE®© Analisador.

3. Validar o uso das emissfes otoacusticas por produto de distor¢do (EOAPD)
no protocolo de investigacéo de zumbido.

4. Validar o protocolo eletrénico proposto.

5. Analisar se ha alteracdo nas emissGes otoacusticas em pacientes com

zumbido e audiometria normal.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. INFORMATICA MEDICA E SUAS ORIGENS

A grande responsavel pelo desenvolvimento dos precursores da informéatica
moderna foi a necessidade de criar mecanismos de coleta, armazenamento e
manipulagéo de dados.

Somente a partir da Segunda Guerra Mundial, no final da década de 50,
surgiram os computadores digitais, para fins ndo militares. Os computadores
pessoais surgiram a partir da década de 70, através do acoplamento dos microchips
em placas. (SHORTLIFFE; BLOIS, 2006)

A necessidade de criar mecanismos de coleta, armazenamento e
manipulacéo de dados foi a responsavel pelo inicio da informéatica no meio médico.
Shortliffe (1984) define a informatica medica como sendo a area de estudo onde o0s
recursos da informatica podem ser aplicados no gerenciamento e utilizacdo da
informacéo biomédica.

Shortliffe e Blois (2006) citam a primeira aplicacdo pratica da informatica no
levantamento de dados epidemiolégicos para o Censo Americano. Esse método foi
aplicado na epidemiologia de 1920 a 1930.

Era previsivel, desde o inicio, essa estreita relacdo entre Medicina e
Informatica devido ao numero grande de informacdes contidas nos registros
médicos. Em 1907, a Mayo Clinic foi pioneira em desenvolver prontuarios medicos
(GRIMSON, 2001).

Avancos tecnoldgicos da ciéncia da informacéo integrados aos avancos de
todos os setores da saude possibilitaram o surgimento de uma ciéncia nova: a
Bioinformatica ou Informatica Biomédica. A Bioinformatica lida com a informacao
biomédica, dados, armazenamento, recuperacdo e utilizacdo otimizada da
informacédo para a resolucédo de problemas e tomada de decisdes. O conhecimento
basico da Biomedicina é essencialmente inadministravel pelos tradicionais métodos
do papel (HASMAN, 1996; SAFRAN, 2002; SHORTLIFFE; BLOIS, 2006).

A introducao da Informéatica Médica no Brasil iniciou-se na década de 70 com
o professor Luiz Carlos Lobo, que trouxe para o Brasil o Massachussetts General

Hospital Utility for Multiprogramming Systems (MUMPS) e fundou o Nucleo de
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Tecnologia de Educacdo em Saude no Hospital da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Em 1972 o Dr. Renato Sabbatini e colaboradores, do Departamento
de Fisiologia de Ribeirdo Preto, iniciaram as primeiras aplicacdes na analise de
dados fisioldgicos, simulagdes aplicadas ao ensino e pesquisa e bancos de dados.

Em 1976 o Dr. Candido Pinto de Melo, do Instituto do Coragédo em Sao Paulo,
deu origem a Coordenadoria de Informatica Médica. Em 1982, a Dra. Mariza Klick
Stumpf, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, fundou o primeiro curso de
informatica para alunos e pdés-graduandos de medicina. Também em 1982, teve
inicio a disciplina de informéatica aplicada a saude na Escola Paulista de Medicina,
Universidade de Sao Paulo, Universidade de Campinas, Universidade Federal do
Parand, Universidade Estadual do Rio de Janeiro e outras. Em 1983, o Dr. Renato
Sabbatini fundou o Nucleo de Informatica Biomédica da UNICAMP. Em 1984, os
Profs. Gyorgyi Bohm, Eduardo Massad e Miguel Nicolelis iniciaram grupos de
pesquisa e docéncia da Disciplina de Informatica Médica na Faculdade de Medicina
da USP. Em 1986, por iniciativa do Ministério da Saude em Brasilia, foi realizado o
seminario de Informatica em Saude. Também em 1986, durante o | Congresso
Brasileiro de Informatica em Saude presidido pelo Dr. Renato Sabbatini, foi fundada
a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude. Em 1988, os Profs. Daniel,
Sigulem, Meide Ancdo e outros formaram o Centro de Informatica em Saude da
Escola Paulista de Medicina (SABBATINI, 1998).

Em 1992, o Professor Doutor Osvaldo Malafaia, da Universidade Federal do
Parand, sugeriu a linha de pesquisa em Protocolos Eletrénicos aplicados a Cirurgia
no Programa de Pdés-Graduacdo em Clinica Cirurgica. Em 1998 o sistema de
protocolos passou a ser desenvolvido, possibilitado pelo Professor Dr. Roberto de
Almeida Rocha, médico com doutorado em informatica médica. Esta linha
encontrasse incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos).
Este software SINPE© tem propriedade intelectual do Professor Doutor Osvaldo
Malafaia e é registrado no INPI (Instituto Nacional de Propriedade Industrial) sob
namero 06056-1.

3.2. PROTOCOLO ELETRONCIO SINPE®
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Estudos clinicos de qualidade sdo fundamentais para o continuo
desenvolvimento cientifico. Permitem acesso seguro as novas informagfes com
consequente aprimoramento do conhecimento, planejamento de metas, divulgacao
de avaliacdo de procedimentos e condutas profissionais.

Aliada ao computador, a internet passou a ser utilizada como ferramenta para
pesquisa na busca de informacdes sobre enfermidades raras, novas drogas e
dosagens, riscos e precaucdes, possibilitando a apresentacdo simultdnea de
conferéncias em lugares distantes (FRISBY, 1996).

A informacdo com mais qualidade e precisdo pode ser obtida com uso de
protocolos nas pesquisas (HOOGAN; WAGNER, 1997).

O SINPE© permite ao usuério criar, modificar e acrescentar informacdes
necessarias no protocolo mestre e no protocolo especifico.

Este tipo de armazenamento de dados coletados permite que todos os
parametros da pesquisa sejam informados pelo pesquisador (MALAFAIA;
BORSATO; PINTO 2003).

Além disto, a possibilidade de interligacdo entre computadores e instituices
amplia a coleta e o armazenamento de dados, sendo de fundamental importancia
para o desenvolvimento de bancos de dados informatizados e multicéntricos cada
vez mais confiaveis.

E fato internacionalmente aceito que a mensuracdo do avanco e do rigor
cientifico de uma area esta relacionada com a producéo de artigos publicados em

periddicos indexados em bases de dados reconhecidos como de prestigio.

3.3. PROTOCOLO ELETRONICO EM OTONEUROLOGIA

A otoneurologia € uma ciéncia relativamente jovem, é a area da
otorrinolaringologia dedicada aos transtornos da audicdo, do equilibrio corporal e
suas relacbes com o sistema nervoso central e envolve principalmente
otorrinolaringologistas, otologistas, neurologistas e fonoaudiologas. O progresso na
area de pesquisas sobre zumbido tem sido constante.

O zumbido € um sintoma que pode ser causado por inumeras afeccdes
otologicas, metabdlicas, neurologicas, cardiovasculares, farmacoldgicas,

odontolégicas e psicolégicas que, por sua vez, podem estar presentes
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concomitantemente no mesmo individuo (SANCHEZ TG 2002 e 2003). Apesar dos
recentes avancos na literatura especifica, a sua fisiopatologia ainda nado foi
completamente elucidada, o que compromete o0 avango do seu tratamento.

Cerca de 20% dos portadores de zumbido apresentam incomodo significativo
com grande prejuizo na qualidade de vida. Vérios artigos ja tentaram investigar os
fatores determinantes desse incomodo (SAVASTANO M., 2008). Alguns deles
mostraram que as limitagbes geradas pelo zumbido dependem muito de fatores
psicolégicos primarios, como a dificuldade em lidar com o problema (HOLGERS
K.M. et al, 2000; LANGGUTH B., 2007; TYLER R.S., BAKER L.J., 1983), alteracdes
de humor (depressdo e ansiedade), baixa concentracéo, irritabilidade e perda de
controle (HALLAM R.S. et al. 1985), assim como a presenca de quadros
psiquiatricos e tracos especificos de personalidade (McKENNA L. et al., 1991;
HOLGERS K.M. et al., 2005).

Varias teorias tem sido postulada nos ultimos anos na tentativa de se explicar
a génese do zumbido. Uma delas relaciona uma disfuncdo do sistema auditivo
eferente, mais especificamente do trato olivococlear medial, como fator
desencadeante ou mantenedor desse sintoma (JASTREBOFF PJ, 1990).

Segundo WITHNELL et al., 2002, a atuacao das células ciliadas externas tem
um papel fundamental para a sensitividade auditiva, seletividade de frequéncias e
aumento da escala dinamica de audicdo: o rigido acoplamento dos cilios das células
ciliadas a membrana tectorial € necessario para o funcionamento coclear normal.
Uma enorme variedade de disfuncdes central ou periférica da audicdo, pode resultar
em zumbido (KOMPIS et al., 2004)

A avaliacdo auditiva € o primeiro e mais importante passo na investigacédo do
zumbido, pois estabelece a base para avaliacdo, diagnéstico, desenvolvimento de
estratégias de intervencdo e tratamento dos os procedimentos clinicos e/ou
cirargicos.

Neste estudo, utilizaremos os exames de audiometria tonal e as emissdes
otoacusticas por produto de distor¢cao (EOAPD). O objetivo imediato da audiometria
tonal € a determinacdo dos limiares auditivos, isto €, o estabelecimento do minimo
de intensidade sonora necessaria para provocar a sensacdo auditiva e a
comparacao destes valores ao padrao de normalidade, usando-se como referéncia o
tom puro (RUSSO e SANTOS, 1993).
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A audiometria tonal é considerada um teste subjetivo para avaliar o grau e o
tipo de perda auditiva.

O registro das Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAs) é o método para a
deteccdo de alteracBes auditivas de origem coclear. Consiste em método objetivo,
relativamente simples, rapido, ndo invasivo, o qual dispensa o uso de eletrodos e

gue pode ser realizado em qualquer faixa etéria.

4. MATERIAIS E METODOS

O “Protocolo Eletrénico de Coleta de Dados em Pacientes com Zumbido” é
um estudo de caréater analitico-descritivo e esta dissertacao respeita as normas para
Apresentagado de Documentos Cientificos da Universidade Federal do Parana.

A metodologia aplicada no desenvolvimento do protocolo eletrénico pode ser
didaticamente dividida em cinco fases: criacdo da base tedrica de dados clinicos em
Otorrinolaringologia; informatizacdo da base teodrica de dados clinicos do protocolo
mestre; confeccdo do protocolo especifico; aplicagcdo do protocolo especifico com
coleta prospectiva de dados clinicos; e validacdo do protocolo com analise de dados

clinicos.

4.1. CRIACAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS

Esta etapa foi realizada mediante uma meticulosa e ampla revisao
bibliografica das diversas areas de abrangéncia da Otorrinolaringologia, assim como
uma parte da Fonoaudiologia, uma vez que essas especialidades tém grande e
importante inter-relacdo. O objetivo nesta primeira etapa do desenvolvimento do
protocolo mestre foi o de encontrar informacdes, da forma mais abrangente possivel,
visando obtencéo de dados sobre as doencas otorrinolaringoldgicas.

Escolhido o tema “doencas otorrinolaringoldgicas”, deu-se inicio ao processo
de obtencéo de dados para a base computadorizada. Para isso, foram selecionados
livros-texto devidamente conhecidos dos otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos.

A seguir, para a complementacdo da pesquisa de dados, foi realizada revisao
literaria verticalizada de busca de artigos cientificos em varios periodicos, através de

portais da internet que dao acesso as bibliotecas médicas nacionais e internacionais.
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Para maior praticidade na criacdo da base tedrica de dados clinicos, as
doencas otorrinolaringoldgicas foram segmentadas apoiando-se na divisdo impressa
no Tratado Brasileiro de Otorrinolaringologia, editado pela Associagao Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Foram estabelecidos campos de
atuacdo que correspondem as grandes areas da Otorrinolaringologia e da
fonoaudiologia: Ouvido, Nariz, Faringe, Laringe, Face e Cavidade oral.

A criacdo da base teorica de dados clinicos foi realizada inicialmente através
da colaboracao de varios profissionais, otorrinolaringologistas e fonoaudiologas, que
fazem parte da linha de pesquisa intitulada “Protocolos Eletronica em Cirurgia”. Os
dados foram criados de modo hierarquizado e ramificado no programa processador
de textos Word for Windows, da Microsoft.

4.2. INFORMATIZACAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS DO
PROTOCOLO MESTRE

Esta etapa foi realizada mediante a transposicdo dos dados da base teodrica
de dados clinicos para o meio eletrénico. A transferéncia e organizacdo dos dados
no software (protocolo informatizado) geraram o protocolo mestre denominado
“Protocolo Multiprofissional das Doengas Otorrinolaringoldgicas”, com todas as
informacdes referentes as doencas otorrinolaringoldgicas.

Para que o protocolo fosse informatizado utilizou-se o software Sistema
Integrado de Protocolos Eletrénicos, reconhecido pela sigla SINPE©, responsavel
pelo auxilio a construcédo desses protocolos.

Para a realizacéo desta etapa foi desenvolvido o programa de software Migra
SINPE©, modulo do aplicativo SINPE© que importa de maneira automéatica toda a
base tedrica de dados criados no Word for Windows para o SINPE©. O Migra
SINPE® cria novo banco de dados, mantendo a forma hierarquizada e ramificada,

gerando o protocolo mestre completo (FIGURA 1).
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FIGURA 1. TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE
FONTE: BUSATO, 2013.

A verséo utilizada foi desenvolvida em linguagem C# (C — Sharp), utilizando
tecnologia de programas da Microsoft® denominada .net Framework. Essa versao
traz como vantagens em relacdo as anteriores: aprimoramento no gerenciamento
dos usuarios, possibilidade de uso de ambiente multiinstitucional, bem como
manipulacédo de itens de multimidia. A distribuicdo do programa é feita através de
CD-ROM. Dessa forma, pode ser manipulado de qualquer computador, em
diferentes locais, desde que possua como configuracdo minima: sistema operacional
Microsoft Windows 98®, 32 megabytes de memodria RAM e disco rigido com no
minimo 500 megabytes disponiveis.

Uma vez instalado, o icone SINPEO estara presente no desktop do usuario,
permitindo acesso através da introducdo de login e senha. Uma vez inserido o
cbdigo de acesso, o programa define o tipo de usudario que acessa o sistema, bem

como a permissao outorgada a esse. Os tipos de usuarios sao:
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» Super-usuario: pode criar outros usuarios, cadastrar instituicdes, bem como
atribuir permissbes a outros usuarios. Tem permissdo de acesso irrestrito a
manipulagéo de outros protocolos.

* Criador de protocolos: pode criar novos protocolos, tendo permissao
administrativa sobre os mesmos.

* Usuario comum: s pode utilizar o sistema mediante permissao outorgada,
no uso de protocolos definidos.

Com relacao as permissoes, elas podem ser de quatro tipos:

* Administrador: possui todos os direitos sobre os protocolos mestre e
especifico, podendo, dessa forma, incluir, excluir ou alterar dados. Da mesma forma
0 usuario poderéa cadastrar pacientes, coletar dados e realizar pesquisa no sistema.

* Coletor: esse usuario tem permissdo para cadastrar pacientes e coletar
dados.

» Visualizador: tem possibilidade de consultar a estrutura dos protocolos
mestre e especificos sem realizar alteragbes nos mesmos.

» Pesquisador: tem possibilidade apenas de realizar pesquisa nos dados

coletados.

4.3. CONFECCAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO

O protocolo especifico denominado “Protocolo de Zumbido” foi criado a partir
da transferéncia, exclusiva, das informacdes relevantes das pastas de Anamnese,
Exame fisico e Exames complementares do protocolo mestre. Todas as informacdes
contidas no protocolo especifico tém origem no protocolo mestre.

Através do comando “Selecione um protocolo especifico”, deu-se inicio a
criacdo do protocolo especifico. A partir do protocolo mestre foi possivel criar os
itens do protocolo especifico selecionando os itens e subitens contidos no protocolo
mestre e usando o comando de uma seta direcionada para a direita (FIGURA 2).

A captacdo dos dados € sempre realizada no protocolo especifico. O
preenchimento dos dados pelo usuério coletor inicia-se com o cadastramento do
paciente através do comando “Paciente” na parte superior da tela, que apresentara
os principais dados para um cadastro. Também na parte superior da tela encontra-se

o comando “Dados”, usado para coletar os dados clinicos do protocolo especifico.
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FIGURA 2. TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO

FONTE: BUSATO, 2013.

Os itens assinalados serdo automaticamente armazenados no banco de
dados para posteriormente serem resgatados para a elaboracdo de trabalhos
cientificos. O protocolo mestre totalizou 20.166 itens e o protocolo especifico
totalizou 2.415 itens. Os itens do protocolo especifico sdo apresentados em anexo
(ANEXO A).

4.4. APLICACAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO COM COLETA
PROSPECTIVA DE DADOS CLINICOS

A aplicacdo do protocolo especifico foi realizada com a coleta prospectiva dos
dados de pacientes com queixas de zumbido sem associacdes de outros sintomas.
Os sujeitos foram submetidos aos exames de audiometria tonal, para este exame o
critério utilizado, € que o resultado estivesse sempre dentro dos padrdes de

normalidade, bilateralmente, e nas emissGes otoacusticas por produto de distor¢ao
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(EOAPD), os resultados encontrados estivessem alterados em qualquer uma das
frequéncias analisadas. Foram selecionados 71 pacientes do Hospital IPO — Instituto
Paranaense de Otorrinolaringologia, em Curitiba, sendo 31 do sexo feminino e 40 do
sexo masculino, 66 pacientes eram de raca branca e 5 pacientes de raca negra. Os
pacientes foram avaliados no periodo de marco de 2012 a outubro de 2012.

Foram respeitados todos os padrbes éticos vigentes apds aprovacao do
estudo pelo Comité de Etica do Hospital IPO (Anexo B). Os pacientes selecionados
foram avaliados apenas apds o conhecimento dos objetivos e procedimentos desta
pesquisa, concordando em participar da mesma, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Informado Livre e Esclarecido. O uso do SINPE® para a criacao do
“Protocolo Eletronico de Coleta de Dados em Pacientes com Zumbido” foi permitido
apos assinatura do “Contrato de licenga de uso do software”.

O protocolo eletrénico foi inicialmente preenchido apds a consulta clinica com
o otorrinolaringologista do Hospital IPO, e ao término dos exames de audiometria e
emissdes otoacusticas por produto de distorcao.

Os exames de audiometria foram realizados por fonoaudiélogas do Hospital
IPO e as emissdes otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPD), foram realizados
pela autora. As perguntas relevantes para este trabalho, como tempo de
aparecimento do zumbido e qual o lado do zumbido, foram feitas aos pacientes
antes da realizacdo das emissdes otoacusticas (EOAPD).

O exame da audiometria é um teste basico que integra o perfil audiologico,
tendo como funcdo medir a audicdo através da obtencdo dos limiares auditivos
tonais por via aérea e via Ossea, detectando assim os limiares auditivos e
estabelecendo o minimo de intensidade sonora capaz de provocar a sensacao
auditiva, confrontando os resultados com o padrao de normalidade.

A avaliacdo audiologica € realizada em ambiente acusticamente tratado
(cabina acustica), com o intuito de evitar que ruidos ambientais interfiram no exame.
O profissional ira emitir tons puros em diferentes intensidades e frequéncias, atraves
do uso de um fone devidamente posicionado. A audiometria inclui testes de
reconhecimento de fala (discriminacdo vocal), limiar de reconhecimento de fala
(SRT) e limiar de deteccéo de voz (LDV) (RUSSO, I.C.P e SANTOS T.M.M.; 1993).



25

A pesquisa de emissdes otoacusticas € um procedimento objetivo, rapido, ndo
invasivo, de custo relativamente barato e que tem grande importancia no protocolo
investigativo de varias patologias de ouvido interno.

Para que a emisséo otoacuUstica seja captada no meato auditivo externo ha
necessidade de integridade da orelha média e o meato auditivo externo deve estar
totalmente desobstruido e que ndo possua um calibre muito reduzido.

Nos humanos, como a céclea funciona como um sistema nao linear, quando
dois tons séo percebidos, ocorre a producao de outros tons ou produtos de distor¢ao
com frequéncias que ndo estdo presentes no estimulo, pois representam a
combinacgao das frequéncias dos tons apresentados (F1 e F2), como por exemplo,
F2-F1, F1-n F2, F2- n F1, entre outros (n=1,2,3,4,.....) (SOUZA, L.C.A. et al., 2008).

Assim, as EOA evocadas por dois tons puros terdo frequéncias que nao estao
presentes nos estimulos utilizados para evoca-las, por isso sdo chamadas de
produto de distor¢do. E isso que permite que as EOA evocadas por estimulos
continuos, como no caso, sejam passiveis de registro no conduto auditivo externo do
paciente, pois a resposta € analisada por frequéncia.

Para registrar as EOAPD, é necessaria uma sonda com dois transdutores que
apresentardo o0s tons testes que serdo misturados acusticamente — e né&o
eletricamente — para prevenir artefatos elétricos que existiiam caso fosse utilizado
apenas um transdutor além do microfone para captar as EOA geradas (SOUZA,
L.C.A. etal., 2008).

Segundo o Manual de Orientacbes dos Conselhos de Fonoaudiologia para o
Laudo Audiolégico — 2004, para a classificacdo das perdas auditivas quanto ao grau,
no Brasil ainda existe certa divergéncia sobre qual seria a mais adequada, devido a
existéncia de diversas classificacfes; entretanto, a maioria considera a média de
tons puros dos limiares de via aérea entre 500, 1.000 e 2.000 Hz. A mais conhecida
€ a classificacdo de Lloyd e Kaplan (1978). Foram respeitados os parametros

seguintes para o exame da audiometria:
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TABELA 1 - CLASSIFICAGAO DAS PERDAS AUDITIVAS.

Media tonal Denominacao
<25 dBNA Audicdo normal
26 - 40 dBNA Perda auditiva de grau leve
41 - 55 Dbna Perda auditiva de grau moderado
56 - 70 dBNA Perda auditiva de grau moderadamente severo
71 - 90 Dbna Perda auditiva de grau severo
= 91 Dbna Perda auditiva de grau profundo

FONTE: Lloyd e Kaplan (1978).

Como neste estudo, serédo avaliadas as frequéncias isoladamente de 500Hz a
8000Hz, bilateralmente, consideramos o0s resultados dentro dos padrdes da
normalidade quando os valores encontrados foram < 25 dBNA, lembrando que,
neste estudo, o total de 71 pacientes apresentam valores dentro da normalidade em
todas as frequéncias, sendo este o critério escolhido para a realizacao do trabalho.

Analisa-se a resposta na pesquisa das EOAPD por meio da relacédo
emissOes/ruido. As EOAPD, podem ser registradas em neonatos e adultos em
multipla frequéncia com amplitudes acima de 20 dBNPS no conduto auditivo externo.
Estudos realizados para demonstrar o local na coclea onde as EOAPD sao geradas
constataram que, a principio, elas ocorrem na regido de maxima vibracao das ondas
F1 e F2 proxima a F2, podendo ser representadas também pela média geométrica
das frequéncias dos dois tons primarios (SOUZA, L.C.A. et al., 2008).

Os parametros para as consideracdes sobre presenca ou auséncia de
respostas, no exame de emissdo otoacUstica por produto de distorcdo, nas
frequéncias avaliadas neste estudo de 0,5KHz a 8KHz, foi o proposto por Souza,
L.C.A. et al, 2008, que define a presenca das EOAPD analisando a relacdo E/R, ou
seja, 0 nivel da emissdo em relacdo ao nivel de ruido registrado. O aparelho
apresenta o nivel de ruido por meio dos primeiro e segundo desvios padrdes,
considerando-se presenca quando o nivel das emissfes estiver 6 dB acima do
segundo para cada par de frequéncias primarias testadas.

Na analise dos resultados dos pacientes com queixa de zumbido, os exames,

foram divididos em dois grupos: audiometria normal e emissdes otoacusticas por
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produto de distorcdo alteradas. Foram excluidos do estudo pacientes com queixa de
zumbido e audiometria alterada e pacientes que apresentavam zumbido associado a
outros sintomas.

ApGs analise dos resultados dos exames, os dados destes exames foram
inseridos no protocolo eletronico, finalizando assim a coleta de dados.

4.5. VALIDACAO DO PROTOCOLO COM ANALISE DE DADOS CLINICOS

Do mesmo modo que o SINPE® permite a criacdo de protocolos, ele dispde de
um moédulo de andlise de dados, o SINPE© Analisador, desenvolvido pelo Prof. Dr.
José Siméo de Paula Pinto em 2005, que realiza rapidamente a avaliacdo estatistica
descritiva das informacdes coletadas (FIGURA 3). A interface de visibilizacado
permite ao usuario gerar graficos, salvar, copiar, colar e imprimir resultados, assim
como exportar dados (PINTO, 2005).
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FIGURA 3. TELA DA FICHA DE ANALISE DO PROTOCOLO ESPECIFICO

FONTE, BUSATO, 2013.
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Ao clicar no icone de acesso ao SINPE®© Analisador abre-se a tela inicial do
programa que exibe a opg¢ao “Conexdo com a base”. Ao ser selecionado, esta opgao
exibirhd a tela padrdo de abertura do arquivo do Windows, na qual devera ser
informado o arquivo que contém a base de dados SINPE© que seré utilizada para
andlise de dados coletados. Ao conectar este médulo com a base SINPE® visualiza-
se a tela que mostra o protocolo mestre e o protocolo especifico. Depois de
selecionado o protocolo especifico clica-se em “Visualizar Protocolo” e aparecem na
tela as pastas fechadas com o numero de itens e subitens de cada pasta. Clica-se
em “Detalhes” para gerar a ficha de andlise do protocolo, que fornece toda a parte
descritiva com apresentacdes de texto, dados demogréficos, tabelas e gréficos
gerados automaticamente. Para gerar estatisticas e graficos clica-se em “Incidéncia”
e seleciona-se qual item ramificado sera analisado, podendo-se também escolher o
tipo de grafico gerado (setores, barras ou linhas).

Durante a realizacdo do estudo, foi verificada a validagdo do “Protocolo
Otoneurologico — Zumbido”. A andlise dos resultados obtidos pela coleta dos dados
apresentou a incidéncia de alguns itens de anamnese e exames complementares.
Foram analisados o0 sexo e a idade dos pacientes, ha quanto tempo o paciente
apresentava o zumbido e em qual das orelhas era o sintoma. Os achados das
audiometrias e das emissdes otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPD),
ambos realizados nas duas orelhas.

Estas avaliacbes foram demonstradas em formas de graficos, seguidas de
explicacbes para melhor compreensdo dos mesmos. Os graficos gerados com a
utilizacdo deste médulo estdo ilustrados nos resultados deste trabalho, assim como

a anadlise estatistica, para a qual foi considerado o teste Binomial.
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5. RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados mediante uma sequéncia de figuras
correspondentes as telas de computador do SINPE©, e especificamente do
Protocolo Eletronico de Coleta de Dados em Pacientes com Zumbido.

Uma vez instalado no computador, o icone SINPE© estard presente no
Desktop, possibilitando o acesso ao programa (FIGURA 4).
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FIGURA 4. ACESSO AO SINPE®

FONTE: BUSATO, 2013.

Apos clicar no icone de acesso ao SINPE® visualiza-se na tela a figura que
oferece as opgdes que o usuario ira escolher. “Local”, sera com a base de dados
locais, se for “Remota”, necessitara de internet. Para sair do programa, clica-se no
botédo “Sair’ e para prosseguir, clica-se no botao “Avancar” (FIGURA 5).

A tela seguinte mostrara o Login do usuario. Através da introducéo de senha
e instituicdo a que pertence, além do login, sera permitido o acesso do usuario ao

programa, definido o tipo de usuario e sua permissao (FIGURA 6).
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FIGURA 5. SELECAO DA CONEXAO
FONTE: BUSATO, 2013.
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FONTE: BUSATO, 2013.
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FIGURA 7. LOGIN DE USUARIO.

FONTE: BUSATO, 2013.

Depois de efetuado o login, sera identificado o tipo do usuario, que
podera ser Super-Usuario, Administrador, Visualizador, Coletor ou Pesquisador
(FIGURA 7). Dependendo do tipo, o usuario podera executar diferentes funcdes no
Sistema. Nesta etapa deve ser selecionado o protocolo mestre que deseja acessar.

Neste caso sera o “Protocolo multiprofissional das doencgas orl”.
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Apenas o “Administrador” tem acesso ao protocolo mestre. Pode-se “Voltar”

ou “Avancar”, se optar por “Voltar”, retorna-se ao login, se “Avancgar” ira para a tela

principal do SINPE®.

Uma vez selecionado o protocolo mestre e optado por “Avancgar”, sera exibida

a tela principal do SINPE© com os menus Protocolos, Dados, Pacientes, Médicos,

Parametros e Ajuda, todos na parte superior da tela. Na parte inferior da tela seréo

mostrados os dados do usuario: nome, instituichio a que pertence, nome do

protocolo, tipo de usuario e tipo de conexao (FIGURA 8).
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FIGURA 9. TELA INICIAL DO SINPE®©
FONTE: O AUTOR, 2013.

Ao selecionar a opgao dos “Protocolos”, o usuario podera optar pelo
“Protocolo multiprofissional das doengas orl”, onde podera editar o protocolo mestre
(se for um Super-Usuéario ou Administrador), ou escolher o protocolo especifico
disponivel, que é: “PROTOCOLO DE ZUMBIDO ” (FIGURA 9).

O protocolo mestre contém 20.166 itens. Este € dividido em Anamnese,
Exame fisico e Exames Complementares. No canto inferior esquerdo encontram-se
0os botdes para edicdo do protocolo mestre, onde podem ser editados os itens
contidos nele. Podem ser vistas as teclas de “Adicionar Irmao” (acrescentar item
principal), “Adicionar Filho” (para acrescentar subitens), “Remover” (retirar itens) e
“Atualizar” (atualizagao de itens).

Ainda nesta figura podem-se observar no lado direito os espacos destinados
aos detalhes de cada item, como descricdo e explicacdo, valor associado, texto,

som, imagem ou video (FIGURA 10).
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FIGURA 10. SELECAO DO TIPO DE PROTOCOLO.

FONTE: O AUTOR, 2013.
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FONTE: O AUTOR, 2013.
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Ao clicar no sinal + que precede um determinado item, ocorrera a expansao

deste item, mostrando entdo os subitens incluidos que posteriormente também
poderé&o ser expandidos (FIGURA 11).
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FIGURA 12. EXPANSAO DO ITEM ANAMNESE.

FONTE: BUSATO, 2013

Desta forma pode ser feita a exploracdo do protocolo mestre e alteracdo dos
itens inclusos neste protocolo. Para acessar um protocolo especifico para sua edicédo

basta clicar em “Protocolos” e selecionar “Especifico” (FIGURA 12).
FONTE: BUSATO, 2013.

Apos clicar em “Especifico” abre-se esta tela que apresenta a opcédo para
realizar cadastros de protocolos especificos. Pode-se optar por clicar no icone
“Protocolos Especificos Cadastrados” que fara surgir a tela com as opgbes de

) “

“Inserir”, “Excluir’ e “Alterar”.
O cadastro de novos protocolos especificos sera possivel através da
opcgao“Inserir’. Apés colocar o nome do protocolo a ser criado, clica-se em “Gravar”

(FIGURA 13).
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FIGURA 13. ACESSO AO PROTOCOLO ESPECIFICO.
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Para selecionar um protocolo especifico cadastrado para ser editado, clica-se
na seta localizada a direita da caixa de “Selecione um protocolo especifico” (FIGURA
14).

B4 Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006 - [Edicae do Protocolo Especifico]

ol Protocolos Dados Pacientes Médicos Par8metros  Ajuda -5 %

Selecione um protocolo especifico

Itens Protocolo Mestre (20165 tens) Itens Pratocolo Especifico (2415 kens)

w [ ] root #-[] root

Alualizar mprimit formuldrio de caleta | Ver HTML | Alualizar |
Fechar

Osvaldo Malafaia(Super Usugrio) HC-UFPR  Protocolo multiprofissional das doencas orl  Administrador  |Conex®o local: True  |IP: Local
—_—— L
‘4 Iniciar | & sinpe iss oso, [ Frotocole multiprofissi.. | g8 Dissertagdo_original_... | g Dissert T @LVLI® 0041
v

FIGURA 15. SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO CADASTRADO
FONTE: BUSATO, 2013.

Para edicdo do protocolo especifico basta escolher um item e clicar nas setas
localizadas entre ele e o protocolo mestre para transportar os itens selecionados de
um protocolo para o outro. O programa permite que o usuario administrador retire
itens do protocolo, utilizando a seta a esquerda, ou adicione itens utilizando a seta a
direita (FIGURA 15).

Para poder realizar a coleta de dados e entrar no Programa, o médico usuario
também precisa estar cadastrado no programa. Este cadastro € feito na opcéao
“‘Médicos”. Os dois itens em azul sdao campos de preenchimento obrigatério. Apds
realizar o preenchimento dos itens clica-se em “Gravar” e o médico esta cadastrado
com sucesso. Em seguida clica-se em “Fechar” para retornar a tela inicial do
programa (FIGURA 16).



38

{—H Protocolo multiprofissional das doengas orl - Sinpe 2006 - [Edigdo do Protocolo Especifico]
oS Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda
~ Selecione um protocol especifico
Protocelos Especificos Cadastrados
[ ItensProtocoloMestie (20166#kens) | [ ItensF iens)

=[] oot

[ Anamnese

(- [] Exame tisico
[ Exames complementares
[ piagréstica -

[ Tratamento/Conduta
=[] Evalucdo .

&

i formulério de coleta | Ver HTML | Aualizar |

Atualizar
Fechar

‘H(}UFPR ‘Pmlm:n\nmumprnﬂssmnaldﬁadnengasml Administrador  |Conex@o local: True ‘\P Local /2

Oswvaldo Malafaia(Super Usugrio)
+4 Iniciar B .

FIGURA 15. EDICAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO.

FONTE: BUSATO, 2013...

Uanos oa uninane

Cadigo: [2

Nome: |Clﬂudiﬂ Busato

CRM: [5240

Insesit | Excluir | Alterar | Cancelar | Grayar |

Médicos Cadastrados
dMedica | sNome | sCAM
Claudia Busa 5230

Fechar

FIGURA 16. CADASTRO DE MEDICOS.

FONTE: BUSATO, 2013.



39

Para coleta real de dados é necessario cadastrar o paciente. Para isso deve-
se entrar na opg¢ao “Pacientes” na parte superior da tela e clicar em “Cadastro de
Pacientes”. Os trés itens em azul sdo campos de preenchimento obrigatério. Apos
realizar o preenchimento dos itens clica-se em “Gravar” e o paciente esta cadastrado
com sucesso. Em seguida clica-se em “Fechar” para retornar a tela inicial do
programa (FIGURA 17).

Cadastro de Pacientes

Dados do Paciente
Codigo: |

Nome: |Guilharme Brotto Strapasson

Sexo: |Masl:ulinn =
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Doc. RG:
Doc. CPF:
Qutro Doc.:
N. Outro Doc|

| N

24 Iniciar | & Sinpe o - Microso... . e ] . Ceza... PT = Q:)E"Jgﬂ o049

FIGURA 16. CADASTRO DE PACIENTES.

FONTE: BUSATO, 2013.

Apoés a realizacdo do cadastro do paciente, no menu inicial do programa,
clica-se em “Dados” para abrir as opgoes: “Coletar” para iniciar uma nova coleta ou
editar uma coleta ja existente, “Simular coleta”, para fazer uma coleta teste,
“Pesquisa” para realizar uma pesquisa dentro do banco de dados e “Extrato de
coletas” que oferece a analise do custo do paciente (caso tenha sido utilizado o
campo tipo “taxa”) se elaborado em qualquer protocolo mestre (FIGURA 18).

Apos clicar em “Coletar” aparecera a tela com o titulo “Coletas de dados ja

realizadas” e duas opgdes na parte inferior direita (Visualizar/Editar Coleta e Nova
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Coleta), clica-se em “Nova coleta” para iniciar uma coleta de dados e aparecera
outra tela para selecdo do nome do protocolo especifico e do paciente que deseja
para realizar a coleta de dados (FIGURA 19).
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FIGURA 17. TELA DE COLETA DE DADOS.
FONTE: BUSATO, 2013.
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12 12 Artonio Carlo Pratocalo de

42 B8 Artanio Mare Protacelo de Paciente: -

66 44 Cassiana da Protacelo de

26 26 Claudia Regi Protacelo de Medico resp: -

48 B2 Clavdio Poiar Protocolo de
48 Clavdir Jose Protocolo de

13 13 Cleuza de Fat Protocolo de Cancelar Awancal >

El Ciristiano Nad Protocolo de

Selecione o nome do protocolo especifio e um p...

27 Daniel Martin Protocolo de
19 Edevaldo Per Protocolode 0 Dsvaldo Mala  26/2/2013 A
| »

Wisualizar/Editar Coleta I MNova Coleta I
Fechar

L
E1

Osvalda Malafaia(Super Usuério) HCUFPR  |Protocolo multiprofissional das doengss orl Administador | Conex@a local: True 1P Local 7

FIGURA 18. TELA PARA COLETA DE NOVO PACIENTE.
FONTE: BUSATO, 2013.
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Quando se clica no comando “Visualizar/Editar Coleta” aparecem os itens
preenchidos no protocolo especifico do paciente escolhido. Os subitens e suas
ramificagbes podem ser abertos clicando-se no sinal positivo (+) (FIGURA 20).
Depois da coleta de dados, clica-se na tecla “Salvar”, entdo ndo é possivel retirar
dados dessa coleta, pode-se apenas acrescentar dados clicando-se nos itens e
subitens ndo preenchidos e realizando apds nova opgao de “Salvar”. Se optar-se por
“Finalizar Coleta”, nao é possivel acrescentar itens na coleta de dados do paciente

relacionado.

Protocolos  Dados  Pacierkes Médicos  ParSmetros  Ajuds

£ Coleta de dados [9]i=1E3|

[~ Dados da Coleta
Paciente: Antonio Carlos de Oliveira

Protocoloespecificor  Frotocolo de Zumbido - 1IPD
Areadasaide: Medicina

oot -5 Anamnese 5 Histdria mérbida atual
=[] Anamnese
¥ ItemSelecionade

() At 28 haras Explicagso:  Histéiia mérbida atual
() De 24 2 48 horas
() 3ardias TiooSelecar  Miliola selacio
S Balddis Valorassociade:  Légico [sin/nin)
- (g 15 5 29 diss
) aZmeses
(D) 3aBmeses
S (B at2meses
() 12218 meses

() 18324 meses Observa ces:
;. ais de 2 anos

=
][] Exames complementares

arcar/Desmarcar ao duplo clique WerHTML Finalizar coleta Salvar Fechar

‘Osvaldn Malafaia(Super Usuario) UUFPR  Protocolo multiprofissional das doengas orl |Adm\mslradm Conexdo local True Local -
14 Iniciar. & Sipe

FIGURA 20. TELA DE VISUALIZACAO DE DADOS COLETADOS.
FONTE: BUSATO, 2013.

Depois de realizadas coletas em numero significativo, os dados podem ser cruzados
e desta forma serem feitos estudos com dados coletados de forma prospectiva. Para
apresentacdo dos resultados da aplicacdo do protocolo eletrénico utilizou-se o
moédulo SINPE© Analisador. O acesso a este programa é realizado abrindo-se a

pasta do SINPE®, clicando-se em Analisador’ e apos em “SINPE Analise”. A tela
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inicial exibe a tecla “Conex&o na Base”, unica tecla disponivel para acesso (FIGURA
21).

SINPE - Anlise de dados
Arquivo  Dados Informacties

Seleclo de protacalo | Protocolo especifico | Ficha de andlise | Incidéncia | ltens ndo usados | Gréficos

Conexdio na base

— -
‘J Iniciar, [ Analsacor so. | [l Protocolo multprofissi., | oS Diss is eza,. [ SINPE - Andlise de da... PT e Q}'—”JG

FIGURA 19. TELA PRINCIPAL DO SINPEG, ANALISADOR
FONTE: BUSATO, 2013

Apos clicar-se em “Conexao da Base”, abre-se a tela de arquivo do Windows,
onde se deve informar o arquivo que contém a base de dados SINPE®, a qual sera
usada para analise dos dados coletados (FIGURA 22).

Ao clicar em abrir, aparece a tela que mostra o protocolo mestre “Protocolo
multiprofissional das doengas orl” (FIGURA 31), e o icone + ao lado dele. Clicando-
se nele, aparecem os protocolos especificos cadastrados, entre eles o “Protocolo de
Zumbido — IPO” (FIGURA 23).

Selecionado protocolo especifico “Protocolo de Zumbido - IPO”, abre-se a tela
exibindo todos os itens do protocolo especifico a serem analisados (FIGURA 24). Ao
clicar na tecla “Detalhes”, gera-se automaticamente a Ficha de Andlise que mostra o
nome do protocolo especifico, seu protocolo mestre, data de analise, 0 nome do
arquivo em disco para referéncia, além do nome do elaborador e a instituicdo a qual
pertence, as datas de criacdo e revisdo do protocolo e a quantidade de itens de

coleta de dados (FIGURA 25).
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£ SINPE - Andlise de dados

Arquive Dados Informagfies

Selegdo deprotocala | Protoolo espesifico | Fichads andliss | Incidéncia | ens nn usados | Graficos |
g | | Copmmer | | Whoshen [

Examinar: | ) Sinpe vl o® i m

Eprotacoloszo06

Dacumentos
recenles

Desktop

documentos

Mew computadar

Neme do arquive: | v e

Mess 10855 62 | prcuivos datipo: | Banco de dados da SINPE (*ndb) | [ Concelar |

14 Iniciar.

FIGURA 20 LOCALIZAGAO DA BASE DE DADOS SINPE©
FONTE: BUSATO, 2013.

FB| SINPE - Andlise de dados

frquivo Dados  Informagdes

Selegio de prolocalo | Frotocolo especifico | Fichade andise | Incidéncia | ltens nio usados | Grsficos |

1 protacolos mestre na base

[tmpimir | [ Espandi | [ visuslear | [ Minerar | [ Conesio rabase T e rcihears

& Protocelo multiprofissional das doengas orl [ 2 protocolos especificos |
P o de Zumbidy

“¥7 Iniciar : ) ) : £ an o= &LYI® ono

FONTE: BUSATO, 2013.
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Arquivo Dados  Informagdes

Selegdo de protocalo | | Protocala especifico | Ficha de andise | Incidéncia | ltens ndio usados | Graficos

[mp Testa | [imp Gifica] [ Expandi | [Detahes | Protocolo de Zumbido - PO

= Protocoln de Zumbido - PO
©  Evames complementares | 1 itens /123 subitens )
© Ouvido(2itens / 128 subitens ]
B Emissdes Otoactstisas [ 2itens / 62 subritens |
Transientes [ 2 tens ¢ 15 subvitens )
5 Produto de Distorg®o [ 2itens / 44 subitens )
Duvida Esquerda [ 7 itens / 21 subitens )
Duvida Direita [ 7 itens / 21 subritens )

= Audiometiia Tonal [ 2itens / 64 subvitens )
Via Ossea [ 2itens / 18 subitens ]

Ouvido Direita [ 7 itens / 21 substens |
Ouvido Esquerdo 7 itens / 21 subvitens )
B Anamness [ 1itens / 2283 subritens |

o Histéria mérbida atusl ( 2 tens / 2282 subitens |

©- Sinais & Sitomas [ 4 kens ¢ 2269 subritens )

Nariz [ 14itens / 312 subitens |
Gierais [ 45 itens / 1340 subsitens |
Cavidade oral, faringe e laringe [ 15 itens / 192 subiters )
Ouvida [ 28 itens / 421 sub-tens ]
g Inicia( 11 itens )
814 dias
mais de 2 anos
182 24 messs
12218 messs
£al2meses
3abmeses
15 2 29 dias
Ja7dias
De 24 a 48 horas
At 24 horas
1a2meses

FIGURA 22. ITENS DO PROTOCOLO ESPECIFICO ANALISADOS.

FONTE: BUSATO, 2013.

Selepdo de pratocale | Pratocolo especifics | [ Ficha de andliss | Incidéncia | Itens ndo usados | Grdficos

[impimir | [ Salvaranalie_| [ A andlise salva | [ Incincia | [ inclir protocala | [_Limpar |

STHPE - Sistema Integrado de Protocolos Eletrémicos
Copyright (C) Dr. Osvaldo Malafaia
Registro do STNPE no INPT: 00051543

>

Médulo de sndlise de dados

I - Item sob andlise

Analise do protocole especifico: Protocelo de Zumbide - IPO
Protocolo Mestre: Protocolo multiprofissional das doengas orl

Data da emdlise: l1/3/201% 01:03:3§
Arquive em disee: E:yCépia 1 de ProtoceloDRL)Sinpe\ProtocelesZ008.mde

II - Caracterisvicas gerais
Elaborado por: Osvalds Malafaia
Instituigfo: HC-UFPR - HC - Universidade Federal do Darand
Data de criago deste protocolo espscifico: 14/2/2013 13:05:48
Ultima revisfc do protocolo especifice: 14/2/2013 13:19:22
Faz parte do protocolo mestre: Frotocolo multiprofissional das dosngas orl
Data de criagdo do protocolo mestre: 2E/1/Z0L0 01:§0:20
Tltima revisdo do protocolo mestre: 21/8/2011 15:33:33
irea do protocole: Medicina

Quantidade de itens de coleca: 2415

IIT - Coletas de dados

£

FIGURA 25. FICHA DE ANALISE
FONTE: BUSATO, 2013.
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A ficha de andlise também fornece automaticamente os gréficos referentes
aos dados de coleta reunidos de acordo com: pacientes por instituicdo, por raca, por
sexo e sua distribuicdo de frequéncia por faixa etaria (FIGURA 26).

SINPE - Andlise de dados [BENES]

Aruivo Dados InformagGes

Selegdo de protocolo | Protocals especifico | | Ficha de andlise

Incidéncia | Itens ndo usados | Gréficos

[imprimi | [ Sabvar andlise | [ b analse salva | [ Incidencia | [ Inclir protocola | [ Limpar |

Pacientes por sexo

Ll

F - 31 (43,66 %)
M - 40 (56,34 %)

Total: 71

—— -
‘s Iniciar [ : i ! .. s B SINPE - Andlise de da. . e & L)@ ouos

FIGURA 23. GRAFICO GERADO NA FICHA DE ANALISE.
FONTE: BUSATO, 2013.

Com o médulo SINPE®© Analisador também se pode analisar a incidéncia dos
itens coletados e nédo coletados, para isso deve-se clicar na tecla Incidéncia” apds a
abertura da ficha de andlise. Os itens que nado foram coletados nenhuma vez
aparecem em vermelho. (FIGURA 27).

Para gerar os graficos automaticamente € necessario selecionar um item do
protocolo especifico para ser analisado. Todos os itens que possuem ramificacdes
podem ser selecionados (FIGURA 28).

Em seguida clica-se no tipo de grafico desejado para fazer a analise (FIGURA
29).
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B5| SINPE - Andlise de dados B

Arquivo Dados  Informagdes

Selecdo de protocolo | Protocolo especifico ltens ndousados | Graficos

Fichade andlise | | Incidéncia

[ | mpririr ] [ Expandr ] [ Grafico desetmes] [Eléllcu debavras] [Eréflco de Imhas]

= Prolocelo de Zumbido - IO (Toiak 71 coletas)
B Evames complementares [ 70 coletals) = 98,59 % ]
= Ouwido [70coketals) = 9353 %]
5 Emissdes Otosciistioas [ 70 coleta(s] = 98,59 % |
G- Transientes |1 coletafs) = 1.41 5]
Ouvido Dieito [ 0 coletals) = 0.00 % ]
Ouvida Esquerda [0 coletals) = 0,00 % |
E-  ProduodeDistorsdo [ 70 coletals) = 9859 % ]
Ouvida Esquerda [ 70 coletals) = 98,59 % |
Duvida Direito [ 70 coletals) = 859 % |
= Audiometiia Tonal [ 70 coletals) = 36,55 % |
Yia fss=a [ 0 ooletafs) = 0,00 % ]
Vi hérea | 70 coletals] = 9853 % ]
B Anawnese |70 coletals) = 3859 %]
S Histériamérbid stusl [ 70 coletals) = 859 % |
B Sinais 2 Sintomas [ 70 caletals) = 9959 % ]
Wariz [0 coletals) = 0,00 % ]
Gerais [0 caletals) = 000 % ]
Cavidade oral, fainge & lainge [ 0 coletafs] = 0,00 % |
Ouwvida [ 70 coletals) = 38,59 % |
=

8314 dias
mais de 2 ahos

[0 coletals] = 0,00 % |
[20 coletals) = 26,17 % ]
12 coletals) = 282 %]
[12 coletals) = 16.90 % ]

[11 coletals) = 15.49 % |

[11 coletals] = 15,49 % |

15228 diss [ 4coletals) = 553%]

3a7das (1 coletals) = 141 %]

De 24548 horss [ 1 coletals) = 1.41 %

¢ 24 horss [0 coletals) = 0.00% ]

1a2meses |8 coletals) = 11,27 %

18 3 24 meses

12518 meses
Ea12meses
35k meses

Fl

GURA 24. SELEGAO DE ITEM PARA REALIZAR GRAFICO.

FONTE: BUSATO, 2013.

Informagdies

Arquivo Dados

336 meses
15 2 29 diss
2a7dis |
4 24 horas
122 meses

mais de 2 anos
18 a 24 mese:
12 a 18 mese:
6312 meses

De 24 3 48 horas

5 Prolocol deZumbido - IPO (Totat 71 coletas)
& Evames complementaies [ 70 coleta(s) = 38,53 % ]
5 Ouvido [70coketsls)= 3853 % ]
o Emisstes Otoscisticas [ 70 coletals] = 98,59 % |
G- Transientes |1 caletals) = 1,41 %]
Ouvida Dt | 0 coletals] = 0.00 % |
Ouvida Esquerdo [0 coletals) = 0,00% |
5 Produo deDistorgdo [ 70 coletals) = 98,53 % |
Ouvido Esquerdo [ 70 coletefs] = 38,53 % ]
Ouvido Direito [ 70 ooletafs) = 3655 % |
Audiometria Tonal [ 70 coletals] = 9853 % 1
B Anamnese (70 coletals) = 38,59 %]
S Histériamérbids stual [ 70 coletals) = 659 % |
Sinais & Gintonas | 70 coletals) = 98,59 % |
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[11 coletals)=15.49% ]
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1 coletals] = 1.41 % ]

[1 coletals) = 1.41 % ]
[0 coketals) = 0,00% ]

18 coletals] = 11,27 %

s

s

FIGURA 25. ITE

FONTE: BUSAT

NS COLETADOS E NAO COLETADOS.

0, 2013.




SINPE - Anlise de dados

Arquivo  Dados  Informacdes

Selegdo de piotocolo | Protocolo especifico | Ficha de andlise | Incidéncia | ltens ndousados | | Gréficos

Imprirnir ] [ Salvar ] [ Copiar ha ficha ] [ Copiar ]
Inicio
3 a6 meses
5 a 29 dias

6 3 12 meses
1 a2 meses

12 a 18 meses
mais de 2 anos

18 3 24 meses

2 a 14 dias -0 (0 %)
mais de 2 anos - 20 (28,17 %)
18 3 24 meses - 2(2,82 %)

12 5 18 meses - 12 (16,9 %)
6 a 12 meses - 12 (16,9 %)

M 2 36 meses - 11 (15,49 %)

W 15 3 20 dias -4 (5,63 %)

W 3a7dias  -1(1,41%)

W De 24 3 48 horas - 11,41 %)

W 4te 24 horas -0(0 %)

W 132 meses -8 (11,27 %)

Total: 71

23

—
Y4 start [ G crarREr-... | D LawdosdeBEr.. | O Loudo deemis... |

>

-
k] |

FIGURA 26. GRAFICO DE SETORES DO ITEM

FONTE: BUSATO, 2013.

O item Inicio refere-se ao tempo de inicio do sintoma de zumbido e mostra
gue 20 pacientes (28,17%) iniciaram o sintoma de zumbido a mais de 2 anos, 2
pacientes (2,82%) entre 18 e 24 meses, 12 pacientes (16,09%) entre 12 e 18 meses,
12 pacientes (16,9%) entre 6 e 12 meses, 11 pacientes (15,49%) entre 3 e 6 meses,
8 pacientes (11,27%) entre 1 a 2 meses, 4 pacientes (5,63%) entre 15 e 29 dias, 1
paciente (1,41%) entre 3 e 7 dias e 1 paciente (1,41%) entre 24 e 48 horas.
(FIGURA 29). A faixa etaria dos pacientes variou entre 21 e 76 anos (FIGURA 30).

O item Lado, corresponde ao lado que o paciente refere o zumbido e refere
gue dos 71 pacientes questionados, 36 pacientes (50,7%) apresentam zumbido

bilateral, 18 pacientes (25,35%) zumbido a esquerda e 17 pacientes (23,94%) a

direita (FIGURA 31).

BN B 6 L 1505
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£B| SINPE - Andlise de dados

Arquivo Dados  Informagtes

Selecdi de prolocolo | Protocols especifico | | Ficha de andlise | Incidénia | ltens rfo wsados | Gidfcos |

[prmic | [ Savar angise | [ Ariangie sabva | | Incicencis | [ Inchir potocale

L
Distribuicdo pela faixa
etaria

De 21 a 32 anos - 9 (12,68 %)
W De 32 a 43 anos - 24 (33,8 %)
W De 42 a 54 anos - 23 (32,39 %)
W De 54 a 65 anos - 13 (18,31 %)

De 65 a 76 anos - 2 (2,82 %)
Total: 71

~

+4 Iniciar

FIGURA 30. GRAFICO DE FAIXA ETARIA.

FONTE: BUSATO, 2013.

FB| SINPE - Andlise de dados

Arquivo Dados Informagdies

Selagio ds protocolo | Protooolo sspesifico | Ficha de andliss | Incidéncis | Itens ndoussdos | [ Grdficos |

[ e | [ Copiar na ficha | [ Copiar_|

Lado

Direito

Bilateral
Esgquerdo
Esguerdo - 18 (25,35 %)
W Bilateral - 36 (50,7 %)
W Direito - 17 (23,04 %)
Total: 71

+s Iniciar

FIGURA 31. GRAFICO DO LADO DO ZUMBIDO.
FONTE: BUSATO, 2013.
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Os proximos itens, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000Hz e
8000Hz, representam os resultados do exame das emissdes otoacuUsticas por
produto de distor¢cdo (EOAPD), na orelha direita. Em 500Hz, 13 pacientes (18,31%)
apresentaram EOAPD alteradas, em 1000Hz, 9 pacientes (12,98%) apresentaram
EOAPD alteradas, em 2000Hz, 12 pacientes (16,9%) apresentaram resultados
alterados para as EOAPD, em 3000Hz, 10 pacientes (14,08%) apresentaram
EOAPD alteradas, em 4000Hz, 9 pacientes (12,68%) apresentaram EOAPD
alteradas. Nota-se que ouve predominio de emissdes otoacusticas alteradas, nas
frequéncias de 6000Hz e 8000Hz, 21 pacientes (29,58%) e 19 pacientes (26,76%),
respectivamente, apresentaram resultados alterados (FIGURAS 32, 33, 34, 35, 36,
37 e 38).

500Hz

Morrmal

Alterado

alterado - 13 {18,321 %)
0 Mormal - BB (81,69 %)
Tatal: 71

FIGURA 27. GRAFICO EOAPD ORELHA DIREITA.

FONTE: BUSATO, 2013.



1000Hz

Alterado

Marmal

I Normal - B2 (87,32 %)
I Alterado -9 {12,688 %)
Total: 71

FIGURA 33. GRAFICO EOAPD ORELHA DIREITA.

FONTE: BUSATO, 2013.

2000Hz

Mormal

Alterado

I Alterado - 12 (16,9 %)
» Mormal - 59¢83,1 %)
Total: 71

FIGURA 34. GRAFICO EOAPD ORELHA DIREITA.

FONTE: BUSATO, 2013.
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3000Hz

marrmal

Alterado

[ Alterado - 10 (14,08 %)
0 Mormal - 61 (85,92 %)
Total: 71
4000Hz

Mormal

Alterado

[ Alterado -9 (12,68 %)
0 Mormal - B2 (B7,32 %)
Total: 71

FIGURA 28. GRAFICO EOAPD ORELHA DIREITA.
FONTE: BUSATO, 2013.



6000Hz

Mormal

Alterado

[ Alterado - 21 {Z9,58 %)
I Marmal - 50 (70,42 353
Total: 71

FIGURA 30. GRAFICO ORELHA DIREITA.

FONTE: BUSATO, 2013.

8000Hz

Mormal

Alterado

I Alterado - 19 (26,76 %)
0 Marmal - B2 (73,24 %)
Total: 71

FIGURA 29. GRAFICO EOAPD ORELHA DIREITA.
FONTE: BUSATO, 2013.
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Os itens, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000Hz e 8000Hz,
representam os resultados do exame das emissdes otoacusticas por produto de
distorcdo (EOAPD), na orelha esquerda. Na frequéncia de 500Hz, 10 pacientes
(14,08%) apresentaram EOAPD alteradas, em 1000Hz, 9 pacientes (12,68%)
apresentaram a EOAPD alteradas, em 2000Hz, 6 pacientes (8,45%) apresentaram
0s resultados das EOAPD alteradas, em 3000Hz, 10 pacientes (14,08%)
apresentaram EOAPD alteradas, em 4000Hz, 12 pacientes (16,9%) apresentaram as
emissdes otoacusticas por produto de distorcdo alteradas. Assim como do lado
direito, houve predominio de auséncia de respostas para as emissdes otoacusticas
em 6000Hz, com 18 pacientes (25,35%) e em 8000Hz, também 18 pacientes
(25,35%) apresentando EOAPD alteradas (FIGURAS 39, 40, 41, 42, 43, 44 e 45).

500Hz
Alterado
Mormal
Marmal - 61 (85,92 %)
Alterado - 10 {14,08 %)
Total: 71

FIGURA 31. GRAFICO EOAPD ORELHA ESQUERDA.

FONTE: BUSATO, 2013.
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1000Hz

marrmal

Alterado

I Alterado - 9{12,68 %)
0 Mormal - B2 (87,32 %)
Total: 71

FIGURA 33. GRAFICO EOAPD ORELHA ESQUERDA.
FONTE: BUSATO, 2013

2000Hz

Mormal
Alterado
I Alterado - 6 (8,45 %)
W Mormal - 65 (91,55 %)
Total: 71

FIGURA 32. GRAFICO EOAPD ORELHA ESQUERDA.
FONTE: BUSATO, 2013.
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3000Hz

Mormal

Alterado

[ Alterado - 10 {14,08 %)
0 Mormal - 61 {85,92 %)
Taotal: 71

FIGURA 35. GRAFICO EOAPD ORELHA ESQUERDA.
FONTE: BUSATO, 2013

4000Hz

Mormal

Alterado

I Alterado - 12 (16,9 %)
W Mormal - 59 (83,1 %)
Total: 71

FIGURA 34. GRAFICO EOAPD ORELHA ESQERDA.
FONTE: BUSATO, 2013.



6000Hz

Hormal

Alterado

I Alterado - 18 (25,35 34}
W Mormal - 53 (74,65 %)
Total: 71

FIGURA 36. GRAFICO EOAPD ORELHA ESQUERDA.

FONTE: BUSATO, 2013.

8000Hz

Alterado

Hormal

I Mormal - 53 (74,65 %)
I alterado - 18 (25,35 %)
Total: 71

FIGURA 37. GRAFICO EOAPD ORELHA ESQUERDA.

FONTE: BUSATO, 2013.
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5.1. COMPARACAO DOS METODOS AUDIOMETRIA TONAL E EMISSOES
OTOACUSTICAS POR PRODUTO DE DISTORCAO EM RELACAO A
IDENTIFICACAO DE ALTERACAO EM DIFERENTES FREQUENCIAS.

5.1.1. Anélise estatistica

Os resultados do estudo foram expressos em frequéncias e percentuais. Para
comparacao dos métodos, em relacdo a probabilidade de identificacdo de um
resultado alterado, foi considerado o teste Binomial. Valores de p menores do que
0,05 indicaram significancia estatistica.

Para cada orelha (direita e esquerda) e para cada frequéncia ( 500, 1000,
2000, 3000,4000, 6000 e 8000) testou-se a hipotese nula de que a probabilidade de
identificacdo de resultado alterado é igual nos dois métodos de avaliacdo (
audiometria tonal e EOAPD) versus a hipétese alternativa de probabilidades
diferentes. Na sequéncia sdo apresentados os resultados obtidos no estudo bem

como os valores de p dos testes estatisticos.

Tabela 2. ANALISE ESTATISTICA 500 Hz ORELHA DIREITA.

EOAPD
500 HZ
NORMAL ALTERADO Total
AUDIOMETRIA 58 13 71
NORMAL
81,7% 18,3%
Valor de p < 0,001 0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 58 13 (18,3%) 71

FONTE: BUSATO, 2013

Exemplo de interpretacdo: No método de audiometria tonal dos 71 casos avaliados
nenhum (0%) apresentaram resultado alterados enquanto que no método EOAPD
13 (18,3%) casos foram avaliados como alterados. Estes resultados fornecem
suporte para rejeicdo da hipétese nula (p<0,001), fornecendo assim evidéncia de

gue a probabilidade de identificacéo de alteracdo é maior no método EOAPD.



TABELA 3. ANALISE ESTATISTICA 1000 HZ ORELHA DIREITA.

58

EOAPD
1000 Hz
NORMAL ALTERADO Total
AUDIOMETRIA 62 9 71
NORMAL
87,3% 12,7%
Valor de p = 0,004 0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 62 9 (12,7%) 71
FONTE: BUSATO, 2013.
TABELA 4. ANALISE ESTATISTICA 1000 HZ ORELHA DIREITA.
EOAPD
2000 HZ
NORMAL ALTERADO Total
59 12 71
AUDIOMETRIA NORMAL
83,1% 16,9%
Valor de p < 0,001 0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 59 12 (16,9%) 71
FONTE: BUSATO, 2013.
TABELA 5. ANALISE ESTATISTICA 3000 HZ ORELHA DIREITA.
EOAPD
3000 HZ
NORMAL ALTERADO Total
AUDIOMETRIA 61 10 71
NORMAL
85,9% 14,1%
Valor de p = 0,002 0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 61 10 (14,1%) 71
FONTE: BUSATO, 2013.
TABELA 6. ANALISE ESTATISTICA 4000 HZ ORELHA DIREITA.
EOAPD
4000 HZ
NORMAL ALTERADO Total
AUDIOMETRIA 62 9 71
NORMAL
Valor de p = 0,004 87,3% 12,7%
ALTERADO 0 0 0 (0%)
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0,0% 0,0%
Total 62 9 (12,7%) 71
FONTE: BUSATO, 2013.
TABELA 7. ANALISE ESTATISTICA 6000 HZ ORELHA DIREITA.
EOAPD
6000 Hz
NORMAL ALTERADO Total
50 21 71
AUDIOMETRIA NORMAL
70,4% 29,6%
Valor de p < 0,001
0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 50 21 (29,6%) 71
FONTE: BUSATO, 2013.
TABELA 8. ANALISE ESTATISTICA 8000 HZ ORELHA DIREITA.
EOAPD
8000 HZ
NORMAL ALTERADO Total
52 19 71
AUDIOMETRIA NORMAL
73,2% 26,8%
Valor de p < 0,001
0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 52 19 (26,8%) 71
FONTE: BUSATO, 2013.
TABELA 9. ANALISE ESTATISTICA 500 HZ ORELHA ESQUERDA.
EOAPD
500 HZ
NORMAL ALTERADO Total
61 10 71
AUDIOMETRIA NORMAL
85,9% 14,1%
Valor de p = 0,002
0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 61 10 (14,1%) 71

FONTE: BUSATO, 2013.

TABELA 10. ANALISE ESTATISTICA 1000 HZ ORELHA ESQUERDA.

1000 HZ EOAPD
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NORMAL ALTERADO Total
62 9 71
AUDIOMETRIA NORMAL
87,3% 12, 7%
Valor de p = 0,004
0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 62 9 (12,7%) 71
FONTE: BUSATO, 2013.
TABELA 11. ANALISE ESTATISTICA 2000 HZ ORELHA ESQUERDA.
EOAPD
2000 Hz
NORMAL ALTERADO Total
65 6 71
AUDIOMETRIA NORMAL
91,5% 8,5%
Valor de p = 0,031
0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 65 6 (8,5%) 71
FONTE: BUSATO, 2013.
TABELA 12. ANALISE ESTATISTICA 3000 HZ ORELHA ESQUERDA.
EOAPD
3000 HZ
NORMAL ALTERADO Total
61 10 71
AUDIOMETRIA NORMAL
85,9% 14,1%
Valor de p = 0,002
0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 61 10 (14,1%) 71
FONTE: BUSATO, 2013.
Tabela 13. ANALISE ESTATISTICA 4000 HZ ORELHA ESQUERDA.
EOAPD
4000 HZ
NORMAL ALTERADO Total
59 12 71
AUDIOMETRIA NORMAL
83,1% 16,9%
Valor de p < 0,001
0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 59 12 (16,9%) 71

FONTE: BUSATO, 2013.
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TABELA 14. ANALISE ESTATISTICA 6000 HZ ORELHA ESQUERDA.

EOAPD
6000 Hz
NORMAL ALTERADO Total
53 18 71
AUDIOMETRIA NORMAL
74,6% 25,4%
Valor de p <0,001
0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 53 18 (25,4%) 71

FONTE: BUSATO, 2013.

TABELA 15. ANALISE ESTATISTICA 8000 HZ ORELHA ESQUERDA.

EOAPD
8000 HZ
NORMAL ALTERADO Total
53 18 71
AUDIOMETRIA NORMAL
74,6% 25,4%
Valor de p < 0,001
0 0 0 (0%)
ALTERADO
0,0% 0,0%
Total 53 18 (25,4%) 71

FONTE: BUSATO, 2013.

A analise estatistica, que comparou os resultados da audiometria tonal normal
com as emissOes otoacusticas alteradas, de 500Hz a 8000Hz bilateralmente,

mostrouo valor de p < 0,05 em todas as frequéncias analisadas.

Comprovando estatisticamente a importancia deste estudo.
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6. DISCUSSAO

6.1 INFORMATIZACAO DOS DADOS CLINICOS

O uso da informética em Medicina ja se encontra bastante sedimentado, sendo
gue atualmente os computadores deixaram de ser vistos apenas nas divisbes
administrativas e gerenciais dos hospitais, e estdo a beira dos leitos. Essa realidade
pode ser vista na Europa e Estados Unidos, onde as visitas a beira de leito sédo
feitas acompanhadas de um laptop, podendo-se acessar todas as informacgdes sobre
dados vitais e evolucao diéria do paciente.

Muito embora no Brasil os computadores ainda ndo cheguem até os quartos e
enfermarias, eles ja estdo nos postos de enfermagem. Os prontuarios eletrénicos
também ja sdo uma realidade em nosso pais e mais especificamente, em nossa
cidade.

Em Curitiba, had hospitais em que todos os exames laboratoriais, exames
complementares, prescricobes médicas e de enfermagem, bem como evolugéao
médica sdo feitas em prontuarios eletrénicos.

Entretanto, na grande maioria dos centros ainda ha coexisténcia de prontuario
eletrénico e prontuario em papel. Esses fatos corroboram as previsées de Haux et al.
de que, em 2013, cerca de 80% dos documentos medicos estardo sendo
armazenados de forma eletrbnica, embora apenas 5% dos hospitais terdo
abandonado completamente 0s registros escritos.

Certamente a transicdo de registro em papel para registro eletronico traz
grandes vantagens, devendo ser, entretanto, bastante cuidadosa. A coexisténcia dos
dois tipos de armazenamento de dados pode ser de certa forma prejudicial, podendo
ocorrer diferencas significativas entre os dois tipos de registro em 7% das
informacdes armazenadas (MIKKELSEN, 2001).

Um dos pontos cruciais para efetivacdo dos prontudrios eletronicos: a
seguranca dos dados armazenados, ja foi superado. Atualmente ja existe no Brasil
uma normatizacéo detalhada a respeito do assunto, com objetivo de salva e guardar
a confidencialidade dos dados clinicos. (BORSATO, 2005)

Com relacdo a essa questdo, o SINPE© tem especial preocupacao,

apresentando varias ferramentas que possibilitam confidencialidade e protecdo dos
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dados inseridos. Isso fica evidenciado pela diferenciacdo entre usuarios, tipos de
permissdo outorgada a cada um, bem como a impossibilidade de alteracdo no
protocolo uma vez que tenha sido efetuada uma coleta de dados, além da
impossibilidade de edigéo de coletas finalizadas.

Outra questao inicialmente levantada: a aderéncia dos médicos aos prontuarios
eletrbnicos, parece estar sendo superada com mais facilidade que inicialmente
prevista. Pela forma que as diferentes tecnologias invadiram nosso dia-a-dia, s&o
raros os profissionais de salude sem conhecimento basico de informética, sendo
assim, a adaptacdo da grande maioria as novas tecnologias médicas tem sido
satisfatéria (HASMAN, 1996; GRIMSON, 2001).

A praticidade das prescricdes eletrbnicas e a facilidade de acesso aos
controles diarios e exames laboratoriais, parece estar gradativamente rendendo
mesmo aqueles assumidamente contrarios as novas tecnologias.

Os beneficios do uso da informatica em medicina e, em particular, no
armazenamento de dados sdo incontestaveis:

* Reducao de espaco fisico necessario para arquivamento dos prontuarios
(MIKKELSEN, 2001; HAUX, 2002).

* Reducdo do numero de pessoal necessario para o arquivamento, com
diminuicdo dos custos a longo prazo (USLU, 2008).

» Facilidade no armazenamento e posterior captura dos dados clinicos, bem
como maior confiabilidade dos dados coletados (HAUX, 2002; USLU, 2008)

O SINPE® se enquadra perfeitamente no contexto moderno de necessidade de
armazenamento estruturado de dados clinicos. Muito embora o0s prontuarios
eletrénicos ja estejam disseminados em varios hospitais, e os estudos retrospectivos
baseados nesses prontuarios sejam mais faceis e confiaveis, mesmo os prontuarios
eletrébnicos carecem de algumas informacdes.

O levantamento prévio dos dados relevantes relacionados a determinada doenca
ou terapia, e a possibilidade de coleta de todos esses dados para posterior andlise,
faz do SINPE© uma ferramenta bastante completa no desenvolvimento de estudos
clinicos.

No que se refere ao uso de informacdes clinicas por diferentes hospitais, estima-
se um aumento de 25% no compartilhamento inter-institucional de dados clinicos

nos préoximos anos. A possibilidade de grupos hospitalares, mesmo em nivel



64

internacional, compartilharem dados clinicos e até mesmo utilizarem o mesmo
prontuério eletrénico, com numero de identificagdo comum para o paciente, também
é bastante plausivel (HAUX, 2002).

Um dos objetivos do SINPE© também é a multiinstitucionalidade, permitindo aos
pesquisadores de diversos centros, acesso aos dados clinicos coletados em outras
instituicoes.

Da mesma forma, permite a insercdo de dados de pacientes de instituices
diversas em um protocolo comum.

Todo o suporte que a informatica médica proporciona, podendo ai ser incluido
além do armazenamento de dados; a producdo de estudos com grandes séries de
pacientes contendo informacgfes fidedignas, a consequente producdo de meta-
analises e guidelines, tem produzido resultados consideraveis. Estudos recentes
demonstram que essas novas tecnologias sao parte importante na melhora do
tratamento de pacientes portadores de doencas cronicas, corroborando a
importancia da coleta estruturada de dados clinicos (DORR, 2007; YOUNG, 2007).

6.2. CRIACAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS

O “Protocolo multiprofissional das doencgas orl” segue a linha de pesquisa criada
pelo Professor Doutor Osvaldo Malafaia para a coleta prospectiva de dados clinicos.
Foi desenvolvido apds intensa pesquisa sobre o tema na literatura nacional e
internacional. A estrutura da base de dados foi criada, envolvendo as diversas areas
de abrangéncia da Otorrinolaringologia, assim como uma parte da Fonoaudiologia.

Seguindo a légica do atendimento médico otorrinolaringologico, o protocolo foi
didaticamente dividido em etapas: anamnese, exame fisico, exames
complementares, diagnostico, tratamento/conduta e evolucdo. No entanto, cada
etapa engloba também dados de todas as éareas estudadas pela
Otorrinolaringologia: ouvido, nariz, faringe, laringe, face e cavidade oral, constituindo
assim a base teodrica de dados clinicos do protocolo mestre. Todos os itens estédo
disponibilizados de forma a que possam ser utilizados em varios protocolos

especificos em Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia.
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6.3. DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO SINPE®©

O projeto “Protocolos Eletrdnicos”, idealizado pelo Professor Doutor Osvaldo
Malafaia, vem passando por constantes modificacbes para manter-se sempre
atualizado. Atualmente é denominado SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos
Eletrbnicos).

Ap6s a criacao dos dados de modo hierarquizado e ramificado no programa de
textos Word for Windows, da Microsoft, utilizou-se o médulo MigraSINPE® para
converter o arquivo texto no formato de itens do SINPE ©. Em seguida a esta
conversdo, foi desenvolvido a partir do protocolo mestre pronto, o protocolo
especifico “Protocolo de Zumbido”, transferindo-se as informagbes relevantes em
pacientes otoneurolégicos com zumbido submetidos aos exames de audiometria e
emissOes otoacusticas por produto de distorcao.

A formacdo do protocolo especifico ndo apresentou problemas, pela facilidade
do uso da ferramenta de transferéncia de informacdes. No projeto piloto foi possivel
avaliar a funcionalidade do programa e sua aplicacéo para estudos cientificos.

O principio de navegacédo do SINPE® é similar ao do Microsoft Windows. Pode
ser executado atraves da internet e de computadores de méao. Estes recursos nao
foram testados neste projeto piloto, porém, sdo muito Uteis para trabalhos
prospectivos. Também existe a possibilidade de se imprimir o protocolo, caso haja
necessidade.

Em seguida, utilizou-se o0 modulo SINPE© Analisador para avaliacdo estatistica
dos dados coletados, verificando a ocorréncia de coleta dos itens e gerando gréaficos
de modo automéatico. Este médulo promove grande agilidade e eficiéncia para
realizacdo de trabalhos cientificos. As bases de dados clinicos podem atender
apenas a uma instituicdo ou podem ter carater multicéntrico. Em doencas menos
comuns, é interessante que o protocolo esteja disponivel em varios centros. As
vantagens dos estudos multicéntricos incluem o aumento da populacdo estudada e a
reducdo do tempo de pesquisa, possibilitando conclusées mais rapidas sobre
fendmenos raros (LOIRAT, 1989; DORR et al, 2007 apud BRANDAO, 2009).

Apesar das coletas serem praticas e objetivas, € preciso treinamento do coletor

guanto aos dados coletados e inseridos no protocolo, pois, apés o término das
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coletas, os dados nédo poderdo ser modificados. O protocolo eletrénico também néo
podera ser modificado em sua estrutura original, por usuérios coletores,
visualizadores ou pesquisadores, estando apenas o usuério administrador habilitado
para altera-lo. Todavia, devido aos avan¢cos e novidades na area médica, este
protocolo eletronico permite a insergéo de novos itens, sem alterar o banco de dados
ja& utilizado.

O SINPE® tem sido aprovado pelos profissionais de salude, aumentando assim a
producdo cientifica e diminuindo em muito o tempo gasto nas pesquisas. Na sua
atual versdo, permite que os protocolos sejam utilizados em ambiente intranet ou
extranet e atualizados no sistema a qualquer momento para coleta de dados, seja
qual for a instituicAo que estiver utilizando o protocolo (BORSATO; PINTO;
MALAFAIA, 2004). O Protocolo de Zumbido, visa aumentar a producéo de trabalhos
cientificos, pois proporciona seguranga no armazenamento de dados, assim como
facilita a captacdo e analise dos mesmos de uma forma rapida e simples. Deste
modo, reduz o tempo de realizacdo das pesquisas e aumenta sua credibilidade, uma
vez que seu preenchimento é direto e utiliza informacdes parametrizadas, o que é
fundamental para obtencao de dados confiaveis e objetivos.

Para maiores conhecimentos sobre a instalacdo, controle dos usuarios, seus
acessos, orientacdo quanto a coleta de dados e pesquisa, entre outras informacdes,
consultar o Manual do Usuario do SINPE© (MALAFAIA; BORSATO; PINTO; 2003).

6.4. ESTUDO CLINICO DOS PACIENTES COM ZUMBIDO SUBMETIDOS AOS
EXAMES DE AUDIOMETRIA E EMISSOES OTOACUSTICAS

Com a finalidade de cumprir os objetivos propostos anteriormente que foram
analisar os resultados da coleta de dados, relatar alguns indicadores encontrados
nas diferencas entre os resultados dos exames de audiometria tonal e emissdes
otoacusticas e relaciona-los com a queixa do zumbido, analisa-se nesta etapa o0s
resultados encontrados no estudo desenvolvido comparando-os com as informacdes
encontradas na literatura.

A associacdo entre zumbido e a perda auditiva ja foi bem descrita. Segundo
os diferentes relatos, 85 a 96% dos pacientes com zumbido apresentam algum grau
de perda auditiva (FOWLER EP., 1944; SANCHEZ TG., FERRARI GMS., 2002) e
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apenas 8 a 10% apresentam audiometria normal (BARNEA G., ATTIAS J., GOLD S.,
SHAHAR A., 1990). Neste ultimo grupo, a presenca do zumbido, sugere que o
mesmo pode ser o primeiro sintoma de doencas que somente sdo diagnosticadas
depois do aparecimento da perda auditiva (ostopongiose, PAINPSE — perda auditiva
induzida por niveis de pressdo sonora, ototoxicidade, schwanoma vestibular, etc),
por isso acredita-se que a audicdo destes pacientes deve ser monitorada
periodicamente, em busca precoce de possiveis alteracées (HELLER e BERGMAN,
1953).

Uma pesquisa no HCFMUSP, no grupo de Pesquisa em Zumbido, mostrou
gue a prevaléncia de zumbido com audiometria tonal normal foi de 7,4% de um total
de 744 pacientes (Sanchez et al, 2005). Este percentual € compativel com o estudo
de Barnea et al, 1990.

Pacientes com zumbido e audiometria normal representam um grupo raro.
(SANCHEZ T.G., 2002).

Quando avaliada a amostra de pacientes, com audiometria normal, presenca
de zumbido e emissbes otoacusticas alteradas, ndo foi observado uma diferenca
numeérica significativa entre os sexos. Sendo 0os homens, 0s que mais participaram
deste estudo. De 70 pacientes, 40 pacientes (56,34%) eram do sexo masculino e 31
pacientes (43,66%) eram do sexo feminino. Discordando da grande maioria dos
trabalhos, Fernandes et al. (2009) em uma analise estatistica de 40 pacientes, todos
eram do sexo feminino. Mor (2004) em um estudo de 30 individuos, 27 do sexo
feminino e 3 do sexo masculino, Sanchez et al. (2005), em um estudo de 55
pacientes, 30 individuos eram do sexo feminino e 25 do sexo masculino. Outro
estudo a respeito da prevaléncia do sexo, em pacientes com zumbido, concluiu que
45% eram homens e 55% mulheres (GOMES et al.,2004). Outro estudo aponta para
0 aumento do zumbido com a idade e a maior susceptibilidade do género feminino
(BAGULEY, 2002).

O Unico estudo que encontrou nimero maior de pacientes do sexo masculino,
foi o de Pinto et al (2010), de uma analise de 68 pacientes, 36 pacientes eram do
sexo feminino e 44 do sexo masculino.

Em relacéo a faixa etéria, dos 71 pacientes com queixa de zumbido, a idade
variou entre 21 e 76 anos, sendo que 9 pacientes (12,68%) se encontraram na faixa

de 21 a 32 anos, 24 pacientes (33,8%) se encontraram na faixa de 32 a 43 anos, 23
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pacientes (32,39%) se encontram na faixa de 43 a 54 anos, 13 pacientes (18,31%)
entre 54 e 65 anos e 2 pacientes (2,82%) entre 65 e 76 anos. Notar que essas faixas
etarias, que correspondem a populacdo economicamente ativa (de 33 a 59 anos),
concentraram quase 70% dos casos com queixas otoneuroldgicas. Outros estudos
apontam a variacdo da faixa etéria de 22 a 65 anos (ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ;
KLAGENBERG; ALBERTI; PALMONARI, 2006).

Isto representa grande impacto econOmico e social, pois 0s sintomas
otoneuroldgicos de zumbido interferem significativamente na rotina diaria do
paciente, resultando em auséncia no trabalho e reducao de horas trabalhadas.

Com relagédo ao inicio dos sintomas, foram observados que 20 pacientes
(28,17%) apresentavam o sintoma ha mais de 2 anos, entre 18 e 24 meses, apenas
2 pacientes (2,82%) referiram inicio do sintoma, entre 12 e 18 meses, 12 pacientes
(16,9%), entre 6 e 12 meses, 12 pacientes (16,9%), entre 3 e 6 meses, 11 pacientes
(16,9%), entre 1 e 2 meses, 8 pacientes (11,27%), 15 a 29 dias, 4 pacientes (5,63%),
entre 3 e 7 dias, apenas 1 paciente (1,41%) e entre 24 e 48 horas, 1 paciente
(1,41%).

Com relacéo as racas, 66 pacientes (92,96%) de raca branca e 5 pacientes
de raca negra (7,04%). A variavel raca, nao influenciou significativamente os dados
coletados pra este trabalho.

Quanto ao lado do zumbido, foi observado que 36 pacientes (50,7%)
apresentaram zumbido bilateral, 18 pacientes (25,35%) apresentaram zumbido
somente a esquerda e 17 pacientes (23,94%) apresentaram 0 sintoma,
exclusivamente do lado direito. Concordando com Barros et al., 0os quais relataram
gue no seu grupo de estudo a maioria dos sujeitos apresentava a queixa de zumbido
de forma bilateral.

Porém, FERNANDES, L.C.; SANTOS, T.M.M., 2009, em relacdo do zumbido,
houve predominio desse sintoma de forma unilateral na orelha esquerda, bilateral e
unilateral, respectivamente. Estes dados concordam com Lee et al. que mostraram
gue a maioria dos sujeitos do seu estudo apresentava queixa de zumbido de forma
unilateral.

A casuistica foi composta por 71 sujeitos com limiares de Via Aérea (VA)
iguais ou inferiores a 25 dBNA para todas as frequéncias, considerando-se portanto,

a concluséo da audiometria, como dentro dos padrdes de normalidade.. Quanto ao
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resultado das emissfes otoacustica por produto de distorcdo (EOAPD), na orelha
direita, observamos que em 500Hz, 13 pacientes (18,31%) apresentaram emissdes
otoacusticas alteradas, em 1000Hz, 9 pacientes (12,68%); 2000 Hz, 12 pacientes
(16,9%); 3000Hz, 10 pacientes (14,08%); 4000Hz, 9 pacientes (12,68%); 6000Hz,
21 pacientes (29,58%) e em 8000 Hz, 19 pacientes (26,76%).

Na orelha esquerda, em 500Hz, 10 pacientes (14,08%) apresentaram
emissfes otoacustica (EOAPD) alteradas, em 1000Hz, 9 pacientes (12,68%); em
2000Hz, 6 pacientes (8,45%); 3000Hz, 10 pacientes (14,08%); 4000Hz, 12 pacientes
(16,9%); 6000Hz, 18 pacientes (25,35%) e em 8000 Hz 18 pacientes (25,35%).

O zumbido ndo tem uma idade determinada para afetar as pessoas, podendo
aparecer em qualquer idade, inclusive nas criancas. Mas geralmente € mais
freqiente na terceira idade. Apesar, de nos ultimos cinco anos, ter havido um
aumento de 20% no numero de jovens com menos de 20 anos atendidos pelo Grupo
de Apoio a Pessoas com Zumbido (www.zumbido.org.br).

Sanchez et al. acompanharam pacientes com zumbido e audiometria normal
e observaram que em um intervalo médio de 3,5 anos, 44,6% evoluiram com perda
auditiva. (SANCHEZ et al, 2005).

O fato de o zumbido ser um sintoma comum e que acomete 28 milhdes de
brasileiros, tornando-o um problema de saude publica, que prejudica a qualidade de
vida dos pacientes, deveria somar mais um motivo para que as pessoas se
informassem melhor sobre o assunto. E também para que os profissionais de saude
e Orgdos governamentais dessem mais valor ao diagnostico e tratamento dele
(SANCHEZ, 2002).
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7. CONCLUSOES

1. Foi possivel realizar a informatizacao desta base de dados incorporando-a ao
Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos (SINPE®), criar o protocolo especifico
“Protocolo de Zumbido” e disponibiliza-lo para o uso cientifico.

2. Foi possivel analisar os resultados da coleta através do médulo SINPEO
Analisador e relacionar os achados encontrados em pacientes com zumbido.

3. Foi possivel comprovar a importancia das emissdes otoacusticas por produto
de distorcdo (EOAPD), no protocolo de exames para investigagcao do zumbido.

4. Foi possivel testar sua funcionalidade e validar o protocolo eletrdnico
proposto.
5. Houve alteracdo estatistica significante nas emissdes otoacusticas em

pacientes com zumbido e audiometria normal.
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ANEXOS

ANEXO A - PROTOCOLO DE ZUMBIDO

= Protocolo de Zumbido - IPO
= Exames complementares [ 1 itenz /129 sub-itens |
= Ouvida [ 2itenz /128 sub-itens |
= Emissfies Otoacusticas [ 2 itens / 62 sub-itenz
+ Tranzientes [ 2 tens /16 sub-itens
= Produto de Digtargdo [ 2 itens # 44 sub-itenz |
= Ouvido Ezquerdo [ 7 itens / 21 sub-itens |

= BO0Hz [ 2 itens )
Mormal
Alterado

= 2000Hz [ 2 itenz )
Alterado
Maormal

= 1000Hz [ 2 itens )
Alterado
Marmal

= B000Hz [ 2 itenz |
Mormal
Alterado

= 3000Hz [ 2 itens )
Alterado
Maormal

= BO00OHz [ 2 itens )
Alterado
Marmal

= 4000Hz [ 2 itenz |
Alterado
Maormal

= Ouvido Direito [ 7 itens ¢ 21 sub-itens |
= BO00Hz [ 2 itens
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Alterado
MHormal
= BO00Hz [ 2 itens |
Alterado
Harmal
= A000Hz [ 2 itens )
Alterado
Mormal
= 1000Hz [ 2 itenz )
Harmal
Alterado
= 3000Hz [ 2 itens
Alterado
MHormal
= 2000Hz [ 2 itens
Alterado
MHormal
= BO0Hz [ 2 itens |
Alterado
Marmal
Audiometiia Tonal [ 2 itens / B4 sub-itens )
Wia Oszzea [ 2 itens / 18 sub-itens |
Wia dérea [ 2 itenz 4 44 sub-itens |
= Ouvida Dirgita [ 7 itens ¢ 21 sub-itens |
= BO0OHz [ 2 itens |

Alterado
MHormal

= B000Hz [ 2 itens ]
Alterado
Harmal

= 1000Hz [ 2 itens
Harmal
Alterado

= 4000Hz [ 2 itens ]
MHormal
Alterado

= 3000Hz [ 2 itens )
Alterado
MHomal

= 2000Hz [ 2 itens ]
Alterado
Harmal

= BO0OHz [ 2 itens
Alterado
MHomal

= Ouvida Ezquerda [ 7 itens ¢ 21 sub-itens |

= B000Hz [ 2 itens )
Alterado
MHomal

= BOOOHz [ 2 itens ]
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Alterado
M armnal
= 3000Hz [ 2 itens
M armnal
Alterado
= 2000Hz [ 2 itens |
Alterado
M omnal
= 4000Hz [ 2 itens
Alterado
M armnal
= 1000Hz [ 2 itens |
Alterado
Maormal
= BO0Hz [ 2 itenz |
Alterado
M armnal
Anarneze [ 1 itens / 2283 sub-itens |
Histaria morbida atual [ 2 itens ¢ 2282 sub-itens |
= Sinaiz e Sintormas [ 4 itens / 2269 sub-tens |
¥ Mariz [ 14 itens / 312 sub-itens |
+ Geraiz [ 45 itens # 1340 sub-itens |
¥ Cavidade oral, farnge e laringe [ 15 itens / 132 sub-itens |
= Ouvido [ 28 itenz / 421 sub-itens |
Sem zumbido

Outros
¥ Orelha avermelhada [ 2 itens )
+ Otorrédia [ 3 itens /9 sub-itens |
¥ Otorragia | 2 iteng |
+ Perda auditiva [ 10 itens / 43 sub-tens ]
¥ Otalgia [ 2 ttens
+ Méadula [ 2 itenz |
¥ Estalidos [ 2 ttens |
+ Diplacuzia [ 2itenz |
¥ Hipoacusia [ 2 itens ]
+ Hiperacuszia [ 2 itens
¥ Quemadura [ 2 itens |
¥ Tontura [ 17 itens # 197 sub-itens |

Senzagdo de plenitude auricular
Sensagdo de instabilidade
Ressondncia ao escutar certos sons

¥ Prurido auricular [ 2 itens |
= Zurnbida [ 26 itenz £ 112 sub-itens |
Wandvel
+ Impacto na vida social [ 171 itens )
¥ Impacto na vida particular [ 11 itens |
+ Impacto na vida profizzional [ 11 itens )
¥ Fatores de piora [ 7 itens |
| mtermiterte

Constante



¥ Inicio subito [ 5 itens ]
Flutuagao de vaolurne
Clics
Pulzatil
Progresziva
¥ Sintomas associados [ 13 itenz )
+ Fatores de melhora [ 6 itens |
¥ Cateqoria do zumbido [ 5 itens |
¥ Impacto durante o sono [ 171 itens |
Bilateral

¥ Lado pior [ 3 itens
Ma cabega
Esguerda
Objetivo
Agudo
= Lado [ 3itens ]
Ezquerdo
Bilateral
Dirgita
Direita
Subijetiva
Grave
Ulceragio
E zcuta mas ndo entende

¥ Dezcamagido | 2 ikens )
+ Balhaz [ 2 itenz ]
+ Autofonia [ 2 itens |
+ Aumento de volume [ 2 itens ]
E Cicatriz [ 2 itens |
+ Flutuagdo de audigio [ 2 itens ]

Fressdo no ouvido

Inicio [ 11 itens )

83514 diaz

maiz de 2 anos

18 a 24 mezes

12 a 18 meses

Ea 12 meses

3 a6 meses

15 a 29 diaz

Ja7ydas

De 24 a 48 horas

Ate 24 horas

1 a2 meses
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