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AlteracOes auditivas na esclerose sistémica

Hearing alterations in systemic sclerosis

RESUMO

Objetivo: Descrever as queixas e alteragdes auditivas em individuos com esclerose sistémica (ES), bem como
verificar a evolugdo do quadro audiologico. Método: Trata-se de estudo seccional, com uma fase prospectiva,
realizado no periodo de 2012 ¢ 2015, com pacientes com diagnoéstico médico de ES. Foram coletados dados
sociodemograficos, ano de inicio da doenga, ano de diagnostico e subtipo da enfermidade. Posteriormente, foram
realizadas a anamnese audiologica, para identificacdo de queixas e sintomas e para a investigagao de realizagao
de audiometria pregressa ao estudo, e, em seguida, a avaliagdo audiologica basica. Resultados: Participaram do
estudo 50 individuos. Tontura e zumbido foram os sintomas mais frequentes. A perda auditiva foi identificada
em 23 (46%) individuos, sendo a maioria do tipo sensorioneural, de grau e configuragdes variaveis. A analise
dos limares auditivos obtidos na avaliacdo audiologica realizada em 2012 e, posteriormente, em 2015 indicou
desencadeamento ou progressdo da perda auditiva, com piora de 10dB na maioria das frequéncias avaliadas,
sendo mais expressiva nas frequéncias agudas. Conclusio: Elevada frequéncia de queixas e alteragdes auditivas
em individuos com ES e desencadeamento e/ou progressao da perda auditiva naqueles que realizaram avaliagdo
audioldgica sequencial.

ABSTRACT

Purpose: Describe hearing complaints and alterations in individuals with systemic sclerosis (SS) and to verify
the development of audiological manifestations. Methods: This is a cross-sectional study with a prospective
phase, conducted in the period from 2012 to 2015, with patients with medical diagnosis of SS. Sociodemographic
data, year of disease onset, year of diagnosis and disease subtype were collected. Later, audiological anamnesis
was performed to identify complaints and symptoms and to investigate the performance of audiometry before
the study and, after that, a basic audiological evaluation was conducted. Results: Fifty individuals participated
in the study. Dizziness and tinnitus were the most frequent symptoms. Hearing loss was identified in 23 (46%)
individuals; most of them were of sensorineural type, of variable degrees and configurations. The analysis of
hearing thresholds obtained in the audiological evaluation performed in 2012 and, later, in 2015, indicated onset
or progression of hearing loss, with aggravation of 10dB in most frequencies evaluated, being more expressive
in acute frequencies. Conclusion: High rate of hearing complaints and alterations in individuals with SS and
onset and/or progression of hearing loss in those who underwent serial audiological evaluation were observed.
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INTRODUCAO

A esclerose sistémica (ES) € uma alteragao multissistémica
complexa, com anormalidades no sistema imunolégico, tecido
conjuntivo e sistema vascular. E caracterizada por inflamacio
cronica, lesdo difusa dos pequenos vasos e fibrose progressiva
na pele e em varios o6rgdos.

A incidéncia da ES foi estimada em 0,6-122 por milhao de
pessoas por ano, ¢ as taxas de prevaléncia variam 4-489 casos por
milhdo de individuos®®. A ES ocorre em diversas areas geograficas,
com diferencas regionais de incidéncia, e em diferentes ragas,
com maior taxa de incidéncia em negros comparada a brancos.
Adicionalmente, as mulheres sdo acometidas trés vezes mais
que os homens ¢ a idade média de aparecimento da doenga ¢é
entre os 30 e 50 anos">>79),

A classificagdo clinica de ES tem sido reconhecida em
duas categorias principais, utilizando-se a extensdo do
comprometimento cutdneo como discriminador: difusa, a qual
€ caracterizada por um comprometimento generalizado da pele,
além de envolvimento precoce dos o6rgdos internos; ¢ limitada,
em que o comprometimento da pele costuma ser restrito aos
dedos das maos, antebrago e face ¢ o envolvimento dos 6rgaos
internos ocorre tardiamente®.

Investigagdes internacionais descrevem alteragdes auditivas
e vestibulares em individuos com ES. Além disso, revelam
prevaléncia variavel quanto ao grau e tipo da perda auditiva
e, em apenas um estudo, foi verificado relagdo entre a audigdo
e o tipo e a gravidade da doenga®'®. No entanto, a relacao da
perda auditiva e a ES ndo ¢ totalmente esclarecida e nenhuma
das investigacdes ja conduzidas apresentaram delineamento
prospectivo. No Brasil, apenas a publicagéo prévia dos resultados
parciais do presente estudo foi localizada!'?.

Diante deste panorama, e considerando que a ES ¢ uma
doenca progressiva e com sintomatologia que repercute no
convivio social dos individuos, além da plausibilidade biologica
da alteracdo auditiva pela fisiopatologia desta enfermidade,
o objetivo deste estudo foi descrever as queixas e alteragdes
auditivas em individuos com ES, bem como verificar a evolucdo
do quadro audioldgico.

METODO

Trata-se de um inquérito epidemiologico seccional, aliado a
uma fase prospectiva, desenvolvido com todos os pacientes que
realizavam acompanhamento em ambulatorio de referéncia em
reumatologia de um hospital universitario no Estado da Bahia.
O diagnostico da ES foi estabelecido de acordo com os critérios
internacionais do American College of Rheumatology (ACR) —
European League Against Rheumatism (EULAR) de 1980 ¢ 2013
e a coleta de dados do estudo foi realizada em dois momentos
distintos, no ano de 2012 e de 2015319 O ano de realizagido
da primeira avaliagdo audiologica foi considerado tempo zero
(TO) do estudo. Ja, o tempo um (T1) foi estabelecido como o
ano em que os individuos realizaram a reavaliagao audiologica.

Em ambos os momentos, foram coletados dados de identificagdo
(nome, idade e data de nascimento) e informagdes em relagao
ao ano de inicio dos sintomas, ano de diagndstico e subtipo da
ES através da analise dos prontuarios médicos. Posteriormente,
foi realizada a anamnese audiologica para identificagdo de estilo

de vida, queixas e sintomas auditivos e vestibulares, além de
dados sociodemograficos e audiometria pregressa (audiometria
anterior a inclusdo no estudo).

Na anamnese audiologica, os individuos foram questionados
quanto a presenc¢a de queixas relacionadas a audigdo. A primeira
queixa relatada foi considerada como queixa principal. Em seguida,
foram realizadas perguntas direcionadas em relagdo a presenga
dos seguintes sintomas: perda auditiva, dificuldade de entender
a fala, otalgia, otorreia, desconforto a sons intensos, autofonia,
zumbido e tontura. Caso o individuo referisse perda auditiva,
eram investigadas as caracteristicas da afeccdo (unilateral ou
bilateral), instalagdo e progressao desta. Para aqueles que relataram
a presen¢a de zumbido ou tontura, houve a caracterizagdo destes
quanto ao tipo, intensidade e frequéncia de ocorréncia.

Em relagdo as condigdes de saude e de estilo de vida, os
individuos foram questionados quanto a exposi¢ao a ruido e
produtos quimicos, presenga de outras comorbidades, internagio
com risco de morte, traumatismo craniano, realizacdo de
quimioterapia e/ou pulsoterapia e o consumo de medicamentos
ototoxicos e fumo. Para aqueles que referiram consumo de tabaco,
foi considerado sim para os fumantes atuais e ex-fumantes,
com tempo de consumo maior ou igual a dois anos, ¢ ndo para
os nunca fumantes. Em seguida, todos os individuos foram
submetidos a avaliacdo audioldgica basica ¢ aqueles que
apresentaram limiares auditivos superiores a 25dBNA, em
qualquer frequéncia pesquisada, uni ou bilateralmente, foram
considerados como portadores de perda auditiva. O tipo de perda
auditiva foi classificado em sensorioneural, condutiva ou mista
e o grau foi estratificado em cinco categorias: leve, moderado,
moderadamente severo, severo e profundo. Ja a configuragdo
da perda auditiva foi classificada como horizontal, descendente,
curva em U invertido e entalhe!'”. As perdas auditivas que ndo
atendiam a classificagdo consultada, quanto ao grau e configuragio,
foram consideradas como nao classificavel.

Os dados coletados foram digitados e organizados com o
auxilio do programa EpiData 3. 1. Inicialmente foram estimados
amédia, mediana, o desvio padrdo, intervalo interquartil, valor
minimo ¢ valor maximo de referéncia ¢ as frequéncias das
varidveis sociodemograficas. Em seguida, os sintomas e os achados
otoneurologicos foram descritos e quantificados. Adicionalmente,
na analise prospectiva para identificagdo do quadro evolutivo
audiolégico dos individuos que foram avaliados em TO e T1, foi
realizada a comparagao entre os achados audiométricos obtidos
em ambos os tempos. Foi considerada a presenca de mudanga
nos limiares quando a diferenca entre T1 e TO foi igual ou
superior a 10dB, pelo menos em uma frequéncia, considerando
que variagdo inferior entre limiares audiométricos pode ocorrer
devido a fatores como ruido ambiental, temperatura, transdutores
utilizados, motivagdo dos pacientes e critérios do examinador(!?.

Participaram do estudo 50 individuos com diagnostico
médico de ES. Em 2012, o Servi¢o de Reumatologia registrou
0 acompanhamento de 40 individuos com ES, ¢ foi realizada
a anamnese e avaliagdo audiologica em 27 deles. Ja no ano de
2015, o referido servigo acompanhava 84 individuos, sendo que,
destes, apenas 61 eram pacientes ativos, ou seja, compareciam
as consultas médicas previamente agendadas pelo servico.
Dos 61 pacientes ativos, 23 foram incluidos no estudo. No ano de
2015, também foi realizada a reavaliacao audioldgica de 12 dos
27 individuos ja incluidos no estudo no ano de 2012 (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da admisséo dos individuos com esclerose sistémica no estudo

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Satide, através do parecer N° 943.022,
e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 50 individuos, com idade entre 26 € 76 anos e média de
49,25 anos (DP=15,68), 41 eram do género feminino. Quanto
a cor da pele autorreferida, dois participantes se declararam
brancos, 30 como pardos e 18 como negros. Na Tabela 1, s@o
apresentadas as caracteristicas da doenca, condigdes de saude
e estilo de vida dos individuos com ES. Dos 50 individuos com
ES, 35 apresentavam a doenga por um periodo maior que quatro
anos ¢ a maioria ndo apresentou fator de risco que pudesse
colaborar para a instalagdo/progressao da perda auditiva. Ainda
em relagdo as condi¢des de saude, verificou-se que 25 individuos
referiram a presenca de pelo menos uma comorbidade, além
da ES, na data da realizagdo da anamnese, sendo a hipertensdo
arterial a mais frequente!'¥. Entretanto, nove individuos nio
apresentavam nenhuma comorbidade ou fator de risco para a
perda auditiva.

Ja na investigacdo da presenca de queixas auditivas
autorreferidas, verificou-se que 27 individuos apresentavam
pelo menos uma queixa, sendo mais frequente o relato de perda
auditiva®, Em relac¢@o a investigagdo pregressa da acuidade
auditiva, observou-se que 41 dos 50 individuos que participaram
do estudo nunca haviam realizado avaliagdo audioldgica basica.
Os sintomas auditivos e vestibulares dos individuos com ES sdo
apresentados na Tabela 2. Observa-se que a tontura foi o sintoma
mais frequentemente relatado, seguido do zumbido. A tontura
foi caracterizada pela maioria como discreta e esporadica e em
62,9% dos participantes apresentava carater rotatorio. Em relagdo
ao zumbido, a maior parte dos individuos o caracterizou como
tonal, de pitch agudo e de ocorréncia esporadica.

Os achados da avaliagdo audioldgica revelaram que
27 dos 50 individuos apresentaram audi¢do normal e 23 foram
diagnosticados com perda auditiva de grau e configuragdes
variaveis (Tabela 3). A maioria das perdas auditivas foi do tipo
sensorioneural, com maior comprometimento nas frequéncias

Tabela 1. Caracterizagdo da doenca, presenca de fatores de risco para
perda auditiva e estilo de vida dos individuos com esclerose sistémica

Variaveis N (%)
Subtipo da ES
Limitada 22 (44)
Difusa 13 (26)
Sem informacéao 15 (30)
Exposicédo a ruido 8 (16)
Exposigéo a produto quimico 9(18)
Outras comorbidades 25 (50)
Internagdo com risco de morte 3 (6)
Quimioterapia 1)
Pulsoterapia 12 (24)
Traumatismo Craniano 8 (16)
Medicamentos Ototdxicos 11 (22)
Fumante 20 (40)

Legenda: N = Numero de individuos; ES = Esclerose Sistémica. Fonte: Dados
da pesquisa

Tabela 2. Presenca de sintomas auditivos e vestibulares dos individuos
com esclerose sistémica

Variaveis N (%)
Perda auditiva 20 (40)
Dificuldade para entender fala 21 (42)
Otalgia 22 (44)

Otorreia 3 (6)
Autofonia 20 (40)
Zumbido 32 (64)
Tontura 35 (70)
Desconforto a sons intensos 17 (34)

Legenda: N = NUmero de individuos. Fonte: Dados da pesquisa

agudas. Em relagdo aos resultados da pesquisa das medidas de
imitancia actstica, verificou-se que a maior parte dos individuos
apresentou curva timpanomeétrica tipo A e reflexo acustico
estapediano contralateral com diferenciais ndo sugestivos de
recrutamento objetivo de Metz (igual ou abaixo de 60dB)®.
Ao comparar as informagdes dos individuos que realizaram
avaliacao audioldgica no TO e reavaliacdo no T1, ndo foram
observadas mudangas nas caracteristicas sociodemograficas,
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Tabela 3. Caracterizagéo da perda auditiva e achados imitanciométricos
nos individuos com esclerose sistémica

y oD OE
Variavel

N (%) N (%)
Perda Auditiva 22 (95,7) 21(91,3)
Tipo
Condutiva 14,5 2(9,5)
Sensorioneural 20(90,9) 18(85,7)
Mista 14,5) 1(4,8)
Grau
Leve 2(9,1) 1(4,8)
Moderado 14,5 2(9,5)
Moderadamente Severo - 14,8
Severo 14,5) -
Né&o Classificavel 18(81,9) 17(80,9)
Configuragéo
Horizontal 14,5 3(14,3)
Descendente Leve 14,5 2(9,5)
Descendente Acentuada 14,5 -
Curva em U invertido 14,5 -
Entalhe 29,2 1(4,8)
Nao Classificavel 16 (72,8) 15(71,4)
Curva Timpanométrica
Tipo A 21(95,4) 19 (90,6)
Tipo Ar 1(4,6) 1(4,7)
Tipo Ad - 14,7)
Reflexo acustico estapediano contralateral
Normal 13 (59) 13 (61,9)
Aumentado 14,5 14,8
Diminuido 4(18,2) 4(19)
Ausente 4(18,2) 3(14,3)

Legenda: N = Nimero de individuos; OD = Orelha direita; OE = Orelha esquerda

caracteristicas da doenga, condi¢des de saude e de estilo de vida.
Em relacdo aos sintomas auditivos e vestibulares, o nimero de
individuos que referiram perda auditiva passou de quatro para
seis, comparando os dois momentos de avaliagdo da audicao
(TO e T1). Em relagdo aos demais sintomas investigados, nao
foram registradas novas queixas e observou-se manutengao das
caracteristicas dos sintomas anteriormente relatados.

Na analise dos resultados da avaliagdo auditiva basica, verificou-se
que os achados imitanciométricos, tipo e configuracao da perda
auditiva foram mantidos. Dos 12 individuos que participaram
do T1 do estudo, observa-se que a maioria apresentava idade
até 55 anos®, sendo que cinco se autorreferiram como pardos,
seis como negros ¢ um como branco. Dentre as 24 orelhas
reavaliadas no ano de 2015, observou-se que em 16 orelhas houve
piora do limiar auditivo por via aérea e por via 6ssea, em pelo
menos uma frequéncia, e em 3 orelhas, as quais apresentavam
limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade, em todas
as frequéncias no ano de 2012, foi identificado na reavaliacao
audiologica algum limiar auditivo superior a 25dBNA, indicando
a instalagdo de uma perda auditiva. Nas demais orelhas (cinco),
ndo foram observadas mudangas nos limiares audiométricos.
Considerando a lateralidade da perda auditiva, observa-se que, no
TO0 (2012), quatro orelhas direitas e quatro esquerdas possuiam
perda auditiva. J4, no T1, 12 orelhas foram identificadas com
perda auditiva, sendo cinco orelhas direitas e sete orelhas
esquerdas (Quadro 1 ¢ 2).

Na Figura 2, ¢ apresentada a distribuicdo da variacao
dos limiares auditivos por frequéncia, e por orelha, dos
12 individuos com ES que realizaram a reavaliagdo auditiva

Quadro 1. Limiares tonais aéreos da orelha direita obtidos na avaliagdo audioldgica realizada nos diferentes tempos do estudo (TO e T1)

TEMPO FREQUENCIAS (Hz)
caso | IDADE NO
(anos) ESTUDO 250 500 1000 2000 3000 40000 6000 8000
’ 54 TO 25 25 15 20 10 20 30 40
57 T1 25 25 15 20 15 25 30 40
o 51 TO 10 10 20 5 25 30 45 55
52 T1 15 10 40 15 35 40 50 65
3 26 TO 25 15 15 5 10 5 5 0
28 T1 5 20 5 5 10 0 10 0
4 43 TO 15 15 20 20 20 20 35 30
47 T1 25 20 25 25 10 25 35 30
5 53 TO 10 10 5 10 10 10 15 15
56 T1 10 15 10 10 10 15 10 10
6 41 TO 10 5 5 10 20 25 20 20
43 T1 20 20 20 15 25 30 35 40
7 60 TO 0 0 0 15 20 10 10 5
63 T1 20 15 5 25 25 20 15 15
8 39 TO 20 20 15 15 15 15 15 0
42 T1 25 25 15 15 15 25 25 15
9 21 TO 25 15 25 15 15 15 20 15
24 T1 10 20 20 10 15 10 10 15
10 55 TO 20 20 5 5 5 10 10 5
57 T1 5 10 10 10 5 5 15 15
11 32 TO 30 20 15 15 15 15 15 15
35 T1 35 25 20 20 20 15 25 20
12 52 TO 25 20 15 10 5 10 10 10
54 T 20 25 20 20 20 20 25 20
Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 2. Limiares tonais aéreos da orelha esquerda obtidos na avaliagéo audioldgica realizada nos diferentes tempos do estudo (TO e T1)

TEMPO FREQUENCIAS (H2)
caso | 'DADE NO
@o08) | cetupo | 250 500 1000 2000 3000 40000 6000 8000
1 54 T0 55 45 45 50 45 40 35 50
57 T1 55 55 45 50 45 55 55 55
2 51 T0 20 15 20 10 30 45 45 50
52 T1 30 30 25 20 45 45 70 65
3 26 T0 20 10 10 5 5 0 5 10
28 T1 15 10 15 10 10 0 5 5
4 43 T0 15 15 15 20 15 25 30 35
47 T1 20 15 15 20 15 20 30 30
5 53 T0 5 10 10 10 5 10 15 10
56 T1 5 5 5 10 0 10 15 5
6 41 T0 10 5 5 10 15 20 10 0
43 T1 25 20 20 15 15 30 35 25
7 60 T0 5 0 15 15 20 10 10 0
63 T1 15 10 10 25 25 15 10 15
8 39 T0 15 15 15 20 15 15 25 15
42 T1 25 20 15 25 25 25 35 20
9 21 T0 15 15 20 15 5 0 15 5
24 T1 15 20 20 10 10 10 20 15
10 55 T0 20 20 5 0 0 10 5 0
57 T1 5 5 10 10 5 5 15 10
1 32 T0 30 20 10 15 10 15 15 10
35 T1 35 25 15 15 20 20 25 15
12 52 T0 25 20 15 5 10 10 10 15
54 T1 15 10 15 15 10 15 15 15

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 2. Diferenca em dB dos limiares auditivos por frequéncia obtidos na audiometria tonal liminar no Tempo Zero e Tempo Um (N=12)

no T1. A analise da variagao dos limiares obtidos no TO e no
T1 revelou uma piora de até 10dB na maioria das frequéncias
avaliadas, sendo que esta piora foi mais expressiva nas
frequéncias agudas.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam elevada frequéncia
de sintomas auditivos e vestibulares e de perda auditiva
em individuos com ES. Este achado ¢ congruente com os

Silva et al. CoDAS 2019;31(1):e20170119 DOI: 10.1590/2317-1782/20182018119

resultados de investigagdes prévias conduzidas com o intuito
de avaliar o comprometimento audiovestibular em pacientes
com ESC19),

Nao ha consenso na literatura em relacdo as queixas
apresentadas com maior frequéncia por individuos com ES.
No estudo atual, a queixa mais comum foi a tontura, seguida do
zumbido. Esse achado ¢ consistente com estudos que também
investigaram as queixas relacionadas a audicao em individuos
com ES!?. No entanto, outros estudos identificaram a perda
auditiva como queixa mais frequente®!?,
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A queixa de tontura foi identificada em 35 dos 50 individuos
que participaram do presente estudo. Acredita-se que este sintoma
esteja relacionado a reducdo ou interrup¢do do suprimento
sanguineo ao sistema vestibular, através da artéria do labirinto,
devido a vasculopatia, a qual se configura como uma das
manifestagdes clinicas da ES!%9, A segunda queixa mais
frequente foi o zumbido, relatada por 32 individuos, sendo a
maioria do tipo tonal e com pitch agudo. Estas caracteristicas do
zumbido sdo compativeis com a perda auditiva sensorioneural
e estdo de acordo com o tipo de alteragdo auditiva identificada
nos individuos com ES820.2D,

A frequéncia de perda auditiva em individuos com ES, no
presente estudo, foi de 46% e a idade média foi de 50,56 anos. Estes
achados sdo corroborados pela maioria dos estudos internacionais,
os quais revelam elevada frequéncia de alteragdes auditivas em
individuos com ES, na mesma faixa etaria®'®'?. No entanto,
verifica-se que a frequéncia de perda auditiva em individuos
com ES ¢ superior a esperada para os individuos sem a doenga,
na mesma faixa etaria®. No Brasil, estudos epidemioldgicos
para investigar a frequéncia da perda auditiva por faixa etaria
sdo restritos. Em estudo realizado com o objetivo de investigar
a prevaléncia de perda auditiva em populagdo de area urbana,
foi identificado, através da audiometria tonal liminar, que 84,8%
dos participantes apresentavam audi¢do normal e 15,2% foram
diagnosticados com perda auditiva. Os autores concluiram que
a prevaléncia de perda auditiva estimada esta de acordo com
a prevaléncia internacional®. Contudo, esta prevaléncia foi
inferior a descrita no estudo conduzido com 2.427 pessoas, em
Rondoénia, para fornecer os primeiros dados de base populacional
sobre surdez e deficiéncia auditiva no Brasil. Neste estudo foi
verificada a perda auditiva em 26,1% da populagao®. Diante
deste panorama, deve-se considerar que apenas o avango da
idade ndo explica a elevada frequéncia da perda auditiva em
individuos com ES no atual estudo.

A analise da avalia¢do audioldgica dos individuos com ES
em relacdo ao tipo da perda auditiva revelou maior frequéncia
da perda auditiva do tipo sensorioneural, bilateral simétrica, com
maior comprometimento das frequéncias agudas, e de grau e
configuracdes variaveis. Esses achados sdo congruentes com o
tipo da perda auditiva identificado em pesquisas internacionais
realizadas com o mesmo intuito®'?, Entretanto, alguns estudos
descrevem em menor frequéncia a perda auditiva unilateral e
do tipo mista ou condutiva®'*!225_ Apesar do relato deste tipo
de comprometimento, ndo foram localizadas explanag¢des sobre
0 mecanismo biologico do componente condutivo envolvido na
perda auditiva. Acredita-se que a miopatia, a qual causa lesao
muscular, bem como as alteragdes da pele e fibrose do tecido
conjuntivo, caracteristicos da ES, estejam relacionadas as
alteragdes mecanicas das articulagdes que compdem o sistema
timpano ossicular da orelha média e, desta maneira, sejam
responsaveis pela modificagdo deste sistema®!1%4,

AES possui caracteristicas que abrangem o tecido conjuntivo
e sistemas vasculares ocasionando fibrose generalizada na
pele e vasos, além de causar inflamagao cronica que pode ser
decorrente de uma lesdo generalizada!*2%?7, Dessa forma,
o tecido sanguineo ¢ o alvo principal e pode ocasionar uma
vasculopatia e, posteriormente, pode ocorrer a deposi¢do de

colageno. Assim, a disfuncdo endotelial estd implicada na
patogénese desta doenga multissistémica®!%¥,

A vasculite pode ser a responsavel pelo mau funcionamento
das células ciliadas no 6rgdo de Corti, ocasionando a perda
auditiva sensorioneural®. Ademais, a diminui¢do do fluxo
sanguineo na coclea pode desempenhar um papel importante
na causa da perda auditiva em individuos com ES por causa
da inflamag@o dos pequenos vasos do epineuro ou inflamagao
do vasa vasorum do nervo coclear). Este acontecimento ¢é
plausivel caso haja uma alteracdo anatdmica dos vasos terminais
da coclea associada a diminui¢do da densidade dos capilares,
o que resulta numa redu¢@o do fluxo sanguineo e, portanto,
hipdxia tecidual®®. Assim, a hipdxia tecidual causa a morte de
células ciliadas da coclea, a qual ¢ um 6rgao altamente sensivel
a alteragOes sanguineas e, consequentemente, essa alteracao se
exprime com a perda auditiva sensorioneural.

A analise da condi¢ao de saude e historico de exposicao
revelou que alguns individuos no presente estudo apresentaram
no curso da ES outras comorbidades e uso de medicamentos
ototoxicos que poderiam explicar, desencadear ou intensificar
a perda auditiva. A influéncia de medicamentos ototoxicos
na audi¢do de individuos com ES ja foi reportada em outros
estudos®. Entretanto, os achados de Maciaszczyk et al." ndo
confirmam esta hipdtese e sugerem que o curso mais agressivo
da doenga e da terapia de imunossupressao ndo afeta a audigao,
uma vez que, ao investigar um grupo de individuos que fizeram
uso da ciclofosfamida e metotrexato de sodio, constataram que os
efeitos adversos destes medicamentos nio apresentavam efeitos
ototoxicos. Adicionalmente, foi relatado o caso de um paciente
com 65 anos, diagnosticado com perda auditiva sensorioneural
bilateral antes do aparecimento da ES. Este individuo realizou
tratamento medicamentoso (imunoglobulina intravenosa - IVIG
e aumento da dosagem de metotrexato) para a ES e, apds um
més de tratamento, os sintomas, incluindo a perda auditiva,
melhoraram significativamente'?.

Acrelacdo entre a ES e o desenvolvimento da perda auditiva
ainda ¢ obscura, apesar de a fisiopatologia da doenca ser
coerente com as hipdteses para a plausibilidade bioldgica desta
alteracdo. Desse modo, ao considerar aqueles que relataram nao
ter nenhum fator de risco ou comorbidade para a perda auditiva,
investigados no presente estudo, verificou-se que cinco de nove
individuos apresentavam perda auditiva do tipo sensorioneural.
Esse achado evidencia a elevada frequéncia de perda auditiva
nestes individuos e corrobora as hipdteses do possivel papel
da ES no desencadeamento, intensificacdo ou agravamento da
perda auditiva.

A andlise das avaliagdes audiologicas dos 12 individuos
realizadano TO e no T1 revelou desencadeamento ou progressao
da perda auditiva. Nao foram localizados estudos longitudinais
que tenham acompanhado a audigdo de individuos com ES.
Entretanto, trés estudos internacionais seccionais, sendo que
dois incluiram um grupo comparagdo, apontam que nao ha
relagdo entre o desenvolvimento ou agravamento da perda
auditiva com o tempo de doenga em individuos com ES.
9, 10, 12 Outro ponto importante a ser discutido ¢ a contribui¢ao
da idade nestes achados. De acordo com a Organizagao Mundial
de Saude®, a idade de 60 anos ¢ considerada como ponto de
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corte para a velhice. No entanto, apesar de as caracteristicas das
perdas auditivas identificadas serem semelhantes as alteragdes
decorrentes do envelhecimento, observa-se que a maioria
dos individuos que realizaram reavaliacao auditiva em 2015
apresentavam idade até 55 anos. Adicionalmente, as maiores
diferengas entre os limiares auditivos tonais aéreos identificadas
no T1, em comparagao ao T0O, foram observadas em individuos
com idade inferior a 55 anos.

A maioria dos individuos que participaram do presente estudo
(41) ndo realizou avaliacao auditiva pregressa. Considerando a
elevada frequéncia de sintomas auditivos e vestibulares e que
estes podem estar relacionados a problemas auditivos reais,
a valorizagdo e a investigacdo diagndstica destes deveria ser
rotina nos servigos de acompanhamento de individuos com
ES. Esta conduta ¢ reforgada pelos achados da investigagdo
realizada com o intuito de estimar a validade de trés perguntas
Unicas utilizadas para avaliar a perda auditiva autorreferida em
comparag¢do com a audiometria de tons puros em uma populagido
adulta. Os pesquisadores concluem que cada pergunta permite
obter respostas com acuracia suficiente para recomendar o uso
da perda auditiva autorreferida em estudos epidemioldgicos
com adultos®?.

O presente estudo apresenta limitagdes, as quais implicaram
as analises em relagdo ao papel da ES nas alteragdes auditivas.
Dentre elas, pode-se identificar o pequeno ntimero de participantes
que foram acompanhados no T1, o qual ndo permitiu a condugao
de regressdo logistica para determinar a contribuicdo de cada
fator investigado para o desencadeamento ou agravamento da
perda auditiva. Acredita-se que o recrutamento dos individuos
que ingressaram no estudo no TO0, e também no T1, foi
prejudicado pelo fato de a maioria residir no interior ou nao
comparecer ao servico de referéncia com regularidade, devido
a dificuldades de locomog@o, causada pela progressdo da ES.
Além destes fatores, deve-se considerar o mau progndstico da
doenga, o qual levou a dbito trés dos pacientes que participaram
do estudo no TO. Por se tratar de uma populagdo com algumas
limitagdes motoras para o deslocamento, acredita-se também que
um maior nimero de participantes seria obtido se a avaliagdo
audiologica fosse realizada no mesmo espaco fisico do servico
de acompanhamento médico.

Entretanto, apesar das limitagdes, os achados deste estudo
colaboram para uma melhor compreensao do perfil audiologico
dos individuos com ES e contribuem com evidéncias para
esclarecer o papel desta doenga na perda auditiva. Além disso,
estes resultados também podem fornecer subsidios para que os
profissionais de saude que atuam diretamente com individuos
com ES indiquem a avaliacdo audioldgica de rotina. Desse
modo, a perda auditiva pode ser identificada precocemente e,
assim, proporcionar uma adequada reabilitacdo. Adicionalmente,
sugere-se a implementagdo da avaliacdo audioldgica de rotina
para os individuos com ES, uma vez que os sintomas desta sdo
progressivos e os pacientes tornam-se cada vez mais debilitados
devido a outras restri¢des fisicas e, consequentemente, limitados
a socializacdo.

Pesquisas futuras ainda sdo necessarias para uma melhor
compreensdo da perda auditiva em individuos com ES, considerando
que a audi¢do ¢ um meio de integragdo ao convivio social.

Sugere-se que novas investigagdes sejam conduzidas com a
inclusdo de um grupo comparagdo, uma vez que os individuos
com a doenga, no presente estudo, apresentam frequéncia de
perda auditiva maior do que a estimada para individuos sem a
doenga, na mesma faixa etaria. Ademais, ha outros fatores de
risco que podem desencadear a perda auditiva e, desta forma, a
realizag@o de estudo com um grupo comparagao podera oferecer
subsidios para a investigagdo da associagdo entre a ES e a perda
auditiva. Adicionalmente, a investigagdo da relagdo entre as
manifestacdes clinicas e laboratorias da ES com os achados
audiologicos deve ser contemplada em estudos futuros, pois os
achados podem dar suporte na indicagdo da avalia¢ao auditiva
de rotina aos profissionais que atuam na area, mesmo antes do
aparecimento dos sintomas auditivos e vestibulares.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo indicam elevada
frequéncia de queixas otoneurologicas e alteragdes auditivas
em individuos com ES, com reduzido relato de fatores de risco
para perda auditiva, e o desencadeamento e/ou progressdo da
perda auditiva naqueles que realizaram avaliacao audioldgica
sequencial.
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