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Resumo

Ob]'etivo: Avaliar o comportamento clinico e auditivo
dos pacientes com doenga auto-imune (DAD), em particular
Artrite Reumatéide (AR) e Lipus Eritematoso Sistémico
(LES) e comparar os achados audiométricos e as emissoes
otoacusticas (EOAs) — produtos de distorcao nestes
pacientes. Casuistica e Método: Foram selecionados 40
pacientes com DAI (AR e LES), sendo 27 portadores de
AR e 13 de LES, 95% do sexo feminino, mediana 56 anos
no grupo de AR e 29 anos no grupo de LES. A avaliacao
auditiva foi realizada através de anamnese dirigida, exame
otorrinolaringolégico, audiometria tonal e emissoes
otoacusticas evocadas (produtos de distorcao).
Resultados: Foram estudadas 80 orelhas sendo observada
alteracao 2 audiometria tonal em 19 (19/54 — 35%) no
grupo de AR e, em apenas quatro (4/26 — 15,4%) no grupo
de LES. Em relacdo as Otoemissoes, foi detectada alteracao
em 37 orelhas (37/54 — 68,5%) do grupo de AR e em oito
(8/26 - 30,7%) no grupo de LES. Das 80 orelhas com DAL,
23 (28,8%) apresentaram audiometria alterada e 45 (56,3%)
alteracoes as otoemissodes. Conclusio: Os autores sugerem
que as emissoes otoacusticas (EOAs) produtos de distor¢ao
sejam mais sensiveis que a audiometria tonal na deteccao
de alteracoes cocleares nas doencas auto-imune, fazendo-
se necessario um seguimento a longo prazo para que se
confirme o valor preditivo das EOAs no progndstico
audiologico dos pacientes com DAL
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Summary

Aim: To evaluate the clinical and auditory behavior of
the autoimmune disease patients, particularly Rheumatoid
Arthritis (AR) and Systemic Lupus Erytematosus (LES) and to
compare the audiometry findings and distortion product
otoacoustic emissions in these patients. Material and
Method: We selected 40 autoimmune disease patients, 27
classified as had AR and 13 (LES); 95% were female, average
was 56years old in group of the AR and 29 years old in
group of the LES. All patients underwent a thorough otolaryn-
gological and clinical investigation, tonal audiometry and
distortion product otoacoustic emissions. Results: We studied
80 ears, in 19 (19/54-35%) we observed alteration in the
tonal audiometry in group of the AR and only in four (4/26-
15,4%) in group of the LES. Talking about the otoemissions,
we detected alterations in 37 ears (37/54-68,5%) from the
AR group and in eight (8/26-30,7%) from the LES group.
From the total amount of 80 ears, 23 (28,8%) presented
alteration in the audiometry and 45% showed alteration in
the otoacoustic emissions. Conclusion: The authors suggest
that the distortion product otoacoustic emissions can be more
sensitive than the tonal audiometry in the screening of
cochlear alterations in the autoimmune diseases. We need a
long-term follow-up to confirm the predictive value of the
otoacoustic emissions on the otologic prognosis of these
patients.

! Médico Residente do Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Santa Marcelina.
2 Chefe do Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Santa Marcelina, Diretor da Clinica Otorhinus e Assistente-Doutor da Clinica ORL do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo.
¥ Médica preceptora dos Residentes da Clinica Otorhinus e do Hospital Santa Marcelina.
* Fonoaudiologa da Clinica Otorhinus.

Trabalho realizado no Hospital Santa Marcelina em conjunto com a Clinica Otorhinus (Centro de Estudos Alexandre Médicis da Silveira), Sao Paulo/SP.
Endereco para correspondéncia: Stnia Ribeiro — Rua Luis Goes,1328/6 — Sao Paulo/SP — CEP 04043-150 — Tel:(0xx11) 5581.7464
Artigo recebido em 3 de dezembro de 2001. Artigo aceito em 7 de fevereiro de 2002.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 08 (2) PARTE 1 Marco/ABRIL 2002
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

239



INTRODUCAO

O estudo das doencas imunomediadas do ouvido
interno € relativamente novo. Teve inicio ha cerca de quatro
décadas atras, primeiro na Alemanha e posteriormente no
Japao, com estudos de Lehnhart' em 1958, sobre anticorpos
anticocleares, e Kikuchi?, sobre a chamada otite do simpatico,
em 1959. Beichert?, em 1961, observou reacoes auto-imunes
em cortes histolégicos da coclea.

A partir da década de 70 iniciou-se um periodo de
melhor conhecimento das lesdes do ouvido interno. A
perda auditiva neurossensorial, que até entdo era vista
com reservas por apresentar tratamento pouco recompen-
sador, passou a ser melhor compreendida gracas a realiza-
¢ao de inimeros estudos sobre os mecanismos etiopato-
génicos envolvidos*>°.

McCabe’, em 1979, relatou 17 casos de perda auditiva
neurossensorial que apresentaram boa resposta ao tratamento
com corticosterdides. Neste mesmo estudo o autor verificou
ainda a presenca de respostas alteradas ao teste de migracao
linfocitaria, pressupondo a participacio de mecanismo
imunologico e, pela primeira vez, o diagnostico de disacusia
neurossensorial auto-imune foi apresentado na literatura.

O conhecimento das doencas auto-imunes e sua
correlacdo com o quadro de disacusia neurossensorial
(DNS) contribuiu de maneira importante na desmistificacao
deste tipo de perda auditiva permitindo a instituicio de
tratamento especifico.

As doencas auto-imunes (DAI) podem ser
classificadas em doencas orgao-especificas (primarias) —
anticorpos dirigidos aos antigenos de apenas um 6rgao
do corpo, como a tireoidite de Hashimoto, e doencas nao
orgao-especificas (secundarias) — anticorpos dirigidos aos
antigenos de diversos tecidos levando a doenca sistémica,
como € o caso do Lipus Eritematoso Sistémico (LES).

O ouvido interno pode se situar dentro destes grupos
como doenca 6rgio-especifica ou, mais comumente, Como
orgao comprometido dentro da forma sistémica, podendo
a lesao auditiva ser, neste caso, o primeiro sintoma. O indice
de comprometimento do ouvido interno das disacusias auto-
imunes sistémicas é varidvel. Doig e cols.® observaram DNS
em quase 50% dos pacientes com Artrite Reumatéide (AR).
Outros autores correlacionaram mecanismos imunologicos
na patogénese de viarias formas de comprometimento
auditivo, como perda auditiva flutuante, disacusia neurossen-
sorial rapidamente progressiva, surdez subita, e até alguns
quadros do tipo Méniere®?.

A DNS envolvendo mecanismo imunologico € mais
comumente encontrada em pessoas do sexo feminino,
entre a 3* e a 5* décadas de vida, apresentando instalacao
insidiosa e podendo progredir para perda auditiva
moderada a severa em poucos meses.

Na série de McCabe'’, a idade dos pacientes variou
de 19 a 42 anos, sem diferenca quanto ao sexo. Hughes et

al'' relataram que a perda auditiva pode comecar em
qualquer idade, sendo mais comum em mulheres de meia
idade.

As curvas audiométricas ndo apresentam caracteristica
padrao na DNS auto-imune, podendo ser ascendentes ou
descendentes. A discriminacdo vocal pode estar ou nao
alterada, independente da curva tonal.

O registro das emissoes otoacusticas evocadas
(EOAs) é o mais novo método para deteccao de alteracoes
auditivas de origem coclear. As EOAs foram primeiramente
observadas pelo inglés David Kemp'? em 1978 que as definiu
como liberacao de energia sonora originada na céclea que
se propaga na orelha média até alcancar o conduto auditivo
externo.

As EOAs podem ser classificadas em duas categorias:
as espontineas e as evocadas®. As evocadas sao divididas
em 3 tipos, de acordo com a natureza do estimulo utilizado:
transiente, estimulo-freqiiéncia e produtos de distor¢io.
Os produtos de distor¢ao, utilizados em nosso trabalho,
sao obtidos por estimulo sonoro tipo click, composto por
dois tons puros de freqiiéncias diferentes (f1 e f2). A respos-
ta € caracterizada pela ocorréncia de um terceiro tom cuja
freqiéncia € um produto de distor¢ao tipicamente 2f1-f2,
sendo que a relacao f1/f2 é aproximadamente 1,2'4%.

O produto de distorcao € um tipo de emissio que
surge quase que instantaneamente com estimulo acustico,
e pode ser gerado em qualquer freqiiéncia, por meio de
estimulos selecionados, avaliando a atividade da céclea
em freqiiéncias especificas. Devido a sua maior semelhanga
com a curva audiométrica e a possibilidade da avaliacao
da funcao das células ciliadas em diferentes pontos da
coclea, os produtos de distor¢ao proporcionam mais ampla
aplicacio clinica quando comparados as emissoes evocadas
transitorias. As emissoes otoacusticas evocadas por produto
de distor¢ao podem ser obtidas nas freqiéncias entre 0,75
e 8 KHz, e nos individuos com limiares de até aproximada-
mente 50 dB NA.

Os objetivos deste trabalho sio avaliar o comporta-
mento clinico e auditivo dos pacientes com DAI, em
particular portadores de AR e LES e comparar os sintomas
com os achados audiométricos e das emissoes otoacusticas
(produtos de distor¢ao) nestes pacientes.

CASUISTICA E METODO

Foram selecionados 40 pacientes com quadro clinico
estabelecido de doenca auto-imune (Artrite Reumatoide e
Lapus Eritematoso Sistémico) acompanhados pelo
ambulatério do Departamento de Reumatologia do
Hospital Santa Marcelina, Sao Paulo, no periodo de mar¢co
de 2000 a marco de 2001.

Os critérios de exclusio para o grupo estudado
incluiram: contato com ruidos de alta intensidade, doencas
da orelha média, histéria familiar de perda auditiva, utilizacao
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prévia de aminoglicosideos e/ou diuréticos de alca e sifilis.

Dentre os 40 pacientes selecionados, 38 (95%) eram
do sexo feminino e dois (5%) do sexo masculino, sendo 27
(67,5%) portadores de AR e 13 (32,5%) de LES.

A idade variou de 16 a 71 anos (mediana de 56 anos)
no grupo de AR e de 16 a 40 anos (mediana de 29 anos) no
grupo de LES.

Os pacientes foram questionados com relacdo a
presenca de zumbido, vertigem/tontura e plenitude
auricular e foram submetidos a exame otorrinolaringolégico
e otoneurolégico, incluindo os testes de Fukuda, Romberg,
Romberg sensibilizado, presenca de nistagmo espontaneo
e semi-espontineo, testes cerebelares e avaliacao dos
pares cranianos. Foram ainda submetidos a audiometria e
impedanciometria, emissoes otoacusticas evocadas por
produtos de distor¢do e sorologia para lues. Os exames
auditivos foram realizados na Clinica Otorhinus, Sao Paulo.
A audiometria tonal foi realizada em cabine acustica,
utilizando-se aparelho MAICO-MA 41 e imitancia acustica
com impedancidémetro Rexton Impedance Audiometer
128. Para registro das Emissoes Otoacusticas Evocadas
(Produtos de Distorcao) foi utilizado o programa Scout
Sport (Distortion Product Otoacoustic Emissions
Measurement System — program version 1.54) da Bio-
login Systems Corporation avaliando-se as freqiiéncias de
0,75 a 8 KHz.

Foram estudados em separado os grupos de artrite
reumatoéide e lupus eritematoso sistémico correlacionando
a presenca de sintomas com os achados audiométricos e
as emissodes otoacusticas por produtos de distor¢ao
utilizando-se o teste de X2 para p<0,005. A mesma andlise
foi realizada avaliando o grupo como um todo.

RESULTADOS

Dentre as 80 orelhas estudadas a queixa mais
freqiiente foi o zumbido encontrado em 30 orelhas (37,5%),
seguido de plenitude auricular em 9 orelhas (11,25%).
Dentre as orelhas com zumbido, 20 (66,7%) eram do grupo
de AR e 10 (33,3%) do grupo de LES.

Vertigem/tontura foi relatada em 14 pacientes (35%),
sendo nove (64,3%) do grupo de AR e cinco (35,7%) do
grupo de LES.

Dentre os 40 pacientes estudados, niao foram
observadas alteracoes ao exame de pares cranianos e testes
de equilibrio, além do exame cerebelar e pesquisa de
nistagmo.

Devido a falta de consenso para se classificar perda
auditiva utilizando-se apenas freqiéncias isoladas, os
autores optaram pela andlise do limiar tonal puro de cada
frequiéncia isoladamente, considerando a audi¢ao normal
de —10 a 25 dBNA.

Foi observada alteracao a audiometria tonal em 19
orelhas (19/54 — 35%) no grupo de AR e em apenas quatro

(4/26 — 15,4%) no grupo de LES. Das 80 orelhas com DAI
(AR e LES) 23 (28,8%) apresentaram audiometria alterada.
(Grafico D).

Dentre as 80 orelhas estudadas, a perda neurossen-
sorial nas frequiéncias agudas (4,6 e/ou 8kHz) foi mais
prevalente (22/23-95,6%) a audiometria tonal, o mesmo
ocorrendo com as otoemissoes 37/45 (82,2%).

Em relacdo as otoemissoes, 37 orelhas (68,5%) do
grupo de AR apresentaram alteracoes, sendo que dentre
estas, 18 (48,6%) tinham audiometria normal. No grupo
de LES, em oito orelhas (30,7%) foram detectadas anorma-
lidades, e destas, quatro (50%) apresentavam-se audiome-
tricamente normais. Das 80 orelhas com DAI (AR e LES),
45 (56,3%) apresentaram otoemissoes alteradas (Grafico 1).

No grupo de artrite reumatéide houve significancia
estatistica na correlacao dos achados de audiometria e
EOA, assim como na presenca de sintomas e alteracoes
audiométricas. Nao houve correlacao significativa entre
0s sintomas e as otoemissoes, tampouco quando compa-
rados sintomas e achados audiométricos e as otoemissoes
(Tabela D).

No grupo de lipus eritematoso sistémico houve
significancia estatistica na correlacio dos achados de
audiometria e presenca de sintomas, assim como na
presenca de sintomas e alteracdes as otoemissdes. Nao
houve correlacdo significativa entre os achados de
audiometria e otoemissoes, tampouco quando comparados
sintomas e achados audiométricos e as otoemissoes
(Tabela 2). Estudados os dois grupos em conjunto houve
significancia estatistica na correlacio dos achados de
audiometria e otoemissoes, assim como na presenca de
sintomas e alteracdes audiométricas. Nao houve correlacao
significativa entre a presenca de sintomas e alteracoes as
otoemissodes, tampouco quando comparados sintomas e
achados audiométricos e as otoemissoes (Tabela 3).
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Grafico 1. Distribuicdo dos Achados Audioldgicos (n = 80 orelhas)
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Tabela 1. Sintomas x Achados Audioldgicos: Artrite Reumatoéide
(n = 54 orelhas)

Audio nl Audio alt EOAs nl EOAs alt
N=35/54 N=19/54 N=17/54 N=37/54
C/sint  S/sint C/sint S/sint C/sint S/sint  C/sint S/sint
20/35 15/35 11/19 08/19 02/17 15/17 20/37 17/37
(57%) (43%) (58%) (42%) (12%) (88%)  (54%) (46%)
Andlise estatistica (AR) (p < 0,005)

Audio X EOAs P, = 0,000375
Sintomas X Audio P, =0,001357
Sintomas X EOAs P,=0,148914
Sintomas X Audio X EOAs P.=0,108

Tabela 2. Sintomas x Achados Audiolégicos: Lupus Eritematoso
Sistémico (n = 26 orelhas)

Audio nl Audio alt EOAs nl EOAs alt
N=22/26 N=04/26 N=18/26 N=08/26
C/sint  S/sint C/sint S/sint  C/sint S/sint  C/sint S/sint
12/22 10/22 03/04 01/04 10/18 08/18 04/08 04/08
(55%) (46%) (75%) (25%) (55%) (44%) (50%) (50%)
Andlise Estatistica (LES)”(p < 0,005)

Audio X EOAs P,=0,11317

Sintomas x Audio P, =8,63E-05
Sintomas X EOAs P,=0,004922
Sintomas X Audio X EOAs P,=0,294508

Tabela 3. Sintomas x Achados Audiolégicos: AR e LES (n = 80 orelhas)

Audio nl Audio alt EOAs nl EOAs alt
N=57/80 N=23/80 N=35/80 N=45/80
C/sint  S/sint C/sint S/sint  C/sint S/sint  C/sint S/sint
32/57 35/57 14/23 09/23 12/35 23/35 24/45 21/45
(56%) (61%) (61%) (39%) (34%) (66%) (53%) (47%)
Analise Estatistica (LES) (p < 0,005)

Audio X EOAs P,=0,11317

Sintomas x Audio P, =8,63E-05
Sintomas X EOAs P,=0,004922
Sintomas X Audio X EOAs P.,=0,294508

DISCUSSAO

Desde as publicacoes de McCabe”'?, sugerindo pela
primeira vez a relacdo clinica de DNS com DAI, pode-se
observar, a partir de 1979, um maior nimero de publicacdes
aventando ser a causa auto-imune a principal hipotese
diagnostica para muitos casos de DNS sem causa
aparente”'h".

A peca fundamental no diagnostico de DNS auto-
imune € a historia clinica, visto que ainda nio existem
testes laboratoriais definitivos'®. A prova histopatoldgica ainda

nao € possivel, uma vez que a orelha interna € inacessivel
para biopsia tecidual. Bowman e Nelson' mostraram que a
associacao entre DNS auto-imune e o HLA-CW7 podera ser
um marcador diagnostico que facilitard a selecio dos
pacientes para tratamento.

A DNS pode se manifestar inicialmente como um
sintoma isolado, porém é mais comumente parte de uma
doencga sistémica imunomediada® ™.

O presente trabalho, em conformidade com o de
Hughes,” também mostrou que DNS envolvendo
mecanismo imunoloégico pode se iniciar em qualquer idade,
sendo mais comum em mulheres.

Samara et al®* estudaram 18 pacientes com AR graus
I a IV quanto aos resultados da audiometria tonal e
impedanciometria. Concluiram que, embora nao se tenha
conseguido estabelecer qualquer relacao entre intensidade
das manifestacoes articulares e as disfuncoes da orelha interna,
a ocorréncia de evidéncias de disacusia latente (audiometria
normal e recrutamento presente) e neurossensorial (perda
auditiva para agudos e recrutamento presente) em 66,6%
dos pacientes, ndo vinculados ao grupo etirio ou outras
condi¢oes morbidas, parece sugerir uma forma de agressao
reumatoide as estruturas cocleares. No presente trabalho,
dentre as 54 orelhas do grupo de AR, 19 orelhas (35%)
mostraram alteracao a audiometria tonal e 37 orelhas (68,5%)
apresentaram alteracoes as otoemissoes, sendo que dentre
estas, 18 (48,6%) tinham audiometria normal. Ainda no
presente trabalho houve significancia estatistica na correlacao
dos achados de audiometria e EOA no grupo de artrite
reumatoéide, assim como na presenca de sintomas e
alteracdes audiométricas. Nao houve correlacio significativa
entre os sintomas e as otoemissodes, tampouco quando
comparados sintomas e achados audiométricos e as
otoemissoes neste grupo.

Atra et al*! realizaram audiometria tonal, vocal e
impedanciometria em 30 pacientes com LES e compararam
com grupo controle. Os resultados foram normais nos dois
grupos, e concluiram que o LES e o tratamento medica-
mentoso desta doenca de base nao produziram alteracoes
na audicao. Em discordancia com estes achados, nossos
resultados mostraram que os pacientes com LES apre-
sentaram audiometria alterada em quatro orelhas (4/26 —
15,4%) sendo que em oito (30,70%) houve alteracio nas
emissoes otoacusticas (produtos de distor¢ao).

Das 80 orelhas com DAI (AR e LES) 23 (28,8%)
apresentaram audiometria alterada e 45 (56,3%) alteracoes
as otoemissoes. A perda neurossensorial nas freqiéncias
agudas (4,6 e/ou 8 KHz) foi mais prevalente (22/23-95,6%)
a audiometria tonal, o mesmo ocorrendo com as
otoemissoes (37/45 — 82,2%).

Quando foram comparados nos diferentes grupos
a presenca de sintomas com os achados audiométricos e
as alteracoes as emissodes otoacusticas, os autores observa-
ram que houve significincia estatistica na correlacao dos
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achados de audiometria e EOA, assim como na presencga de
sintomas e alteracdes audiométricas no grupo de artrite
reumatoide. Nao houve correlacao significativa entre os
sintomas e as otoemissoes, tampouco quando comparados
sintomas e achados audiométricos e as otoemissoes. Ja no
grupo de lapus eritematoso sistémico houve significincia
estatistica na correlacio dos achados de audiometria e
presenca de sintomas, assim como na presenca de sintomas
e alteracdes as otoemissoes. Nao houve correlacio signifi-
cativa entre os achados de audiometria e otoemissoes,
tampouco quando comparados sintomas e achados
audiométricos e as otoemissoes. Estudados os dois grupos
em conjunto houve significincia estatistica na correlacio
dos achados de audiometria e otoemissoes, assim como
na presenca de sintomas e alteracoes audiométricas. Nao
houve correlacgao significativa entre a presenca de sintomas
e alteracdes as otoemissodes, tampouco quando compara-
dos sintomas e achados audiométricos e as otoemissoes.

Uma possivel explicacdo para a nao-correlaciao
estatisticamente significativa da presenca de sintomas com
as alteracdes audiométricas e as otoemissoes, seja nos
grupos individuais ou no estudo das 80 orelhas como um
todo, seria a ocorréncia de alteragdes bioquimicas ou
fisiologicas sem lesao anatomica’.

Segundo os resultados expostos acima, os autores
sugerem a possibilidade das emissdes otoacusticas serem
um exame mais sensivel que a audiometria tonal na
deteccao de alteracdes cocleares nas doencas auto-
imunes. Para tal afirmativa, um grupo maior de pacientes
deve ser estudado e aqueles com alteracdo as emissoes
otoacusticas devem ser seguidos quanto a evolu¢ao para
disacusia neurossensorial, confirmando o valor preditivo
deste exame no prognostico audiologico dos pacientes
com DAL

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, os autores objetivaram
estudar os pacientes com doenca auto-imune (especifica-
mente LES e AR) e comparar os sintomas (vertigem/tontura,
plenitude auricular e zumbido) com os achados audiomé-
tricos e as otoemissodes. Tendo sido as alteracoes audio-
métricas e as otoemissoes mais encontradas nas freqiiéncias
agudas (4,6,8 KHz) os autores enfatizam a importincia
das emissoes otoacusticas na avaliacao dos pacientes com
DAL

Os resultados deste estudo sugerem que as emissoes
otoacusticas (produtos de distor¢ao) sejam mais sensiveis
que a audiometria tonal na deteccao de alteracoes cocleares
nas doencgas auto-imunes, devendo ser dado seguimento
ao estudo para que se confirme o valor preditivo das
otoemissoes no prognostico audiologico dos pacientes com
DAL

Os autores enaltecem a importancia em se orientar
os portadores de DAI quanto a possibilidade de compro-
metimento da orelha interna durante a evolucao da doenca
de base, e propor que a avaliacao audiologica seja realizada
periodicamente neste grupo.
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