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DO HERPES E SUAS IMPLICACOES AUDIOLOGICAS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Herpes and its hearing implications: a literature review

Larissa Cristina Schuster (), Ceres Buss @

RESUMO

€ acometido.

Tema: herpes e audiologia. Objetivo: realizar revisao tedrica principalmente sobre os virus herpes
simples tipo 1, herpes simples tipo 2 e varicela-zoster, bem como sobre seus efeitos na audicao
humana. Esses se constituem nos tipos de virus herpéticos humanos de maior relevancia para a area
da Audiologia dentro da ciéncia da Fonoaudiologia e, no entanto, sdo pouco conhecidos e estudados,
especialmente no Brasil. Métodos: realizou-se pesquisa em bases de dados eletrdnicas nacionais
e internacionais, incluindo SciELO, MEDLINE e LILACS, a partir da seguinte combinagao de descri-
tores: herpes simplex/zoster X hearing loss ou deafness. Foram selecionados estudos publicados
desde a década de 90 até os dias atuais, relevando-se aqueles que contivessem maior valor informa-
tivo, contribuindo para os objetivos do presente trabalho. Conclusao: os virus herpéticos estudados
apresentam estreita relagdo com disturbios auditivos, independentemente da idade em que o sujeito

DESCRITORES: Herpes Zoster; Herpes Simples; Perda Auditiva; Surdez

INTRODUCAO

O Herpes é um virus pertencente a familia
Herpesviridae, a qual engloba todos os oito virus
herpéticos humanos existentes, sendo eles: virus
herpes simples tipo 1, herpes simples tipo 2, vari-
cela-zoster, Epstein-Barr, citomegalovirus e virus
herpes humanos tipos 6, 7 e 8. Cientificamente,
todos possuem a designacdo comum de herpes-
virus humano, sendo que o determinante da dife-
renca entre eles € a numeracao que sucede a deno-
minacdo e variade 1a 8.

Estes virus podem infectar diferentes e variados
tipos de células e possuem caracteristicas biol6gi-
cas particulares, apresentando-se como a princi-
pal delas o rapido crescimento em cultivo celular.
Séo também particularidades do herpes: a ampla
gama de possiveis hospedeiros e a capacidade de
se manter latente nas células de seus hospedei-
ros por tempo indeterminado. Dessa forma, pode
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Conflito de interesses: inexistente

vir a ser reativado, originando lesdes que se locali-
zam no proéprio sitio da infecgdo primaria inicial ou
préoximas a ele .

O herpes é uma das infec¢gdes humanas mais
comuns, podendo provocar manifestacdes mais
graves, principalmente em neonatos e individuos
imunocomprometidos, como HIV positivos e trans-
plantados com frequente acometimento do sistema
nervoso central, podendo deixar sequelas em 80%
de suas vitimas 2.

O objetivo deste trabalho € realizar revisao biblio-
grafica e discorrer principalmente sobre o herpes
simples tipo 1 e tipo 2 e herpes zoster. Sao estes
os tipos de virus herpéticos humanos de maior rele-
vancia para a area da Audiologia dentro da ciéncia
da Fonoaudiologia e que, no entanto, sdo pouco
conhecidos e estudados, especialmente no Brasil.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa em bases de dados
eletrbnicas nacionais e internacionais, incluindo
SciELO, MEDLINE e LILACS, a partir da seguinte
combinagcdo de descritores: herpes simplex/zos-
ter X hearing loss ou deafness. Na medida em
que a pesquisa prosseguia, referéncias biblio-
graficas importantes, citadas nos documentos ja
pesquisados, também foram consultadas. Foram
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selecionados estudos publicados desde a década
de 90 até os dias atuais, relevando-se aqueles que
contivessem maior valor informativo, contribuindo
para os objetivos do presente trabalho.

REVISAO DA LITERATURA

O herpes simples tem sido considerado como
um dos mais comuns agentes de contaminacao
viral em humanos 3, sendo também a doenca sexu-
almente transmissivel de maior ocorréncia *. Con-
forme descrito anteriormente, o0 mesmo é subdivi-
dido em dois grupos: tipo 1 e tipo 2.

O herpes simples tem como célula-alvo ou prin-
cipais “portas de entrada” as células epiteliais. Mais
raramente, atinge de forma primaria os neurdnios
dos ganglios sensoriais dorsais, cérebro ou menin-
ges. E conforme a “porta de entrada” do virus no
corpo humano que se da o local da infecgao prima-
ria, bem como a manifestagéo do quadro clinico .

As infec¢des agudas causadas pelo herpes sim-
ples tipo 1 ou 2 sao caracterizadas pelo desenvolvi-
mento de uma ou mais vesiculas pequenas e cheias
de liquido, as quais formam elevacgbes na pele ou
qualquer outra membrana mucosa do corpo, como
forma de manifestacdo priméria ou reativagédo do
virus. Tais vesiculas comumente se rompem e cau-
sam dor 3. As infec¢bes causadas pelo herpes sim-
ples tipo 1 geralmente afetam regides como labios,
boca, regido intra-oral, nariz, olhos, enquanto que
as infec¢des causadas pelo herpes simples tipo 2
sdo principalmente encontradas nas areas genitais
e circundantes, podendo haver superposicéo entre
os dois tipos. Os fatores desencadeantes incluem
febre, exposicéao a temperatura fria ou a raios ultra-
violeta, queimadura solar, escoriagbes cuténeas ou
mucosas, estresse emocional e traumatismo ner-
voso. No caso da ocorréncia em recém-nascidos, a
infeccdo pode se estabelecer nos periodo pré-natal
(infeccao congénita), peri-natal (infec¢éo pelo canal
de parto) ou pds-natal (infecgéo pelo contato com
individuos infectados).

Logo apds a fase aguda ocorrem, alternada-
mente, periodos de laténcia e de reativagdo. A
laténcia refere-se ao alojamento do virus nos gan-
glios sensitivos podendo, a qualquer momento,
originar reativagcdbes com diferentes manifestacdes
clinicas, ou ainda, permanecer em estagio assinto-
matico, contribuindo, contudo, para a sua propaga-
¢ao °. A reativagao do virus permite a infecgcao de
novos hospedeiros e o individuo infectado mantém-
se com uma reserva de infeccdo para toda a vida.
Os fatores que possibilitam a reativagdo do virus
sao semelhantes aqueles que desencadeiam a
infeccao primaria.

Na Europa, atualmente o herpes simples tipo 2 é
diagnosticado em 8-15% da populagéo em geral e
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em 25-40% dos individuos portadores de doengas
sexualmente transmissiveis. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia do herpes simples tipo 2 na populacao
em geral, atualmente é de 21% e vem crescendo
mais que 30% desde que a AIDS foi descoberta °.
Na Africa os dados a respeito da prevaléncia do her-
pes simples tipo 2 sdo ainda mais surpreendentes,
evidenciando niveis de 40-50% em adultos jovens °.
Um estudo epidemioldgico no Caribe evidenciou a
alta soroprevaléncia do herpes simples tipo 2, espe-
cialmente na populagéo portadora de algum tipo de
doenca sexualmente transmissivel. Com relagéo
especifica aos portadores do virus da AIDS, tal por-
centagem é ainda mais elevada, sendo de aproxi-
madamente 80% na América do Norte, Europa e
Asia. O estudo chama a atencéo quanto ao fato de
a prevaléncia da infeccdo por herpes simples tipo
2 vir aumentando significativamente nos ultimos 20
anos em quase todos os paises.

O herpes zoster € uma doenga infecciosa aguda,
resultante da reativacao do virus latente da varicela-
zoster em individuos parcialmente imunizados apos
infecg@o prévia. Neste caso, a reativagao provoca
manifestacao clinica diferente da infecgao primaria
que, no entanto, é causada pelo mesmo virus .

A infeccao resultante da reativacdo envolve os
pontos de alojamento do virus latente (ganglios
sensitivos) e suas areas de inervacao. A manifesta-
¢ao consiste em erupcgao vesiculosa, em area bem
definida, acompanhando o trajeto do nervo infec-
tado. Afeta, preferencialmente, individuos idosos
ou imunocomprometidos, podendo gerar complica-
¢cbes graves como lesdes hemorragicas, pneumo-
nias, encefalites 2.

Acima de 90% da populacéo adulta dos Esta-
dos Unidos apresentam evidéncias soroldgicas de
infeccdo pelo virus varicela-zoster e se encontram
em risco para a manifestacdo do herpes zoster. A
incidéncia anual do herpes zoster é de aproxima-
damente 1,5 a 3,0 casos para cada 1000 pessoas.
Ressalta-se que o aumento da idade € um fator-
chave para o desenvolvimento do herpes zoster.
Além da populacao idosa, outras populagbes bem
definidas apresentam fatores de risco para o desen-
volvimento do herpes zoster como: individuos por-
tadores de doencgas neoplasicas com necessidade
de tratamento quimioterapico e individuos trans-
plantados °.

Um estudo longitudinal demonstrou a incidén-
cia de 29,4 casos de herpes zoster para cada 1000
casos de HIV positivos, em comparacdo com dois
casos para cada 1000 individuos HIV negativos
como grupo controle . Bem como este, outros estu-
dos 87 também demonstram que o herpes zoster
ocorre com maior frequéncia em individuos infec-
tados pelo virus da AIDS do que naqueles nao



infectados. Uma vez que o herpes zoster ocorre
em individuos infectados pelo virus da AIDS e que
se apresentam, por outro lado, assintomaticos, os
testes soroldgicos se fazem necessarios também
naqueles pacientes que ndo apresentam aparentes
riscos para a infeccéo (saudaveis, e com idade infe-
rior a 50 anos) ’.

Infeccdes congénitas como rubéola, sifilis, cito-
megalovirus, herpes, toxoplasmose e AIDS, mesmo
quando assintomaticas, podem causar deficiéncia
auditiva no neonato &' bem como estar associa-
das ao aparecimento tardio da perda auditiva e/ou
a progressao da perda auditiva ja existente ao nas-
cimento °. O mesmo ocorre quanto & exposi¢cao ao
herpes simples em periodos peri ou pos-natais.

Os virus da caxumba, da rubéola e do grupo her-
pes sdo bem conhecidos como causadores de sur-
dez congénita, neurossensorial de acometimento
abrupto 2. Em outros estudos, os virus herpéticos
humanos como citomegalovirus e herpes ® tam-
bém sao citados como agentes infecciosos mais
frequentemente associados com a perda auditiva.

Ressalta-se que a idade gestacional em que
ocorre a infeccdo herpética também é um fator
importante, pois ocorrendo infeccdo durante a
organogénese, graves prejuizos frequentemente
acometem o embriao como: abortos espontaneos,
natimortos e defeitos congénitos. Constituem-se
em principais defeitos congénitos graves de etio-
logia herpética: microcefalia, calcificagdes intracra-
nianas, coriorretinite e microftalmia '*. Dentre estes,
segundo o Joint Committee on Infant Hearing, mal-
formacbes especificas de cabeca e/ou pescoco,
também sao consideradas fatores de risco para
desenvolvimento de perda auditiva.

Quanto a prematuridade, outro importante fator
de risco para desenvolvimento de perda auditiva,
nao esta clara a existéncia de relagéo direta de
causa-efeito entre a infecgé@o herpética ' e o traba-
Iho de parto pré-termo, apesar das elevadas taxas
de prematuridade (40-50%) em gestantes porta-
doras de herpes simples tipo 2. De acordo com a
Organizagao Mundial de Saude, sdo considerados
recém-nascidos pré-termo aqueles com idade ges-
tacional inferior a 37 semanas.

A infeccao herpética causada pelo herpes zos-
ter pode gerar complicagbes em 0,2 a 0,5 % dos
individuos afetados e resulta em alteracdes do sis-
tema nervoso central, dando origem a encefalites e
meningoencefalites 5%, A neurite periférica multi-
pla, resultante do processo infeccioso, pode ou nao
gerar complicagdes otoldgicas, de carater secun-
dario, incluindo a surdez subita, vertigem rotato-
ria associada a manifestacbes neurovegetativas,
tumefacao do pavilhdo auditivo, otalgia, zumbido,
plenitude auricular e queimacgao. As manifestacdes
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da infeccdo podem expandir-se, vindo a afetar tam-
bém o meato acustico interno e nervos trigémeo
(V), vago (X) e glossofaringeo (IX), em funcéo da
proximidade anatomica de tais estruturas 6. Herpes
Zoster Oticus é a infecgao viral inflamatéria tempo-
raria que se caracteriza por erupgdes herpéticas na
pele do conduto auditivo externo e/ou porgbes da
orelha, podendo ser acompanhada de perda audi-
tiva 7. Nao raramente tais sintomas encontram-
se associados a paralisia facial 7 caracterizando,
dessa forma, a Sindrome de Ramsay-Hunt.

A respeito da avaliagéo audioldgica, achados da
literatura mostraram que a inspecao visual do meato
acustico externo foram observadas membranas
timpanicas integras e normais, evidenciando ape-
nas a presenca de vesiculas de liquido no pavilhao
e conduto auditivos 8. A audiometria tonal liminar
observaram-se graus de perda auditiva que varia-
ram de severo a profundo, embora também tenham
sido relatados casos em que os graus da perda
auditiva apresentaram-se de leve a moderado. O
grau mais leve da perda auditiva foi sugestivo de
comprometimento parcial do coértex auditivo ou da
funcéo auditiva da via extrageniculada .

Alguns estudos relataram recuperagéo da perda
auditiva, de forma espontanea e satisfatdria nos
casos em que houve lesdo coclear e grau de perda
moderado, desde que associadas a tratamento anti-
viral em longo prazo '®. Mais raramente, observou-
se elevagéao progressiva dos limiares para tom puro
nos individuos acometidos 6. Outros estudos suge-
riram que o virus herpes zoster afeta em maior grau
as células sensoriais do Orgdo de Corti do que o
ganglio espiral da céclea ou nervo vestibulococlear
no meato acustico interno.

Estudos verificaram que 93% dos recém-nasci-
dos portadores de infeccao congénita sao assinto-
maticos ao nascimento e uma porcentagem de 10
a 15% deles desenvolve perda auditiva. Da mesma
forma, outros estudos encontraram alta prevaléncia
de deficiéncia auditiva em criangas infectadas pelo
herpes simples °. Muitas delas apresentaram perda
auditiva neurossensorial de grau profundo, necessi-
tando de medidas especiais de reabilitacdo e edu-
cagcao. Com base nesses dados, aponta-se que o
diagndstico precoce da infecgcao por herpes simples
se faz extremamente necessario para possibilitar a
identificagéo, também de forma precoce, da popula-
cao de risco para deficiéncia auditiva. Com relagéao
a esse fato, alguns autores ainda sugeriram a reali-
zagao de programas educacionais de saude, abor-
dando o tema para todas as mulheres em idade
reprodutiva, com o objetivo de minimizar a incidén-
cia de infecgbes causadas por herpes simples “.

Em relato de 20 casos envolvendo criangas
que obtiveram confirmacao laboratorial de infecgao
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neonatal por herpes simples e avaliados por meio
da audiometria em campo livre, obteve-se confir-
macao de perda auditiva em duas delas . Estas
foram de grau moderado a grave, sendo que em
um dos casos o acometimento ocorreu de forma
unilateral e no outro, bilateralmente ™. E importante
ressaltar que neste estudo ndo foram especificados
0 momento da realizacdo das avaliagdes ou mesmo
a ocorréncia de avaliagbes subsequentes ao longo
do desenvolvimento dessas criangas, para que se
tornasse possivel a determinacéo de perda auditiva
progressiva. Em contrapartida, um estudo cana-
dense relatou 58 casos de infec¢cdo neonatal por
herpes simples com identificagéo apds os trés anos
de idade. Neste, das 49 criancas sobreviventes e
participantes da amostra, nenhuma apresentou
perda auditiva nos primeiros dois meses de vida °.
Ressalta-se que aproximadamente 95% delas rece-
beram tratamento com medicag¢&o antiviral.

Em experimento com porcos, no qual o virus
herpes simples do tipo 1 foi injetado no espacgo
perilinfatico na orelha interna destes animais, foram
evidenciadas alteragdes como atrofia do Orgéo de
Corti e da estria vascular, anomalias da membrana
tectéria e perda de neurdnios, além de perda audi-
tiva neurossensorial subita 2°. Resultados seme-
Ihantes foram obtidos em estudos histopatoldgicos
realizados em cadaveres com perda auditiva neu-
rossensorial subita clinicamente diagnosticada %,
concluindo que tal perda auditiva pode ter etiologia
viral.

Recentemente, diversos estudos relataram a
deteccédo de herpesvirus humanos junto ao fluido
da orelha média em pacientes que apresentam otite
média aguda #2. A partir da andlise de cadaveres
de individuos HIV positivos, que apresentavam sin-
tomas de otite média aguda, foram encontrados e
isolados da cavidade da orelha média, fluidos da
orelha interna e outras partes do corpo, virus her-
péticos humanos como o citomegalovirus e herpes
simples.

Em estudos sobre a causa da otite média secre-
tora 23, foram observados varios casos de progres-
sao da otite média aguda para otite média secre-
tora, quando envolviam a presenca do herpes no
organismo. Tais achados podem ser explicados
pelo fato de que os danos causados pelo herpes
ocorrem diretamente nas células epiteliais da tuba
auditiva, causando tumefagdo e impedindo que a
mesma exerca sua principal funcdo, equilibrar as
pressoes atmosféricas entre orelha média e o meio
externo.

A presenca do herpes causa um estado de imu-
nocomprometimento do organismo e que, por sua
vez, leva a dificuldades de eliminagéo da bactéria
causadora da otite média aguda pelo mesmo, apds
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a infeccdo. Sendo assim, o estabelecimento da
infeccdo nesses casos, depende da relagéo entre
a resposta do sistema imunolégico do organismo
acometido e a capacidade de proliferagdo do micro-
organismo 2.

Da mesma forma que no estudo anterior, outros
autores colocaram em questdo a etiologia da otite
média secretora, uma vez que é comum encontrar
nesses casos, uma série de agentes virais com-
binados ou ndo com bactérias. Tais agentes séo,
provavelmente, herpesvirus humanos latentes.
Seus resultados mostraram potencial relagéo entre
a infecg@o por quaisquer herpesvirus humanos e
a evolugdo da otite média aguda para uma otite
média secretora. Dessa forma, acredita-se que o
herpes virus afeta diretamente o prognéstico dos
individuos acometidos por otite média aguda 2.

Diferentes autores relacionaram o herpes com
a ocorréncia de Doenca de Méniére, relatando que
em seus resultados, evidenciaram a presenca de
herpes simples nos liquidos da orelha interna de
pacientes com a doenca. Assim, sustentaram a
hipétese de uma possivel participacdo do herpes
virus na etiologia da disfuncao 242°.

Como consequéncia secunddria a infeccéo
por herpes simples, a agnosia auditiva, também
conhecida como surdez cortical, ocorre mais fre-
quentemente em casos pediatricos '>'6. Conforme
os Descritores em Ciéncias da Saude, de uma
forma geral, a agnosia é definida como a “perda da
habilidade de compreender o significado ou reco-
nhecer a importancia de varias formas de estimula-
¢ao que nao podem ser atribuidas a deficiéncia de
uma modalidade sensorial primaria”. A agnosia se
explica pelas lesbes causadas por necroses focais
do cértex que ocorrem principalmente nas regides
temporal e Oorbitofrontal do cérebro. Tais lesdes
acometem o cortex auditivo bilateralmente 2°.

Comprovadamente a idade em que o individuo
€ acometido pelo virus interfere diretamente no
seu desenvolvimento subsequente, envolvendo
questdes de sociabilidade, desenvolvimento de
linguagem e principalmente desempenho esco-
lar e aprendizagem. Dessa forma, quanto mais
precocemente um individuo é acometido, mais
severas sao as sequelas com relagdo a lingua-
gem, podendo tornar dificultoso o seu processo
educacional. No entanto, o comprometimento da
linguagem depende, também, do envolvimento ou
nao de outras areas corticais relacionadas a ela .
Neste estudo, verificou-se desenvolvimento normal
sob todos os aspectos até 0 momento do acome-
timento por herpes em todas as criangcas envolvi-
das no estudo. A queixa comum entre os pacien-
tes apresentou-se como “indiferenca ao som” e, a
partir das avaliagbes realizadas, observou-se resul-
tados normais a audiometria de tronco encefdlico,



compativeis com limiares de 15 a 20 dB, nos qua-
tro casos relatados. Da mesma forma, na pesquisa
dos reflexos acusticos foi verificada a presenca de
todos os reflexos. O estudo utilizou a pesquisa dos
reflexos acusticos como referéncia para o esbogo
de um possivel audiograma, visto que o teste com o
tom puro seria de dificil ou impossivel realizagéo .
Contrariando os resultados aparentemente normais
verificados pela audiometria de tronco encefalico e
pesquisa dos reflexos acusticos, os audiogramas
apresentaram limiares auditivos rebaixados, confi-
gurando e confirmando graus de perda auditiva que
variaram de leve a moderado .

Em suma, individuos que sofrem de agnosia
auditiva, fisiologicamente podem ouvir, uma vez
que audiogramas, mesmo representando limiares
aproximados, mostraram alguma audicao residual.
No entanto, sabe-se que a sensibilidade audi-
tiva inexiste, tendo em vista o comprometimento
do cértex auditivo primario por lesao bilateral do
mesmo 5. Ressalta-se que para esses pacientes,
no que diz respeito a educacao, é recomendada a
escolha de escolas especializadas na educacao de
surdos, por serem melhores capacitadas e direcio-
nadas a suprir a necessidade de atencdo especial
educacional em casos desta natureza.

O herpes, principalmente o herpes simples do
tipo 2, é citado pela Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo %, como um dos provaveis fatores
etioldgicos no caso de meningites virais, resultando
em sequelas graves, como retardo mental, surdez,
convulsdes e perdas motoras ou sensoriais.
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CONCLUSAO

O virus do herpes, de forma geral, apresenta
estreita relagdo com a ocorréncia de disturbios
auditivos, de variadas naturezas, independente-
mente da idade em que o individuo é acometido,
embora ndo seja comprovadamente a causa princi-
pal da ocorréncia de comprometimento auditivo em
individuos expostos ao virus. Consequentemente,
ocorrem alteracdes no sistema auditivo, que afetam
diretamente o funcionamento desta principal via de
percepgédo da linguagem oral, ocasionando uma
quebra do processo comunicativo.

E essencialmente por este motivo, que o herpes
se torna de especial interesse para a Fonoaudiolo-
gia e suas diversas areas. No entanto, o virus ainda
€ pouco conhecido e estudado no que diz respeito
a suas implicagdes relacionadas especificamente
a esta ciéncia. Sugere-se a continuagéo dos estu-
dos sobre o virus do herpes, bem como de maiores
buscas por esclarecimentos no que tange aos seus
efeitos sobre a audicdo humana.
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ABSTRACT

Background: herpes and audiology. Purpose: to promote a theoretical approach mainly on herpes
simplex virus type 1, herpes simplex virus type 2 and varicella zoster virus, and their effects on human
hearing. Although representing the most relevant human herpetic viruses for the area of Audiology
within the Speech and Language Pathology Science, these viruses are little studied and known,
especially in Brazil. Methods: a research was carried out in national and international electronic
databases, including SciELO, MEDLINE and LILACS, and using the following keyword combinations:
herpes simplex/zoster X hearing loss or deafness. Studies published from the 90’s until today were
selected, revealing those that would contain the highest informative value, which would thus contribute
for the objectives of this work. Conclusion: the studied herpetic viruses show strict relation with
hearing disorders, regardless of the age in which the patient is affected.

KEYWORDS: Herpes Zoster; Herpes Simplex; Hearing Loss; Deafness
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