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RESUMO

O Zika virus em humanos € transmitido pelo mosquito Aedes aegypti
e se tornou uma emergéncia de satide publica, conforme declaragdo da
Organizacao Mundial de Satide. Estudos relataram a associa¢@o do virus
com alteragdes auditivas em pacientes, pés-infeccdo. Este estudo foi
concebido em func@o da importincia da audi¢do para a comunicagao,
associado aos poucos relatos sobre o impacto que o Zika virus pode
causar no sistema auditivo de individuos adultos. O objetivo do estudo
foi caracterizar os achados otoldgicos em dois pacientes adultos, p6s-
infeccdo pelo Zika virus. Foram descritos os achados otolégicos de
pacientes de um ambulatério de otorrinolaringologia, que apresentaram
queixas auditivas logo ap6s os sintomas clinicos de infec¢do pelo
Zika virus. Os dois pacientes adultos relataram os seguintes sintomas:
mal-estar, erupg@o cutinea, artralgia, plenitude auricular e perda
auditiva. Exame soroldgico reagente para Zika virus (IgG). Os achados
audioldgicos foram: perda auditiva periférica unilateral em um paciente,
alteracOes de reflexos contralaterais em ambos e do potencial evocado de
tronco encefdlico em um paciente. Os achados audiol6gicos demonstram
possivel envolvimento neuronal nas queixas apresentadas, associado, ou
nao, ao componente periférico, nos pacientes infectados pelo Zika virus.

Palavras-chave: Zika virus; Perda auditiva; Técnicas de diagndstico
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ABSTRACT

The Zika virus is transmitted between humans by the Aedes aegypti
mosquito and has become a public health emergency, as declared by
the World Health Organization. Studies have reported the virus to be
associated with hearing alterations in patients, following infection.
This study was conceived in view of the importance of hearing for
communication, associated with the limited number of reports on the
impact of Zika virus on the hearing system of adults. The aim of the
study was to characterize the otological findings in two adult patients,
following infection with the Zika virus. The otological findings observed
in two outpatients of an otorhinolaryngology service were described,
both of whom reported hearing complaints immediately following the
clinical symptoms of Zika virus infection. Both adult patients reported
the following symptoms: discomfort, skin rash, joint pain, auricular
fullness, and hearing loss. Serologic testing (IgG) for Zika virus was
performed. The audiological findings were unilateral peripheral hearing
loss in one of the patients, alterations in contralateral acoustic reflexes in
both patients, and alteration in the brainstem auditory-evoked potential
in one patient. The audiological findings demonstrate possible neuronal
involvement in the manifested complaints, whether or not associated
with the peripheral component, in patients infected with Zika virus.

Keywords: Zika virus; Hearing loss; Diagnostic techniques, Otological;
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INTRODUCAO

O Zika virus (ZIKV) é um flavivirus semelhante ao vi-
rus da dengue, chikungunya, febre amarela e virus do Nilo
Ocidental. A transmissdo acontece através do mosquito do
género Aedes, especificamente das espécies urbanas, deno-
minadas Aedys aegypti. Atualmente, estudos cientificos in-
formam registros de transmissdo ocupacional em laboratérios
de pesquisa, transmissao perinatal, sexual e transfusional. Os
pacientes infectados pelo ZIKV apresentam sintomas seme-
lhantes aos dos pacientes infectados pelo virus da dengue,
como febre baixa, artralgia, mialgia, cefaleia, dor retro-orbi-
cular, erup¢des cutaneas acompanhadas de coceiras, podendo
ainda ocorrer dor abdominal, diarreia, constipacio e pequenas
tlceras na mucosa oral®.

No contexto histdrico, o ZIKV recebeu o mesmo nome do
local onde foi identificado pela primeira vez, em 1947, descoberto
em macacos sentinelas que estavam sendo usados para o controle
da febre amarela, na floresta Zika, em Uganda/Afﬁca<2’. De 1951
a1981,na Africa e no sudeste da Asia, 0 ZIKV foi descrito apenas
como manifestacdo rara. Apesar de o virus ter sido identificado
em 1947, o primeiro grande surto de ZIKV foi registrado em
2007, na Micronésia (Ilha Yap), onde o virus causou uma imensa
epidemia. Surtos adicionais ocorreram em outubro de 2013 e
abril de 2014, em varias ilhas do Pacifico, incluindo a Polinésia
Francesa, que passou por um surto em grande escala®.

No Brasil, foi identificado e confirmado o primeiro caso do
ZIKV em abril de 2015. Desde entdo, sdo diversas as hipoteses
de como o virus ingressou no pais. Uma delas foi o grande fluxo
de pessoas estrangeiras recebidas no periodo da Copa do Mundo
de Futebol, em 2014, Desde a confirmagio do ZIKV no Brasil,
estima-se que, pelo menos um milhdo de brasileiros, ou mais,
ja tenham sidos infectados, devido a capacidade do virus em
ser transmitido pela picada do mosquito Aedes aegypti, o que
acaba promovendo os surtos de grande escala. No pafs, ja foram
registrados casos da doenca em todos os estados, onde foram
confirmados por laboratdrios, sendo os estados do Nordeste
com maior incidéncia®.

Sabe-se que inimeras infec¢des virais podem causar perda
de audicdo. A perda auditiva induzida por virus pode ser con-
génita ou adquirida, unilateral ou bilateral. Desta forma, certas
infecgdes virais podem danificar diretamente estruturas do
ouvido interno e outras podem induzir respostas inflamatoérias
que, em seguida, causardo hipoacusia®.

Muitos estudos enfocaram o impacto do ZIKV em neonatos,
mostrando que a infecg¢@o congénita pelo virus pode afetar a
audicdo, devendo ser levada em conta como um fator de risco
para perda auditiva, em programas de triagem auditiva. Assim,
bebés com evidéncia de infeccdo congénita pelo ZIKV devem
receber acompanhamento regular, considerando a hipétese
do aparecimento tardio e/ou progressivo da perda auditiva®.
Em razdo do surto do ZIKV no pais, é importante ressaltar
que o declinio das funcdes auditivas interfere diretamente na
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capacidade do individuo de se comunicar, seja ele crianca ou
adulto, pois a audicdo € fundamental para o convivio social,
uso da fala e desenvolvimento da linguagem.

O objetivo deste estudo, portanto, foi caracterizar os acha-
dos otolégicos em pacientes adolescentes e adultos infectados
pelo ZIKV.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Foi realizada uma série de estudos de casos de pacientes,
sob a hipdtese de que a infec¢do por ZIKV pode ocasionar al-
teracdes auditivas. Os sujeitos elencados na pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
participagao no estudo. A pesquisa foi aprovada pela Comissao
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jilio Miiller
e enviada a Plataforma Brasil, conforme protocolo nimero
050964/2016.

Os critérios de inclus@o para a pesquisa foram: pacientes
infectados pelo ZIKYV, de ambos os sexos, com idade variando
de 13 a 59 anos, sem histérico pregresso que indicasse alteracio
otolégica e/ou auditiva e que comparecessem a todos os exames
propostos. Foram excluidos pacientes fora da faixa etaria refe-
rida, pacientes com alguns sintomas ou sinais que indicassem
alteracdes pregressas da audi¢do e que ndo compareceram a
algum dos exames propostos no protocolo. Os pacientes sele-
cionados vieram ao ambulatério de otorrinolaringologia de um
hospital universitario espontaneamente, com queixas otolégicas
apos possivel infecgdo pelo ZIKV.

As avaliagdes foram realizadas no Hospital Universitario
Jalio Miiller e na Clinica Integrada do Centro Universitario de
Viérzea Grande, no mesmo dia. Desta forma, cinco pacientes
compuseram a amostra inicialmente, porém, dois ndo aceita-
ram participar do estudo e um paciente ndo compareceu aos
exames audiolégicos, restando dois pacientes para compor
a amostra.

Primeiramente, foi realizada avaliacdo otorrinolaringoldgi-
ca por meio de anamnese, para coletar informagdes otoldgicas,
como presenga de zumbido, tontura, perda auditiva, otites,
otorreia, otalgia e histdrico de antecedentes a queixa (familia,
doengas, medicamentos, trauma acustico ou craniano). Em
seguida, foi realizado exame clinico pelo médico infectologista,
para coletar amostras soroldgicas dos pacientes entrevistados
e para confirmagdo de informacdes sobre sinais e sintomas
clinicos referentes ao ZIKV.

Apbs estas avaliacdes os pacientes realizaram os exames
audioldgicos elencados a seguir:

- Audiometria Tonal Limiar: Foram avaliadas as frequéncias
de 250 Hz a 8000 Hz, por via aérea, e de 500 Hz a 4000 Hz
por via dssea.

- Logoaudiometria: Foram efetuadas as buscas do limiar de
recepcao de fala (LRF) e do indice de reconhecimento de
fala (IRF), ambos em viva voz, pela mesma avaliadora, com
controle do VU meter.
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- Imitanciometria: Foram tragadas as curvas timpanomé-
tricas e pesquisa dos reflexos estapedianos contralaterais,
nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz,
utilizando-se uma sonda de 226 Hz.

- Emissoes Otoacusticas Transientes (EOA-T): Foram ana-
lisadas as respostas cocleares nas bandas de frequéncias
de 2000 Hz, 3000 Hz e 4000 Hz, utilizando-se clique nao
linear, com intensidade de 83 dBSPL. Valores de relagdo
sinal/ruido (S/R) maiores ou iguais a 3 dB foram conside-
rados como emissdo otoactstica presente.

- Emissdes Otoactsticas Produto de Distor¢do (EOA-PD):
Foram analisadas as respostas cocleares nas frequéncias
2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz e 5000 Hz, sendo utilizados
dois tons puros, na intensidade de f1 de 65 dBSPL, e de 2
de 55 dBSPL, em uma razdo de2 f1-f2. Valores de relagdo
sinal/ruido (S/R) maiores ou iguais a 6 dB foram conside-
rados como emissdo otoacustica presente.

- Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE):
Foram pesquisados a resposta da integridade neuronal e o
limiar eletrofisiolégico com estimulo clique, polaridade
rarefeita e velocidade de 27.1 kHz, filtro 100-3000 Hz e
limite maximo de impedancia permitido entre os eletrodos
igual ou menor que 5 kQ. Os valores de referéncia das la-
téncias absolutas e interpicos adotados nas andlises foram:
I: 1,3-1,8 ms; III: 3,3-3,9 ms; V: 5,1-5,9 ms; I-III: 1,6-2,5
ms; I-V: 1,4-2,2 ms; [-V: 3,5-4,4 ms. Ressalta-se que a
busca do limiar eletrofisioldgico ocorreu devido a hipdtese
do estudo de obter achados retrococleares, sendo necessario
avaliar a compatibilidade entre resposta comportamental e
eletrofisioldgica. Foram realizadas duas promediacdes em
cada intensidade avaliada, a fim de verificar a reprodutibi-
lidade das ondas.

Os equipamentos utilizados para avaliacio auditiva foram:
- Audidmetro: modelo Ressonance, da marca Auditech®
- Fone supra-auricular: modelo TDH39, da marca

Telephonics®
- Imitancidmetro: modelo AT235, da marca Interacoustic®.

Sonda de 226 Hz
- Analisador das Emissdes Otoacusticas: modelo Otoread,

da marca Interacoustic®

- Analisador do Potencial Evocado Auditivo: modelo
MB9400, da marca Nihon Kohden®.

A seguir, serdo demonstrados os resultados dos referidos
exames e os casos em estudo.

A apresentacdo dos casos seguiu a seguinte ordem: da-
dos de anamnese, avaliagdo otorrinolaringolégica, avaliacdo
clinica realizada por médico infectologista e exames audiold-
gicos descritos em tabelas. A audiometria, logoaudiometria,
imitanciometria e o PEATE de ambos os casos constam, na
integra, nos Anexos 1 e 2. Cada caso clinico foi descrito de
maneira particular, por apresentarem resultados otolégicos
diferenciados.
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Caso 1
Avaliacao otorrinolaringolégica

Mulher, 41 anos, relatou que, em junho de 2016, iniciou
um quadro de desconforto no corpo, com presenca de manchas
vermelhas no térax, bracos e hemiface esquerda, febre, edema
de punho e vertigem. Apds avaliagdo otorrinolaringoldgica,
foi medicada, porém, apresentou piora apds sete dias, com
sintomas como sensagdo de desequilibrio e percepgio de per-
da da audicdo na orelha esquerda, acompanhada de zumbido
continuo. Negou histérico familiar de deficiéncia auditiva,
doencas pregressas, traumas, exposi¢ao a ruidos, uso de drogas
e medicamentos ototdxicos. Na avaliacdo, verificou-se, me-
diante otoscopia, membrana timpanica integra, bilateralmente.

Avaliacao clinica da infectologia

Considerando que a paciente foi avaliada clinicamente ap6s
a fase aguda da doenga, foram coletadas amostras de sangue
para a detec¢do de imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina
G (IgG), por meio da técnica de enzimaimunoensaio (ELISA).
Em razio da circulacio concomitante de arbovirus distintos no
panorama viroldgico atual das Américas e da extensa reativida-
de cruzada com outros flavivirus, as sorologias foram realizadas
para os virus da dengue (DENV), chikungunya (CHIKV) e zika
(ZIKV). Os resultados foram reagentes com titulacdo de 4,6,
para deteccao de IgG ZIKV. Os valores encontrados, incluindo o
padrao de referéncia utilizado, estio demonstrados na Tabela 1.

Avaliacao audiolégica

Observou-se, através da analise dos resultados dos reflexos
estapedianos contralaterais, que, aparentemente, existia um
comprometimento neuronal associado ao periférico. Os re-
sultados apresentaram, na maioria das frequéncias testadas, o
reflexo ausente, mesmo com aferéncia integra ou com limiares
auditivos suficientes para elucidar o reflexo estapediano. O
Indice de Reconhecimento de Fala (IRF) da orelha esquerda
revelou discriminagdo de fala incompativel com os limiares
tonais (Tabela 2).

Caso 2
Avaliacao otorrinolaringolégica

Homem, 49 anos, relatou que, no més de janeiro de 2016,
apresentou manchas vermelhas no corpo todo e que, apds
quatro dias do aparecimento das manchas, iniciou um quadro
de vertigem ao levantar. Mencionou que essa situacio durou
tré€s dias, com posterior melhora, porém, observou presenca de
zumbido e sensacdo de plenitude auricular na orelha esquerda.
O informante relatou que, no contexto familiar, a sua mae de
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Tabela 1. Resultados da sorologia dos casos 1 e 2

Negativo

Indeterminado

Caso 1
19G IgM

Positivo

Dengue

Anticorpos

<09 0,9a1,1 >1,1 7,0 0,4

1gG/IgM

Zika virus

Caso 1 Anticorpos

IgG/IgM

<0,8 0,8a1,9

>1,10 4,60 0,17

Chikungunya

Anticorpos

IgG/IgM .

0,90a 1,10

>1,10 0,41 0,40

Negativo

Indeterminado

Caso 2
[e[€] IgM

Positivo

Dengue

Anticorpos

<0,9 0,9a1,1 >1,1 7,0 0,3

IgG/IgM

Zika virus

Caso 2 Anticorpos

1gG/IgM

<0,8 0,8a1,9

21,10 12,07 0,11

Chikungunya

Anticorpos

IgG/IgM R0

0,90a 1,10

>1,10 0,49 0,71

Legenda: IgG = Imunoglobulina G; IgM = Imunoglobulina M

71 anos de idade apresenta surdez decorrente da idade. Negou
doengas pregressas, traumas actisticos ou cranianos, exposicao
a ruidos, alergias, uso de drogas e medicamentos ototdxicos.
Na avaliag@o, verificou-se, pela otoscopia, membrana timpanica
integra, bilateralmente.

Avaliacao clinica da infectologia

Considerando que o paciente foi avaliado clinicamente ap6s
a fase aguda da doenga, foram coletadas amostras de sangue
para a deteccdo de IgM e IgG, pela técnica de enzimaimu-
noensaio (ELISA). Em razdo da circulacdo concomitante de
arbovirus distintos no panorama virolégico atual das Américas
e a extensa reatividade cruzada com outros flavivirus, as so-
rologias foram realizadas para os virus da dengue (DENV),
chikungunya (CHIKV) e zika (ZIKV). Os resultados foram
reagentes com titulagdo de 12,0, para deteccio de IgG ZIKV. Os
valores encontrados, incluindo o padrio de referéncia utilizado,
estdo demonstrados na Tabela 1.

Avaliacao audioloégica
Verificou-se, através da analise dos resultados dos reflexos
estapedianos contralaterais, que, aparentemente existia um

comprometimento neuronal. Os resultados apresentaram, em
algumas frequéncias, reflexos ausentes, mesmo com aferéncia
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integra, bilateralmente. O PEATE também indicou altera¢des
neuronais, devido a incompatibilidade do limiar eletrofisiol6-
gico com o limiar psicoactstico (Tabela 3).

DISCUSSAO

Embora o Brasil tenha vivido surtos de varios casos de do-
encas relacionadas ao ZIKYV, especialmente a microcefalia, as
alteracdes auditivas em adultos, comprovadamente infectados
pelo ZIKYV, sdo pouco relatadas. Acredita-se que o presente es-
tudo seja um dos pioneiros a descrever os achados audiolégicos
em individuos adultos, pés-infeccdo pelo ZIKV.

Os resultados desta pesquisa apontaram para um importante
aspecto, no que diz respeito a audi¢do de individuos adultos.
O ZIKV pode alterar o funcionamento auditivo de maneira
diferente entre os individuos, de acordo com esta pesquisa. Os
dois pacientes tiveram um passado de infeccdo por dengue e
zika, conforme demonstrado na Tabela 1, porém, ambos apre-
sentaram alteracdes otoldgicas e audioldgicas ap6s a infecgdo
pelo ZIKYV, sendo que o caso 1 apresentou alteracio auditiva
permanente na orelha esquerda e o caso 2 apresentou exames
audioldgicos dentro da normalidade. Vale ressaltar que o caso
2 possuia exames realizados em outros servicos, antes da
convocagdo para participar desta pesquisa, exames estes que
demonstravam alteragio sensorioneural de grau leve na orelha
esquerda (OE).

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1850
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Tabela 2. Resultados dos exames audioldgicos do caso 1

Tabela 3. Resultados dos exames audiolégicos do caso 2

Procedimentos Orelha direita ~ Orelha esquerda Procedimentos Orelha direita ~ Orelha esquerda
Audiometria tonal Audiometria tonal
Tipo Limiares Sensorioneural Tipo Limiares Limiares
auditivos auditivos auditivos
normais normais normais
Grau Moderada Grau - -
Configuragao - Descendente Configuragao - -
acentuada
Logoaudiometria
Logoaudiometria
SRT 10 dB 20 dB
SRT 25dB 35dB
IRF 100% Mon 100% Mon
IRF 100% 48%Mon / 56%
Diss Imitanciometria
Imitanciomentria Timpanometria Curva A Curva A
Timpanometria Curva A Curva A Reflexos acusticos
Reflexos acusticos RECL (500 Hz) 100 110
RECL (500 Hz) 110 Ausente RECL (1000 Hz) 100 Ausente
RECL (1000 Hz) Ausente Ausente RECL (2000 Hz) 100 110
RECL (2000 Hz) Ausente Ausente RECL (4000 Hz) 110 Ausente
RECL (4000 Hz) Ausente Ausente EOA -T
EOA-T Relacéo S/R 2 kHz Presente Ausente
Relagéo S/R 2 kHz Presente Presente Relagéo S/R 3 kHz Presente Presente
Relagao S/R 3 kHz Pl PR Relacgéo S/R 4 kHz Ausente Presente
Relagao S/R 4 kHz Presente Ausente EOA — PD
EOA-PD Relacédo S/R 2 kHz Presente Presente
Relagdo S/R 2 kHz Presente Presente _
Relagéo S/R 3 kHz Presente Presente
Relacéo S/R 3 kHz Presente Ausente _
Relacdo S/R 4 kHz Presente Presente
Relacédo S/R 4 kHz Presente Ausente
PEATE
PEATE
Laténcia absoluta | (ms) 1,8 1,7
Laténcia absoluta | (ms) 1,6 1,6
Laténcia absoluta Il (ms) 3,7 3,6
Laténcia absoluta Il (ms) 3,8 3,6
. Laténcia absoluta V (ms) 59 59
Laténcia absoluta V (ms) 58 5,6
. ) Laténcia relativa I-lll (ms) 1,8 1,8
Laténcia relativa I-lll (ms) 2,1 2,0
Laténcia relativa llI-V (ms) 1,5 1,9 FAUCEACEAR A 2.2 22
Laténcia relativa I-V (ms) 3.7 3.9 Laténcia relativa |-V (ms) 41 41
Diferenca interaural da 0,3 Dlisenes it ] gL
onda V (ms) onda V (ms)
Diferenca interaural da 0,2 Diferenca interaural da 0.0
onda |-V (ms) onda |-V (ms)
Limiar eletrofisiologico 30 dBnHL 40 dBnHL el elsieletallogies EDalzilil- S0 el

Legenda: SRT = Limiar de reconhecimento de fala; IRF = indice de reconheci-
mento de fala; Mon = Monossilabos; Diss = dissilabos; RECL = Reflexo acustico
contralateral; EOAT = Emissdes otoacusticas evocadas transientes; EOAPD-
Emissdes otoacusticas evocadas produto de distorcao; PEATE = Potencial
evocado auditivo do tronco encefélico; KHz = Kilo Hertz; ms = milisegundos;
dBnHL = decibel normal hearing level
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Legenda: SRT = Limiar de reconhecimento de fala; IRF = indice de reconheci-
mento de fala; Mon = Monossilabos; Diss = Dissilabos; RECL = Reflexo acustico
contralateral; EOAT = Emissdes otoacusticas evocadas transientes; EOAPD =
Emissbes otoacusticas evocadas produto de distor¢géo; PEATE = Potencial evo-
cado auditivo do tronco encefdlico; KHz = Kilo Hertz; ms = milisegundos; dBnHL
= decibel normal hearing level
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Em relacdo a avaliac@o periférica realizada através da
audiometria tonal limiar, observou-se que, no caso 1, a pa-
ciente apresentou uma perda do tipo sensorioneural na orelha
esquerda. Sobre este achado, had poucos estudos relacionando
0 ZIKV com este tipo de perda em pacientes adultos. Contudo,
sabe-se que existem infec¢des virais que podem causar alte-
racdes auditivas, sendo, na maioria das vezes, perdas do tipo
sensorioneural®.

Uma pesquisa realizada pelo Hospital Agamenon
Magalhaes, Recife, Brasil, entre novembro de 2015 e maio de
2016, confirmou as possiveis relacdes de infeccdo congénita
por Zika virus com a perda auditiva. No estudo, os autores
relataram que, entre 69 criancas com microcefalia e com tes-
tes de laboratério com evidéncia de infeccdo congénita pelo
Zika virus, quatro (5,8%) apresentaram perda auditiva do tipo
sensorioneural, sem outra causa em potencial®. Outro estudo
relatou o caso de um recém-nascido com microcefalia, de uma
gestacdo gemelar, cujos exames auditivos apontaram para
emissdes otoacusticas transientes ausentes, potencial evocado
auditivo de tronco encefdlico sem resposta para a orelha esquer-
da e, na orelha direita, houve uma resposta a cliques em 99 dB,
confirmando, assim, perda auditiva profunda, bilateralmente.
A avaliacdo auditiva comportamental ndo mostrou respostas,
até mesmo para estimulos de alta intensidade®. Embora esses
estudos tenham sido realizados com a populacdo infantil, as
alteracdes no ouvido interno encontradas nas criangas, por acao
do ZIKYV, sdo compativeis com o tipo de perda descrito no caso
1 do presente estudo.

No caso 2, os limiares auditivos apresentaram-se normais.
Um estudo de caso feito em 2014, em um ambulatério em
Heidelberg, na Alemanha, verificou a associacio do Zika com
a perda de audi¢do. A pesquisa relatou o caso de uma mulher
de 45 anos, apds periodo de férias em uma peninsula ao leste da
Malasia, que apresentou perda de audi¢io no ouvido esquerdo,
com curto atraso entre um som e sua percep¢ao®. A dificul-
dade auditiva durou dez dias e foi resolvida gradualmente,
porém, ndo hd relatos que informem quais os exames e testes
otoldgicos foram utilizados e quais os achados audiolégicos.
De acordo com o relato do estudo, pode-se supor que a perda
auditiva teve carater flutuante. No presente estudo, foi possivel
observar a relacio das caracteristicas auditivas do caso 2 com
o estudo realizado em 2014, no que diz respeito a diminui¢ao
da percepcao auditiva.

Na avaliag@o da logoaudiometria, observou-se, no caso 1,
pobre desempenho no Indice de Reconhecimento de Fala (IRF),
somente na orelha esquerda, incompativel com os limiares to-
nais. Estudos relataram que a incompatibilidade de resultados,
como o baixo indice de reconhecimento de fala na audiometria
tonal, € carateristica de alterago da sincronia neural™®,

Na avalia¢do da orelha média e vias auditivas centrais
até tronco encefélico, através da imitanciometria, percebeu-
-se que os reflexos acusticos de ambos estavam ausentes,
sendo o caso 1 reflexo contralateral ausente, na maioria das
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frequéncias testadas, e o caso 2, ausente em 1000 Hz e 4000
Hz, na orelha esquerda. Ambas as informacgdes confirmam a
sugestdo de alterag@o no sistema auditivo central, visto que,
na timpanometria, constatou-se integridade de orelha média.
Estudos confirmaram que a auséncia do reflexo actistico e o
aumento de seus limiares ou de sua laténcia sem justificativa
aparente, podem ser considerados uma indisponibilidade da
regido do complexo olivar superior em disparar o comando
para a acdo neural do nervo facial, na contragdo do musculo
estapédio®.

A funcdo coclear, em ambos os casos, se mostrou compa-
tivel com a avalia¢do psicoacustica, conforme demonstrado
pelas EOA-T e EOA-PD. Autores relataram que, quando sao
observadas EOAs normais, porém, com alguma alteragdo nas
vias auditivas centrais, pode se tratar de alterag@o retrococlear,
ou seja, a audi¢cdo compativel com fungdo coclear normal, que
apresenta alteracdes na sincronia neural, pode ser denominada
neuropatia”. Desta forma, verifica-se que esta defini¢do condiz
com as caracteristicas encontradas em ambos os casos deste
estudo.

O PEATE tem a funcdo de verificar a integridade de via
auditiva até o tronco encefélico e buscar o limiar eletrofisiol -
gico. No caso 1, o PEATE mostrou limiares eletrofisiolégicos
alterados na orelha esquerda e dentro da normalidade, na orelha
direita, demonstrando compatibilidade com a alterag@o coclear
apresentada. No caso 2, o PEATE mostrou limiares eletrofisio-
16gicos alterados na orelha esquerda, porém, neste caso o resul-
tado foi incompativel com a audiometria tonal. Desta forma, o
diagndstico € sugestivo de uma possivel alteragcdo no sistema
auditivo até o nivel de tronco encefalico. O PEATE pode forne-
cer evidéncias eletrofisioldgicas sobre o processamento auditivo
da informacdo linguistica"?®. Portanto, a altera¢do encontrada
no PEATE, associada a limiares auditivos normais, no caso 2,
sugere que a discriminagdo de fala com presenca de ruido pode
estar prejudicada. Em relacdo ao caso 2, vale enfatizar que os
achados sugestivos de alterac@o retrococlear se mostraram
atipicos, pois, em geral, os pacientes com alteragdes neurais
possuem perda auditiva e pobre desempenho de compreensio
de fala no siléncio?, o que nao ocorreu. Contudo, em pacientes
adultos portadores de patologias retrococleares, vale ressaltar
que existe uma diversidade de achados clinicos discutida na
literatura, onde se afirma que os achados audiolégicos variam
desde limiares auditivos normais até perda auditiva de grau
profundo, podendo ser a perda auditiva de carater flutuante e
reflexos estapedianos ausentes ou aumentados!:2.

Visto que o ZIKV estd sendo reconhecido como um fator
que pode causar complica¢des neuroldgicas em adultos pds-
-infec¢do como, a sindrome de Guillain-Barré, paralisiafacial,
mielite e outras que ainda estdo em andlise, enfatiza-se a impor-
tancia de estudar os prejuizos causados por agdo do ZIKVU314,
Nesta perspectiva, um estudo informou os riscos do ZIKV nas
células neurais, tanto na fase embriondria, quanto na infantil e
na adulta. Os autores relataram que o virus tem potencial para
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destruir neur6énios em qualquer fase da vida”.

Analisando comparativamente os casos apresentados,
observou-se alteragdes em alguns dos testes que envolvem as
vias auditivas centrais. Diante de todas as informacdes citadas
e analisadas, sugere-se que o ZIKV pode alterar vias auditivas
neurais e, assim, causar prejuizo na comunicag¢ao em pacientes
adultos.

Por fim, € de extrema importancia ressaltar as limitagdes
deste estudo, pois, em razdo da pequena amostra obtida, ¢
imprudente generalizar os resultados. Contudo, os achados
indicaram que a infec¢do pelo ZIKV em individuos adultos
merece acompanhamento, pelo fato das caracteristicas das suas
manifestagdes serem flutuantes e centrais. A avaliagdo auditiva
central comportamental e potenciais de longa laténcia podem
ser pesquisados futuramente, como forma de verificar o impacto
da alterag@o neuronal no processamento dos sons.

Tendo em vista a rdpida propagagdo do ZIKV no pafs, suge-
re-se que pacientes pos-infeccdo ZIKV facam a monitorizacio
da satde auditiva, pois, mesmo que esses pacientes nao relatem
alteragdes de acuidade auditiva, pode-se supor que existam
possiveis alteracdes no sistema auditivo central.

Enfim, além da importancia de se estudar de maneira mais
aprofundada sobre os diversos riscos que o ZIKV pode causar
na saide humana, é fundamental pensar em politicas que visem
melhorar estratégias de controle do vetor e conscientizar a po-
pulacdo sobre doencas e danos na saude causados pelo virus,
inclusive a saide auditiva.

COMENTARIOS FINAIS

Ambos os pacientes apresentaram a possibilidade de al-
teragdes auditivas pés-infec¢do pelo ZIKYV, porém, cada um
com sua particularidade. Os achados audiolégicos demonstram
envolvimento neuronal nas queixas apresentadas, associado, ou
ndo, a0 componente periférico.
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Anexo 1. Audiometria, logoaudiometria, imitanciometria e PEATE do caso 1
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Anexo 2. Audiometria, logoaudiometria, imitanciometria e PEATE do caso 2
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