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Resumo

A perda auditiva pode ser diferenciada em trés tipos, condutiva, sensorioneural ou mista, a depender do local do sistema
auditivo em que ha lesdo. O relato de caso apresentado neste estudo aborda a perda auditiva sensorioneural, que é
definida como um declinio na sensibilidade auditiva na qual a alteracéo esta localizada na céclea ou no nervo auditivo.
Dentre as indmeras causas que podem acometer estas duas areas, estdo as doencas autoimunes. A presente pesquisa tem
como objetivo relatar o caso de um adolescente que apresentou uma perda auditiva sensorioneural rapidamente
progressiva, de provavel origem autoimune, descrevendo a sintomatologia, a evolugdo da doenca, o historico familiar
do paciente e analisando os exames complementares realizados por ele. Assim como rever a literatura sobre as diferentes
etiologias e as bases do diagndstico. Trata-se de um estudo de caso de um adolescente, que compareceu a unidade de
atendimento com queixa de otalgia, cefaleia e hipoacusia bilateral, sem alteracGes ao exame fisico, evoluindo com
hipoacusia bilateral progressiva, com exames auditivos compativeis com perda auditiva sensorioneural. No decorrer da
investigacéo etioldgica surgiu a suspeita de lipus eritematoso sistémico, devido a histéria clinica. Sendo assim, alguns
exames foram solicitados para confirmar a origem da perda auditiva, no entanto o paciente ndo retornou,
impossibilitando a continuidade da investiga¢do. O diagndstico precoce e preciso é de extrema importancia nos casos
de perda auditiva sensorioneural, principalmente de origem autoimune, pois ha a possibilidade de regressao e até
remissdo da sintomatologia, se estabelecida a terapéutica adequada.

Palavras-chave: Perda auditiva neurossensorial; Audicdo; Otorrinolaringologia.

Abstract

Hearing loss can be differentiated into three types, conductive, sensorineural or mixed, depending on the location of the
auditory system where there is injury. The case report presented in this study addresses sensorineural hearing loss, which
is defined as a decline in auditory sensitivity, in which the alteration is located in the cochlea or auditory nerve. Among
the many causes that can affect these two areas are autoimmune diseases. The objective of this research is to report the
case of an adolescent who presented a rapidly progressive sensorineural hearing loss, of probable autoimmune origin,
describing the symptomatology, the evolution of the disease, the patient's family history and analyzing the
complementary exams performed by him. As well as reviewing the literature on the different etiologies and the bases
of the diagnosis. This is a case study of an adolescent, who attended the care unit complaining of otalgia, headache and
bilateral hypoacusis, with no alterations in the physical examination, evolving with progressive bilateral hypoacusis,
with auditory exams compatible with sensorineural hearing loss. During the etiological investigation, the suspicion of
systemic lupus erythematosus arose, due to the clinical history. Therefore, some exams were requested to confirm the
origin of the hearing loss, however the patient did not return, making it impossible to continue the investigation. Early
and accurate diagnosis is extremely important in cases of sensorineural hearing loss, mainly of autoimmune origin, as
there is the possibility of regression and even remission of symptoms, if appropriate therapy is established.

Keywords: Sensorineural hearing loss; Hearing; Otolaryngology.

Resumen

La hipoacusia se puede diferenciar en tres tipos, conductiva, neurosensorial 0 mixta, segln la localizacién del sistema
auditivo donde se produzca la lesion. El caso clinico presentado en este estudio aborda la hipoacusia neurosensorial,
que se define como una disminucién de la sensibilidad auditiva, en la que la alteracion se localiza en la coclea o nervio
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auditivo. Entre las muchas causas que pueden afectar a estas dos areas se encuentran las enfermedades autoinmunes. El
objetivo de esta investigacion es reportar el caso de un adolescente que presenté una hipoacusia neurosensorial
rdpidamente progresiva, de probable origen autoinmune, describiendo la sintomatologia, la evolucion de la enfermedad,
los antecedentes familiares del paciente y analizando los examenes complementarios realizados por él. Asi como revisar
la literatura sobre las diferentes etiologias y las bases del diagndstico. Se presenta el caso de una adolescente, que acude
a la unidad de cuidados por otalgia, cefalea e hipoacusia bilateral, sin alteraciones en el examen fisico, evolucionando
con hipoacusia bilateral progresiva, con examenes auditivos compatibles con hipoacusia neurosensorial. Durante la
investigacion etioldgica surgio la sospecha de lupus eritematoso sistémico, debido a la historia clinica. Por lo tanto, se
solicitaron algunos examenes para confirmar el origen de la pérdida auditiva, sin embargo, el paciente no regreso, lo
que imposibilito continuar con la investigacion. El diagndstico precoz y certero es de suma importancia en los casos de
hipoacusia neurosensorial, principalmente de origen autoinmune, ya que existe la posibilidad de regresion e incluso
remision de los sintomas, si se instaura un tratamiento adecuado.

Palabras clave: Pérdida auditiva sensorioneural; Audicion; Otorrinolaringologia.

1. Introducéo

A perda auditiva é definida como uma alteragéo patoldgica, em que ha um declinio na sensibilidade auditiva, definida
como uma media do limiar de audi¢do > 20dB nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, por meio da audiometria tonal
(Chen et al., 2022). Segundo Sprinzl e Magele (2022), mais de 1 bilhdo e meio de pessoas sofrem com algum grau de perda
auditiva no mundo.

De acordo com o local da leséo, a perda auditiva pode ser diferenciada em trés tipos: perda auditiva condutiva, perda
auditiva sensorioneural ou perda auditiva mista (Chen et al., 2022). O termo perda auditiva sensorioneural ¢ utilizado quando a
causa da perda auditiva esta localizada na cdclea ou no nervo auditivo, ou as vezes em ambos. “Sensori-" esta relacionada a
cdclea, que € um drgdo sensorial e “neural” se relaciona ao nervo auditivo (Organizacdo Mundial de Salde, 2021).

As etiologias mais frequentes de perda auditiva sdo: degeneragdo provocada pela exposicdo a ruidos, infecgdes
congénitas, medicacdes e drogas, estresses, alteragdes metabolicas e doencas cronicas; traumas cranianos; doenga de Méniere e
doenga autoimune (Silva, 2020).

A perda auditiva por etiologia autoimune é uma forma rara de hipoacusia sensorioneural, caracterizando-se por ser
bilateral e assimétrica, geralmente de instalagdo progressiva durante semanas a meses, associada a uma doenga autoimune
sistémica em 15-30% dos casos (Silva, 2020). O diagnostico da perda auditiva e sua etiologia é realizado através de uma
anamnese completa, exame clinico, otoscopia e avaliagdo auditiva (Piltcher et al., 2015).

Sabendo que um tratamento e uma reabilitacdo adequados sdo essenciais na busca por minimizar os danos sociais
causados pela perda auditiva, quanto mais cedo for detectada a perda auditiva, menor é o impacto nas habilidades cognitivas,
auditivas e de linguagem. (Francelin et al., 2010; Pinto et al., 2014). Sendo assim, o objetivo do estudo é relatar o caso de um
adolescente que apresentou uma perda auditiva sensorioneural rapidamente progressiva, descrevendo a sintomatologia, a

evolucdo da doenca, o histdrico familiar do paciente, analisando 0s exames complementares realizados por ele.

2. Metodologia

Esta pesquisa foi submetida a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma Universidade Publica Estadual,
seguindo a Instru¢do Normativa n° 466/2012, sendo aprovado mediante o parecer n°® 4.931.278.

Trata-se de um estudo observacional e de brago Unico, no qual apresenta um relato de caso clinico, cujo carater é
descritivo e qualitativo. No caso descrito, foi relatado o caso de um paciente com perda auditiva sensorioneural progressiva, de
provavel origem autoimune e sua discussdo com os achados da literatura. Para fundamentagéo cientifica do trabalho foram
realizadas buscas bibliograficas em bases de dados como Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Eletronic Library (SCIELO), tendo como
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estratégia de busca: (Sensorineural Hearing Loss OR Hearing Loss) AND (Hearing OR Otolaryngology). A cobertura conceitual
para esse tipo de estudo foi encontrada na literatura (Pereira et al., 2018).

Os dados obtidos para a pesquisa foram advindos dos registros de atendimento de um paciente com perda auditiva
sensorioneural progressiva, como relatorio de avaliagdes e reavaliagfes que ocorreram durante 0 acompanhamento, a primeira
consulta foi realizada em margo de 2018 e o primeiro diagnostico audioldgico em outubro de 2018. Para obter acesso a essas
informacdes, foram explicados os objetivos da pesquisa e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pela responsavel e o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) pelo menor, assim como a autorizacdo da gestao

clinica. Apds isso, foi realizada a sele¢do dos materiais a serem utilizados na coleta de dados.

3. Desenvolvimento
3.1 Descricdo do contexto

Paciente do sexo masculino, 12 anos, procedente de Atalaia (Alagoas), compareceu & Unidade de Atendimento em
mar¢o de 2018 para avaliacdo audioldgica e otorrinolaringoldgica e, continuou em acompanhamento até 2019. A primeira
consulta foi realizada por um médico otorrinolaringologista, que ao fazer o exame clinico, constatou queixas de otalgia, cefaleia
e hipoacusia bilateral. Durante a anamnese, a genitora relatou otites de repeti¢do desde os cinco anos de idade. Ao exame fisico,
ndo foram encontradas alteragdes na otoscopia. Foram solicitados exames audiométricos seriados, hemograma, provas de
atividade inflamatoria, FAN e fator reumatoide, e exames de imagem (tomografia computadorizada e ressonancia magnética), a
fim de confirmar a etiologia de perda auditiva. Pela possibilidade do comprometimento autoimune, o médico
otorrinolaringologista encaminhou para avaliagdo reumatoldgica.

A fim de demonstrar com mais precisdo a progressdo da perda auditiva e os resultados da intervencgdo, optou-se por
descrever dois momentos da avaliagdo: primeiro diagnostico audiolégico, realizado em outubro de 2018; e os ultimos

atendimentos relatados no prontuario até o0 momento do inicio da pesquisa.

3.2 Diagnostico Audioldgico

Os dados apresentados a seguir foram relatados pela genitora do paciente, em anamnese fonoaudioldgica, durante o
primeiro atendimento, em maio de 2018.

- N&o hé& antecedentes familiares relacionados a perda auditiva e sindromes.

- N&o houve intercorréncias durante a gestacéo.

- Desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem de acordo com a idade, porém sem avaliagdes prévias

especializadas.

- As queixas auditivas (zumbido, otalgia e hipoacusia) iniciaram ha 5 anos.

- Apresenta queixa de hipoacusia (aumento do volume da televisdo), em ambiente ruidosos, principalmente em sala de

aula.

- Néo houve dificuldades escolares até 0 momento da coleta dos dados.

- Genitora relatou que o0 menor se queixava de dores articulares e falta de apetite.

Com relacdo aos exames audioldgicos, foram analisados os exames objetivos, como imitanciometria, emisses
otoacusticas transientes (EOAT) e potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE), além de exames subjetivos, como
audiometria tonal limiar (ATL) e audiometria vocal (SRT).

Paciente foi encaminhado para médico pediatra/clinico geral e retorno ao otorrinolaringologista, ja que o paciente ndo

tinha realizados os exames solicitados anteriormente.
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Quadro 1 - Resultados dos exames objetivos e subjetivos.

EXAME DATA DO
REALIZADO EXAME ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
Imitanciometria marco de 2018 Timpanograma tipo A Tipanograma tipo A
Reflexos Acusticos marco de 2018 Ipsi e contra ausentes Ipsi e contra ausentes
Audiometria tonal marco de 2018 Perda auditiva restrita nas frequéncias de | Perda auditiva restrita nas frequéncias de 6 e
6e8KHz 8 KHz
Audlo(rgtlzt[ll_? vocal marco de 2018 SRT compativeis com limiares tonais SRT compativeis com limiares tonais
EOAT marco de 2018 Ausentes Ausentes
Presenca de integridade das vias Presenca de integridade das vias auditivas.
PEATE outubro de 2018 auditivas. Limiar eletrofisiolégico dentro | Perda auditiva leve na orelha esquerda para o
do padrdo de normalidade. espectro testado (2-4KHz)
Audiometria tonal outubro de 2018 Perda auditiva sensorioneural de grau Perda auditiva sensorioneural de grau
moderado. moderadamente severo.
Audlogi;q_? vocal outubro de 2018 SRT compativeis com limiares tonais SRT compativeis com limiares tonais
Imitanciometria outubro de 2018 Timpanograma tipo As Timpanograma tipo A
Perda auditiva sensorioneural de grau . .
Audiometria tonal novembro de 2018 severo bilateral, com configuragdo Percliﬁlg?edrgllvi;;niggfoinﬁl:;a;geizr?gaﬂIze}vero
descendente. ' gurag guiar.
Aud|o(rgnls_\f;|_f; vocal novembro de 2018 SRT compativeis com limiares tonais SRT compativeis com limiares tonais
Imitanciometria novembro de 2018 Sem registro no prontuario Sem registro no prontuario
Audiometria tonal
Audiometria vocal maio de 2019 Sem registro no prontuario Sem registro no prontuario
(SRT)

Legenda: Limiar de Reconhecimento de Fala (SRT), Emissfes OtoacUsticas Auditivas por estimulo transiente (EOAT), Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE). Fonte: Elaborado pelas autoras.

As EOAT estavam ausentes bilateralmente, a imitanciometria apresentou timpanograma tipo A bilateralmente em
marco de 2018 e timpanograma tipo As a direita e tipo A a esquerda em outubro de 2018 e o PEATE realizado em outubro de
2018, ndo apresentou sinais de alteracdo retrococlear, demonstrou presenca de integridade das vias auditivas e limiar
eletrofisiologico dentro do padrdo de normalidade a direita e perda auditiva leve na orelha esquerda.

Enquanto a audiometria tonal realizada em marco 2018 apresentou perda auditiva restrita nas frequéncias de 6000 e
8000 Hz bilateralmente, ja em outubro do mesmo ano apresentou perda auditiva sensorioneural de grau moderado a direita e de
grau moderadamente severo a esquerda, evoluindo em novembro — ainda de 2018 — com perda auditiva sensorioneural de grau
severo bilateral.

Apesar da progressdo da perda auditiva, o paciente possuia bom vocabulario e linguagem oral, ndo apresentava
dificuldades escolares, visto que a perda auditiva foi pés-lingual. N&o constava no prontudrio a realizacdo de exames especificos
de linguagem, bem como outros exames complementares.

Em 2019, apéds a realizacdo dos exames audiolégicos, os profissionais puderam diagnosticar a perda auditiva como
sensorioneural severa bilateral com suspeita de etiologia ldpica e, assim, adaptar o Aparelho de Amplificagdo Sonora

Individual (AASI) e realizar os respectivos testes de validacdo e verificacéo.

4. Discussao

A avaliacao audioldgica € essencial para um diagnostico precoce e preciso, a fim de determinar o tipo de perda auditiva,
o local da lesdo e as possiveis causas, para que seja determinado o melhor tratamento. Para tal avaliacdo os profissionais dispdem
de recursos como a otoscopia, a audiometria tonal e vocal, a imitanciometria, exame de emissGes otoacUsticas e PEATE, entre

outros exames complementares (Pignatari & Anslemo-Lima, 2018).
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No caso relatado o paciente realizou audiometrias seriadas apresentando uma perda auditiva nas frequéncias de 6000 a
8000 Hz (marg¢o 2018), evoluindo com uma perda auditiva sensorioneural de grau severo bilateralmente, achado sugestivo de
etiologia de doenca autoimune. Em pacientes com doenga autoimune o exame audiométrico pode apresentar curvas ascendentes
ou descendentes, simétricas ou assimétricas, geralmente indicando uma perda auditiva sensorioneural (Cecatto et al., 2004).

Ja na realizacdo da imitanciometria o paciente apresentou um timpanograma tipo A em ambas as avaliacdes da orelha
esquerda, que indicam uma funcdo normal da membrana timpénica e da orelha média. Enquanto na orelha direita o paciente
apresentou um timpanograma tipo A (2018), evoluindo com para um timpanograma tipo As em 7 meses, que indica uma leve
diminuicdo da complacéncia das estruturas da orelha média, como ocorre em individuos portadores de otosclerose ou
timpanosclerose (Etges et al., 2012).

De acordo com Mendonga e Ribeiro (2005), uma das possiveis etiologias da otosclerose é a doenga autoimune. A
otoesclesore pode causar perda auditiva condutiva, por fixagdo do estribo na janela oval, ou sensorioneural, quando atinge o
enddsteo da coclea. O segundo mecanismo descrito justificaria o achado da imitanciometria na suspeita de origem autoimune.

Segundo Pialarissi e Gattaz (1997), o exame de EOAT ¢ especialmente Util na deteccéo de distdrbios da coclea. Visto
que tal teste apresentou resposta ausente, é sugestivo que a perda auditiva do paciente deste relato tenha origem por leséo coclear.

Nesse mesmo sentido, 0 exame de PEATE apresentou como resposta presenca de integridade das vias auditivas
bilateralmente, registrando um limiar eletrofisiol6gico dentro do padrdo de normalidade na orelha direita e uma perda auditiva
leve entre 2000 a 4000 Hz na orelha esquerda.

Visto que o0 exame citado tem o objetivo de avaliar a atividade eletrofisioldgica e a funcionalidade das vias auditivas
centrais e periféricas (Rosa et al., 2018), identificando possiveis altera¢cdes no nervo auditivo e tronco encefalico (Romero et al.,
2012) e entendendo que a perda auditiva sensorioneural se d& quando hd comprometimento da coclea ou via de condugdo entre
a orelha interna e o cOrtex cerebral (Souza et al., 2021), conclui-se que se ha integridade das vias de condugéo bilateralmente, a
lesdo do paciente esta majoritariamente localizada na coclea.

Tal resultado corrobora para a suspeita de que a etiologia da deficiéncia auditiva do caso seja por doenca autoimine, ja
que dentre as causas de lesbes da cdclea sdo improvaveis as decorrentes de mas formagdes congénitas dado o surgimento dos
sintomas apenas em fase pés lingual, as hereditarias pela auséncia de histéria familiar positiva para perdas auditivas ou
sindromes, além de ndo haver antecedentes de intercorréncias na gestagdo ou trauma local (Silva, 2020).

A avaliacdo da fala do paciente é de suma importancia para o diagndstico e conduta do caso. J& que altera¢8es auditivas
podem influenciar no desenvolvimento da linguagem oral, principalmente nos casos de perda auditiva bilateral e severa (Aradjo
et al., 2002). Segundo Madeira e Tomita (2010), essas alteracdes se ddo em virtude da privacao sensorial da audicdo na fase pré-
lingual que influencia mecanismos reguladores responsaveis pela produgdo, emisséo e corre¢do da voz e da fala por meio de
comandos musculares.

No entanto, é importante avaliar o diagnéstico diferencial de perda auditiva por otite média cronica, dado o relato de
otites de repeticdo desde os cinco anos de idade (Hyppolito, 2005). Contudo, de acordo com Oliveira (2016), a perda auditiva
por otite média cronica é de origem condutiva, podendo evoluir para uma perda mista com componente sensorioneural secundario
causado pela passagem de mediadores inflamatérios e toxinas bacterianas para a orelha interna, mas ndo uma perda
essencialmente sensorioneural como no caso descrito.

Enquanto na perda auditiva decorrente de doenca autoimune, os principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos sdo
uma hipersensibilidade imediata da céclea por producdo de imunoglobulinas IgE contra antigenos cocleares, o depdsito de
imunocomplexos na estria vascular e ligamento espiral, a acdo direta de células T citotoxicas na cdclea e hipersensibilidade

tardia pelo coldgeno tipo Il (Cecatto et al., 2004). Em um estudo recente que investiga as caracteristicas clinicas da perda auditiva
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em pacientes com lpus eritematoso sistémico (LES), Chen e colaboradores (2022) sustentam a tese de que os danos das células
ciliadas da coclea contribuem para a perda auditiva em pacientes com LES.

Dito isso, o LUpus Eritematoso Sistémico seria capaz de causar uma perda auditiva de carater essencialmente
sensorioneural por lesdo direta da cdclea. Produzindo uma sintomatologia que inclui, principalmente, hipoacusia,
vertigem/tontura e zumbido, sendo compativel com o caso relatado e se tornando a principal suspeita diagnostica para o paciente
em questo (Rincon-Alvarez & Neira-Torres, 2018).

No entanto, para que essa suspeita seja confirmada é necessario a analise de exames laboratoriais como hemograma,
provas de atividade inflamatoria, FAN, fator reumatoide, Coombs direto, exame de urina e anticorpo antiDNA (Galindo & Veiga,
2010). Exames esses que foram solicitados mas ndo puderam ser avaliados, visto a auséncia do paciente para as consultas de
acompanhamento, fato que limitou este estudo.

Em 2019, com a confirmacao diagnostica de perda auditiva sensorioneural severa bilateral, os profissionais responsaveis
pelo caso iniciaram a adaptacdo do AASI e a realizacdo de seus devidos testes de validagdo e verificacdo. Porém, em caso de
confirmacgéo da suspeita da etiologia autoimune do quadro, o tratamento lan¢a médo do uso de corticoterapia com prednisona,

podendo evoluir para 0 uso de imunossupressores e até terapia com plasmaférese em casos ndo responsivos (Cecatto et al., 2004).

5. Considerac0es Finais

E de extrema importancia a dedicacio em realizar um diagndstico precoce e preciso nos casos de perda auditiva
sensorioneural, principalmente de origem autoimune, ja que existe a possibilidade de regressdo e até remissdo da sintomatologia,
se estabelecida a terapéutica adequada. Sempre que haja a suspeita clinica de perda auditiva, € necessario reunir a sintomatologia
e a historia clinica do paciente para que seja possivel determinar a melhor conduta terapéutica de forma breve e eficaz.
Prevenindo, assim, a progressao dos sintomas e as consequéncias sociais da deficiéncia auditiva.

Enfatizamos que sdo necessarias mais pesquisas, no campo multidisciplinar, sobre o tema abordado nesse relato e
recomendamos aos autores de trabalhos futuros que busquem obter a adesdo do paciente ao acompanhamento profissional, para
que seja possivel reunir o maior nimero de informacdes para o diagndstico preciso. Sugerimos ainda que os pesquisadores

coletem e registrem de forma detalhada os exames complementares que podem auxiliar no embasamento do diagnéstico.
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