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Perda Auditiva e Retocolite Ulcerativa: relato de caso

Resumo

Objetivo: descrever os achados audiologicos de um individuo diagnosticado com retocolite ulcerativa (RCU).
Métodos: trata-se do relato de caso de um jovem adulto do sexo masculino, diagnosticado com RCU severa,
com queixa de hipoacusia, zumbido bilateral e vertigem ocasional. Foram coletadas informagdes a respeito do
histérico clinico de satde geral e saude auditiva e exames audiologicos periddicos. Resultados: As avaliagbes
apontaram comprometimento auditivo, com altera¢io do tipo mista e do tipo sensorioneural e flutuagio da
audicdo, com variagdo de grau leve a profundo. O participante faz uso de aparelho de amplificagao sonora
individual, suplementagdo de acido félico e uso dos farmacos infliximabe e metotrexato. Apés RCU, também
foi diagnosticado com miocardite e hepatite medicamentosa. Os achados audiolégicos demonstraram perda
auditiva bilateral, com flutuacdao dos limiares auditivos tonais. Mesmo com o uso de medicacdes indicadas
para perda auditiva imunomediada, ndo foi observada recuperagiao da audi¢ao. Conclusdo: em conjunto
com outras evidéncias, sugere-se uma possivel associacio, na qual a perda auditiva corresponderia a uma

manifestacao extraintestinal da RCU, caracterizando doenca autoimune da orelha interna (DAOIL).

Palavras-chave: Proctocolite. Perda auditiva. Doengas Autoimunes. Orelha Interna. Diagnostico Clinico.
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Hearing Loss and Ulcerative Colitis: case report

Abstract

Purpose: to describe the audiologic findings of an individual diagnosed with ulcerative colitis (UC). Methods:
This is a case report of a young adult male diagnosed with severe UC, presenting complaints of hearing loss,
bilateral tinnitus, and occasional dizziness. Information regarding the overall health history, auditory health,
and periodic audiologic examinations was collected. Results: the assessments revealed auditory impairment,
with a mixed and sensorineural type alteration, as well as fluctuation in hearing, ranging from mild to profound
degrees. The participant uses a hearing aid, takes folic acid supplementation, and is prescribed infliximab
and methotrexate medications. Following UC diagnosis, the individual was also diagnosed with myocarditis
and drug-induced hepatitis. Audiologic findings demonstrated bilateral hearing loss, with fluctuating tonal
audiometric thresholds. Despite the use of medications recommended for immune-mediated hearing
loss, no recovery of hearing was observed. Conclusion: in conjunction with other evidence, a possible
association is suggested, wherein the hearing loss could correspond to an extraintestinal manifestation of

UC, characterizing autoimmune inner ear disease (AIED).

Keywords: Proctocolitis. Hearing Loss. Autoimmune Diseases. Hart, Inner. Clinical Diagnosis.
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Introducao

A Retocolite Ulcerativa (RCU) é uma doenca inflamatéria intestinal cronica, que acomete
principalmente o célon e reto e tem como principais sintomas a dor abdominal, diarréia
sanguinolenta, nausea, vomitos e perda de peso (Yazici, Benbir e Ince, 2015). A RCU tem
prevaléncia estimada de 5,48 casos a cada 100 mil habitantes na populacao geral e identifica-se
seu crescimento mundialmente, especialmente em paises em desenvolvimento (Wanderkoken,
2019). Doencas inflamatoérias intestinais, como a RCU, sdo consideradas sistémicas por trazerem
manifesta¢oes extra-intestinais, como complicagoes dermatologicas, oftalmoldgicas, articulatorias
e hepatobiliares (Summers e Harker, 1982). Estima-se que a prevaléncia dessas manifestacdes
varie de 24 a 65% nos casos de RCU, podendo iniciar antes dos sintomas intestinais, de forma
simultanea ou posteriores a eles (Mota et al., 2007).A perda auditiva foi apontada pela primeira
vez como uma manifestacao extra-intestinal de RCU em 1982 (Summers e Harker, 1982). Na
maioria dos casos, hd a perda auditiva sensorioneural (PASN), bilateral, de inicio subito e avanco
gradual, normalmente acompanhada de tontura e zumbido (Jin e Ni, 2009), caracterizando a
doenga autoimune da orelha interna (DAOI), que também pode ser observada em outras doengas
sistémicas autoimunes, como Lupus Eritematoso Sistémico, Artrite Reumatoide, Amiloidose e
Sarcoidose (Penido et al., 2002). Existem alguns mecanismos pressupostos para explicar a perda
auditiva como manifestagao extra-intestinal da RCU: a citotoxicidade mediada por linfécitos T
e deposi¢ao de imunoglobulinas e as vasculites que afetam a orelha interna (Kumar et al., 1997).
Tais hipoteses seriam explicadas, respectivamente, como uma resposta imune as inflamacdes,
infecgdes ou traumas que propiciam a passagem de linfécitos T e imunoglobulinas para a orelha

interna e a presenca de complexos imunes danosos na circulagao da coclea e vasculites afetando
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a circulacdo na orelha interna, ocasionando comprometimentos vasculares (Gamboa, Duarte
e Oliveira, 2018). O tratamento imediato da PASN por DAOI ¢é necessario para prevenir o

agravamento e permitir a recuperacao da funcao auditiva (Balouch et al., 2022).

Destaca-se, portanto, a importancia de conhecer as queixas e manifestagdes audiologicas de
individuos diagnosticados com RCU, a fim de que sejam favorecidos o diagnostico e tratamento
precoce. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo descrever os achados audiolégicos

de um individuo que passou a apresentar queixas auditivas ap6s diagnostico de RCU.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Tuiuti do Parana,
sob parecer n° 6.065.116. O participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes da coleta dos dados, realizada no més de junho de 2023. A apresentagdao deste
relato de caso segue o Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE
Guidelines) (Gagnier et al., 2013). A coleta de dados foi realizada no servi¢o de saide auditiva da
Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Tuiuti do Paran4, credenciado ao Sistema Unico
de Satde (SUS) como um servi¢o de alta complexidade, na cidade de Curitiba, Parana. Trata-se
de um relato de caso de um individuo do sexo masculino, com 20 anos e quatro meses de idade
no momento da coleta de dados, diagnosticado com RCU, com relato de queixa de hipoacusia,
zumbido bilateral e vertigem ocasional apos inicio da doenga.Foram analisadas as entrevistas
fonoaudiolégicas e resultados dos exames audiolégicos realizados no periodo entre junho de 2022,

data do primeiro atendimento do participante no servico, e junho de 2023.
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Resultados

Os primeiros sintomas da RCU apareceram em outubro de 2020, sendo eles: evacuagiao

frequente e liquida e astenia. O diagnostico da doenga aconteceu em abril de 2021, aos 18 anos e
trés meses de idade. Desde o momento do diagndstico, a RCU foi classificada como grave, mesmo

com o uso de diferentes farmacos.

Nao foram encontradas informagoes a respeito de todos os medicamentos utilizados desde

o inicio do tratamento da RCU ou sobre troca de medicamentos entre a realizacio dos exames

audioldgicos. No momento da coleta, o participante estava em uso dos seguintes farmacos:

infliximabe, metotrexato e acido félico.

Em dezembro de 2021, aos 18 anos e 11 meses de idade, oito meses apds o diagnostico da RCU;

surgiram as primeiras queixas auditivas e vestibulares, sendo elas: hipoacusia, zumbido bilateral e

vertigem ocasional. Na tabela 1 encontram-se os dados dos exames audiol6gicos realizados.

Tabela 1. Resultados das avaliagdes audioldgicas realizadas entre o periodo de fevereiro de 2022 e junho de 2023.

Audiometria Timpanometria Outros Exames
Més/Ano oD OE oD OE EOA PEATE
Fev/2022 SN moderada SN moderada A NR NR
M moderadamente
Mar/2022 SN leve severa A NR NR
Abr/2022 SN leve M severa Ar B NR NR
Jun/2022 PA em 6KHz e 8KHz M moderada* NR NR NR NR
Jul/2022 PA em 6KHz e 8KHz M moderada NR NR NR NR
out/2022 SN profunda SN profunda A NR A“ngtes Ausentes AO
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Fev/2023 M severa SN profunda A NR NR NR

Jun/2023 M profunda SN severa NR NR NR NR

Legenda: AO=Ambas as Orelhas; EOA=Emissdes Otoacusticas Evocadas; PEATE=Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico; OD=0relha Direita; OE=Orelha Esquerda; SN=Sensorioneural; M=Mista; PA=Perda
Auditiva; NR=Na&o Realizada

*Tubo de ventilacdo a esquerda em maio de 2022

Fonte: elaboracao prépria (2024).

O participante referiu colocagao de tubo de ventilagio na orelha esquerda em maio de 2022,
cuja indicagao nao foi esclarecida. Nove meses ap6s o inicio dos sintomas auditivos e vestibulares,
referiu piora perceptivel da audicao e das crises de vertigem. Um ano apéds o inicio dos sintomas
auditivos, iniciou o uso do aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI). Foi avaliado
por equipe multidisciplinar em um servi¢o de implante coclear, que havia descartado o uso do

dispositivo até o momento da coleta de dados.

Apds diagnostico de RCU, o participante também foi diagnosticado com hepatite medicamentosa

e miocardite. Nao ha informagdes detalhadas sobre o processo diagndstico destas patologias

Discussao

As informagoes coletadas sinalizam um comprometimento auditivo, com flutuacao dos limiares
auditivos tonais. Considerando que nao havia queixa auditiva anterior ao diagnéstico de RCU,
hipotetiza-se uma possivel associagao entre o desenvolvimento de ambos os quadros, ja que a coclea

pode ser uma das estruturas extra-intestinais afetadas em pacientes com RCU (Sagit et al., 2016).
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Estudos apontam para um conjunto de critérios clinicos que direcionam para a suspeita
da DAOI (Garcia-Berrocal et al., 2005; Branco et al., 2016). Estes critérios sio subdivididos
em critérios major - apresentar perda auditiva bilateral; doenga autoimune sistémica; resultado
>1:80 na testagem de anticorpos antinucleares (ANA); taxa de recupera¢ao auditiva menor que
80%; e critérios minor — apresentar perda auditiva unilateral; ser jovem ou adulto jovem; sexo
feminino; taxa de recuperagao auditiva < 80%. A suspeita seria intensificada com a presenca
de trés critérios major ou dois major e dois minor. O participante do presente estudo apresenta
dois critérios major (perda auditiva bilateral e presen¢a de doenga autoimune sistémica) e dois
minor (adulto jovem e taxa de recuperagao auditiva < 80%).

Sagit et al (20106) avaliaram 44 participantes com RCU, comparados a um grupo controle
com 44 participantes saudaveis da mesma idade e observaram médias dos limiares tonais
significativamente maiores e escores de discriminacao de fala significativamente menores no
grupo de estudo. Prescinotto et al (2006) apresentaram o relato de um caso de um adulto
jovem, de 23 anos, diagnosticado com RCU, com queixa de hipoacusia, tontura e vertigem,
assim como o participante do presente estudo. Os autores observaram melhora dos limiares
auditivos tonais, principalmente nas frequéncias de 1KHz e 2KHz, ap6s uso diario de prednisona
(60mg). No entanto, a audi¢ao niao foi normalizada, permanecendo a PASN unilateral de grau

leve a direita.

Ha evidéncias de que nido ha diferenca estatisticamente significativa na frequéncia e
gravidade da PASN entre pacientes com RCU em remissao e individuos saudaveis pareados
por idade e sexo (Bodh et al., 2022). No entanto, este dado niao pode ser aplicado aqueles
individuos que nio estao em remissao da doenca. Ha de se considerar que a RCU ¢é uma

doenca crénica com taxas variaveis de recidiva e remissao (Gajendran et al., 2019).
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No presente estudo, observou-se flutuagdao da audigao do individuo avaliado, com variagao na
conclusao dos exames audiolégicos considerando o tipo e o grau de perda auditiva, permanecendo
o grau severo e moderado desde outubro de 2022. Observa-se, portanto, que nao houve melhora
auditiva. Ressalta-se que perdas auditivas de grau profundo manifestam uma taxa de recuperagao
baixa, independente da etiologia (Garcia-Berrocal et al., 2005). O tratamento da DAOI é considerado
eficiente apos resposta sustentada por quatro semanas, incluindo estabilizagao da audi¢ao, melhora
de 15 dBNA ou mais nos limiares auditivos, melhora na discriminagao maior ou igual a 20% e

recuperagao completa da vertigem (Penido et al., 2002), o que ndo aconteceu no caso aqui relatado.

Observou-se alteragao auditiva do tipo mista no presente estudo, em pelo menos uma das orelhas.
Hoistad etal. (1998) também observaram perda auditiva do tipo mista e grau moderadamente severo
a direita e PASN de grau profundo a esquerda em um jovem de 16 anos, que apresentava RCU e
que permaneceu com flutuagdo da capacidade auditiva durante 13 anos de tratamento. Os autores
descreveram os achados histopatoldgicos dos ossos temporais apds autopsia e referiram presenca
de liquido seroso na cavidade de orelha média. A melhora dos limiares auditivos na orelha esquerda
observada entre abril e junho de 2022 no participante do presente estudo pode ser justificada pela

colocacao do tubo de ventilacao deste lado.

Acometimentos otoneurologicos também podem ser ocasionados por mecanismos
imunomediados, sugerindo etiologias semelhantes (Penido et al., 2002; Gamboa, Duarte e
Oliveira, 2018). Nesse sentido, pacientes com flutuagao da audicao, vertigem e zumbido devem ser
avaliados também em relacao a presenca de hidropsia endolinfatica (Penido et al., 2002). Achados
histopatologicos do osso temporal demonstraram hidropsia na coclea, utriculo e saculo; fibrose
no canal semicircular posterior e no aqueduto vestibular em um individuo com RCU (Hoistad,
Schachern e Paparella, 1998). Apesar das queixas vestibulares, nao foi realizada nenhuma avaliacao

otoneuroldgica no caso aqui descrito até a coleta de dadosgamb.
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Além da avaliagdo audioldgica, para o diagnéstico da DAOI ha a possibilidade da realizagao de
exames laboratoriais como hemogramas, testes de funcao renal e hepatica, exames de coagulagao,
proteina C reativa, velocidade de sedimentacao, anticorpos anti-nucleares, anti-fosfolipideos e anti-
DsDNA (Gamboa, Duarte e Oliveira, 2018). Nesse sentido, a testagem Western Blot para pesquisa
de anticorpo anti-proteina hsp70 68kD é expressamente citada (Penido et al., 2002; Branco et al.,
2016; Gamboa, Duarte e Oliveira, 2018). Penido et al (2002) observaram que 58% dos individuos
que obtiveram melhora com a terapia imunossupressora tiveram resultado negativo na pesquisa de
anticorpo anti-hsp 70 68kD.

Ressalta-se, no entanto, que ainda nao foi localizado um marcador especifico para a DAOI,
impossibilitando uma testagem exclusiva para seu diagnostico (Garcia-Berrocal et al., 2005). Com
relagdo a avaliacao audioldgica, além da audiometria e imitanciometria, ja utilizada nestes casos
(Summers e Harker, 1982; Kumar et al., 1997; Hoistad, Schachern e Paparella, 1998; Prescinotto
et al., 20006; Jin e Ni, 2009; Sagit et al., 2016; Bodh et al., 2022), ha também a indica¢do da pesquisa
das emissoes otoacusticas (EOA). Pacientes com RCU podem demonstrar valores de amplitude das
EOA significativamente menores que individuos saudaveis, sendo este exame indicado mesmo nos
casos em que ha limiares auditivos dentro do padrio de normalidade, haja vista que a diminuigao
na amplitude das EOA por produto de distor¢ao indica um envolvimento coclear na RCU (Sagit
et al., 2016). Além disso, pode-se pensar na realizagdo de exames de imagem. Kariya et al. (2008)
relataram dois casos de RCU com PASN nos quais a ressonancia magnética tridimensional revelou
obliteracio da orelha interna.

A RCU apresenta-se em diferentes graus de severidade, sendo dificil prever o prognostico
e necessario individualizar a avaliagdo e o plano de tratamento de cada paciente para produzir
melhores resultados em sua saide (Gajendran et al., 2019). Isso inclui o tratamento dos sintomas

extra-intestinais. Nesse sentido, uma revisao sistematica publicada em 2022 (Balouch et al., 2022)
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demonstrou que os efeitos dos medicamentos biolégicos no tratamento da PASN por DAOI sao
altamente variaveis, devido a raridade da doenga e etiologia multifatorial. Os autores concluiram
que, embora o uso deste tipo de medicamentos possa ser uma terapéutica promissora em casos de

DAOQOI, as evidéncias atuais sao inconclusivas.

O participante do presente estudo fazia uso, em junho de 2023, dos farmacos infliximabe e

metotrexato e suplementacao com acido folico.

O infliximabe trata-se de um anticorpo monoclonal, que se liga ao fator de necrose tumoral
(TNF-a) e evita seus efeitos nos receptores (Balouch et al., 2022). Os agentes anti-TNF-a tem sido
amplamente utilizados no tratamento da DAOI e a administracdo transtimpanica do medicamento
induz a melhora da audi¢ao (Wijk et al., 2006). No entanto, no presente estudo, esta nao foi a
forma de administracio do medicamento. Foram demonstrados casos insélitos de acometimento
condutivo associado ao uso de infliximabe, hipoteticamente sendo ocasionado por um processo de
artrite das articulacGes da orelha média (Franz et al., 2022).

O metotrexato ¢ um imunossupressor, analogo do acido félico, com menor efeito colateral
e menor toxicidade em comparagiao aos esterdides (Franz et al.,, 2022). O uso combinado do
infliximabe e metotrexato demonstrou resultados positivos para a PASN em casos de espondilite
anquilosante (Niwano, Tokura e Nagasaka, 2020). O metotrexato ndo apresenta potencial ototoxico
e ¢ utilizado no tratamento da DAOI (Mantzaris, 2022). Ja a suplementacio com acido folico
¢ recomendada em casos de uso de metotrexato e um estudo com animais demonstrou que a
substancia reduziu a ototoxicidade da cisplatina, apresentando carater protetor da orelha interna, a
partir de efeitos na vascularizagiao coclear e no estresse oxidativo (Tanyeli et al., 2019).

Apesar do uso das medicagoes, no presente estudo nao foi observada recuperacao da audigao.
Cabe ressaltar que a partir de 2023, o participante relatou miocardite e hepatite medicamentosa,
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como consequéncia de RCU. O diagnéstico das doengas nao foi investigado, porém, salienta-se
que o comprometimento cardiaco corresponde a um fator de risco para hipoacusia, visto que tal
quadro pode gerar altera¢oes no fluxo sanguineo, sendo capaz de ocasionar distirbios de circulagao
coclear ao afetar o abastecimento de oxigénio e glicose na coéclea (Hull e Kerschen, 2010). A
hepatite, por sua vez, apresenta aspectos relacionados a liberacdo de citocinas pré-inflamatorias,
capazes de alterar o funcionamento coclear (Rzymski, Zarebska-Michaluk e Flisiak, 2023). Desta
forma, nao se descarta a possibilidade de piora da audicio frente a estes quadros.

Nota-se que ha evidéncias que potencializam a hipotese de associagio entrea RCU e comprometimento
auditivo no caso aqui relatado. Apesar do mecanismo do envolvimento vestibulococlear nao se encontrar

elucidado, processos autoimunes sao teotizados como possiveis responsaveis.

Ressalta-se que ha a limitacao do presente estudo tratar-se de um relato de caso, com acesso
restrito a algumas informacoes de diagnostico e tratamento das patologias apresentadas pelo
participante. Além disso, a literatura ¢ escassa com relagdo a temdtica e, principalmente, quanto
a incidéncia da PASN na RCU, etiologia de altera¢oes auditivas de outros tipos, sobre a flutuagao
dos limiares auditivos tonais e configuracao audiométrica mais recorrente. Desta forma, destaca-
se a necessidade de mais estudos, com amostras maiores e realizacio de diferentes exames, tanto

audioldgicos quanto laboratoriais, a fim de esclarecer a associagdo e os possiveis mecanismos
relacionados a DAOI associada a RCU.

Conclusao

Em conjunto com outras evidéncias, sugere-se uma possivel associagao, na qual a perda auditiva
corresponderia a uma manifestacao extraintestinal da RCU, caracterizando doenga autoimune da
orelha interna (DAOI).
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Este estudo torna-se importante por trazer a luz a ocorréncia de perda auditiva em um individuo

jovem com RCU, para que os profissionais atentem-se a esta possibilidade em sua pratica clinica.
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