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Infectious diseases and hearing loss
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RESUMO

A perda auditiva pode ocorrer por causa genética, congénita ou adquirida. Os agentes
infecciosos sao os fatores etiol6gicos mais comuns de perdas auditivas congénitas ou
adquiridas. O déficit auditivo pode ser decorrente de dano na orelha externa e média,
causando perda auditiva condutiva leve/moderada, ou da orelha interna, causando

perda auditiva neurossensorial moderada/profunda. Infeccao da orelha interna durante a
gestacao por toxoplasmose, rubéola, sifilis, citomegalovirus e herpes sao as causas mais
frequentes de surdez congénita. Em relacao ao lactente e pré-escolar, a surdez profunda
pode ser uma complicacdo de meningite. Na infancia, as infec¢oes bacterianas da orelha
média sao responsaveis pela maioria das perdas auditivas leves. Contudo, ha interferéncia
no desenvolvimento normal da fala mesmo com perda auditiva leve. Infec¢oes virais que
merecem destaque na infancia e na fase adulta por estarem associadas a dano na orelha
interna com perda auditiva moderada/profunda sao aquelas causadas por herpes simples,
varicela-zoster, enterovirus, Episten-Barr, influenza, paramixovirus e HIV. Pacientes com
perda auditiva devem receber avaliacao e acompanhamento audioldgico para diagnéstico
e tratamento adequados. Na infancia, o tratamento precoce de qualquer perda auditiva
pode estar associado a desfechos mais abrangentes, como a qualidade da fala adquirida.

Palavras-chave: Otolaringologia; Causalidade; Perda Auditiva/etiologia; Perda Auditi-
va/epidemiologia; Infeccao/etiologia; Prevaléncia.

ABSTRACT

Hearing loss can occur due to genetic, congenital or acquired causes. The Infectious
agents are the most common etiologic factors of congenital or acquired hearing loss. The
hearing loss can result from damage to the external and middle ear, causing mild or mod-
erate conductive hearing loss, or to the inner ear, causing moderate/deep neurosensory
hearing loss. Inner ear infection during pregnancy for toxoplasmosis, rubella, syphilis,
cytomegalovirus and herpes are the most common causes for congenital deafness. In
relation to the infant and preschool children, the profound deafness can be a complica-
tion of meningitis. In childhood, bacterial infections of the middle ear are responsible for
most of the mild hearing loss. Howeuver, there is interference in the regular development of
speech even with mild hearing loss. Viral infections in childhood and adulthood that are
worth mentioning, as they are associated to the inner ear damage with moderate/deep
hearing loss, are those caused by herpes simplex virus, varicella-zoster virus, enterovi-
rus, Episten-Barr, influenza, paramyxovirus and HIV. Patients with hearing loss should
receive audiologic evaluation and monitoring for appropriate diagnosis and treatment. In
childhood early treatment of any hearing loss may be linked to broader outcomes such as
quality of acquired speech.

Key words: Otolaryngology; Causality; Hearing Loss/etiology; Hearing Loss/epidemiol-
ogy; Infection/etiology; Prevalence.
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INTRODUCAD

As doencas infecciosas sao as causas mais fre-
quentes de perda auditiva adquirida e sao respon-
saveis por mais de 25% das perdas profundas diag-
nosticadas na populacdo geral! Individuos com
perdas auditivas uni e/ou bilaterais queixam-se mais
de tristeza, depressao, ansiedade, isolamento social
e inseguranca.? Este estudo tem o objetivo de fazer
uma revisao da literatura sobre as publica¢coes mais
consistentes que abordam o tema perda auditiva de
causa infecciosa.

INFECCOES VIRAIS

Infecgoes virais sao responsaveis por 3% das per-
das auditivas neurossensoriais subitas, sendo geral-
mente unilaterais®. Na idade adulta, sdo a principal
causa desse tipo de perda auditiva.?*

Os principais agentes infecciosos virais associa-
dos a perda auditiva neurossensorial na idade adulta
sao: virus da parotidite epidémica (paramixovirus),
virus da mononucleose (Episten-Barr), herpes sim-
ples, herpes-zoster, adenovirus, enterovirus, influen-
za, parainfluenza, virus da imunodeficiéncia humana
adquirida (HIV) e citomegalovirus (CMV).34

Os mecanismos de instalagao da perda auditiva
viral incluem®:

Infecgoes das vias aéreas superiores com poste-

rior comprometimento da orelha média, gerando

perda auditiva condutiva.

Invasao virética da orelha interna, causando le-

sao da coclea e/ou do nervo auditivo.

Na parotidite epidémica, comprometimento do
nervo coclear é verificado em 20% dos casos agu-
dos, sendo o acometimento unilateral com perda
neurossensorial de inicio subitoa apresentacao
mais comum.® O labirinto pode ser afetado, levan-
do a vertigem, ataxia e vomitos. Paralisia do ner-
vo facial e perda bilateral também podem ocorrer
nesses casos.’

A infeccao da orelha interna por herpes-zoster re-
sulta da reativagao do virus no ganglio geniculado,
ganglio espiral e/ou vestibular’ Clinicamente, obser-
va-se zumbido associado a perda sibita da audicao,
vertigem, paralisia facial periférica e lesdes cutaneas
no meato auditivo externo. E reconhecida pelo epo-
nimo de sindrome de Ramsay Hunt'.

Doencas infecciosas e perda auditiva

A associacao entre as enteroviroses e perda au-
ditiva tem sido estudada recentemente. Estudo so-
rolégico de 55 pacientes com perda auditiva stbita
demonstrou que em 40% dessas amostras havia se-
quéncias de enterovirus, detectadas por testes de rea-
¢ao em cadeia da polimerase.

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

A associagao entre infec¢ao pelo HIV e perda au-
ditiva tem sido relatada. Estudos tém demonstrado
que durante a fase inicial da doenca o acometimento
otoldgico é menor. Com o passar dos anos, as desor-
dens otologicas sao mais frequentemente observadas
nos pacientes.”!® Os sintomas otolégicos podem re-
sultar da combinagao dos efeitos da infeccao do HIV
com as infeccoes oportunistas e/ou dos possiveis
efeitos ototoxicos de certos medicamentos, inclusive
a terapia antiretroviral >

A terapia antirretroviral altamente ativa (HAART)
tem reduzido amplamente a morbidade e mortali-
dade relacionadas a infec¢ao por HIV. Porém, entre
seus multiplos efeitos esta a associagao do uso da
HAART e perda auditiva neurossensorial."?

Ototoxidade por uso de nucleotideos inibidores
da transcriptase reversa (NITR) para tratamento da
infeccao por HIV tem sido observada.”® A ototoxida-
de pode aumentar em pacientes HIV positivo que
apresentaram idade superior a 45 anos, histéria pre-
gressa de perda auditiva induzida por ruido, zumbido
e piora da audicao com a terapia antirretroviral. As
reducoes e mutacoes do DNA mitocondrial (induzi-
das por NITR) associadas ao envelhecimento e a in-
feccao por HIV podem contribuir para a disfungao
auditiva nesses pacientes.”

Entre as doencgas que envolvem o sistema nervoso
central na AIDS, a toxoplasmose é a afec¢cao oportu-
nista que mais causa dano auditivo aos pacientes, po-
dendo haver concomitante acometimento do sistema
vestibular® A infec¢ao por citomegalovirus (CMV)
pode apresentar perda auditiva e vertigem como pri-
meiros sintomas da doencga.”

Meningites virais
As meningites virais sao mais frequentes em crian-
cas de idade superior a dois anos e geralmente levam

a perdas auditivas neurossensoriais.’® Os principais
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agentes responsaveis por tais perdas sao: enterovirus,
virus da parotidite epidémica, virus da coriomeningi-
te linfocitaria benigna, virus da mononucleose (Eps-
tein-Barr), virus das arboviroses (encefalite equina do
leste e do oeste, encefalite de Sao Luiz), citomegalovi-
rus, varicela-zoster, herpes simples e HIV.16

INFECCOES BACTERIANAS E FUNGICAS _

Orelha interna

As meningites e encefalites bacterianas e fungi-
cas podem levar a perdas auditivas uni ou bilaterais
de grau profundo.” Déficits auditivos sutis também
podem ocorrer, o que justifica a avaliagao auditiva de
pacientes que nao tém perda auditiva aparente apos
meningite bacteriana."”

Os patogenos mais comuns das meningites bacte-
rianas em criancgas e adultos jovens sao: Streptococ-
cus pneumoniae (47%), Neisseria meningitidis (25%)
e Streptococcus do grupo B (12%).151 Ressalta-se, ain-
da, a importancia do Haemophilus influenzae tipo b
que, juntamente com 0 pneumococo € meningococo,
€ responsavel por 90 a 99% das meningites na faixa
etéria de 2-3 meses a 5-6 anos de idade."” A meningite
causada por Streptococcus pneumoniae pode levar a
ossificacao da coclea, o que dificulta a reabilitacao
auditiva com implante coclear, que € a técnica para
protetizagcao auditiva utilizada para as perdas auditi-
vas profundas. Nesses casos, a insercao do eletrodo
na coclea esta inviabilizada.?

A infeccao do sistema nervoso central por Bru-
cella também pode levar a danos auditivos, com
perda auditiva neurossensorial em cerca de 20%
dos casos.?!

Perda auditiva por sifilis atualmente é rara,
ocorrendo mais frequentemente na fase terciaria.
Sinais vestibulares também podem ser consequén-
cias de otossifilis.??

A doenca de Lyme (infec¢ao pela bactéria Bor-
relia burgdorferi) causa perda auditiva neurossen-
sorial bilateral stubita em cerca de 20% dos pacien-
tes acometidos.?

A infeccdo por Mycoplasma pneumoniae tem
sido relacionada a perda auditiva. Alguns estudos
demonstram que tal infeccao pode levar a perda
auditiva neurossensorial subita uni ou bilateral
e perda auditiva condutiva (otite média aguda) e
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mista. O acometimento auditivo é comum no es-
tagio inicial da doenca e, na maioria dos casos,
a audicdo retorna ao normal apds o tratamento.?

A meningite criptocécica, embora mais frequente
em imunodeprimidos, pode ocorrer em individuos
imunocompetentes.? Esse tipo de meningite pode le-
var a perda auditiva neurossensorial profunda bilate-
ral e disfuncao vestibular. Tal dano retrococlear pode
resultar em empobrecimento dos efeitos do implante
coclear, prejudicando a reabilitagao dos pacientes.?

Orelha média

A otite média aguda é definida pela presenca de
fluidos na orelha média acompanhados por sinais ou
sintomas de doenca (febre, dor e prejuizo auditivo).
Apresenta pico de ocorréncia aos trés anos de vida,
sendo menos comum na idade escolar, em adoles-
centes e adultos, porém a terapia é similar?>?®. Adultos
podem apresentar como sequelas a perda auditiva
condutiva, colesteatoma, otite média cronica e perfu-
racao do timpano.?’%

Os fatores infecciosos mais comuns nas otites
médias agudas sao: Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae e Mycoplasma pneumoniae. Mais
raramente, tém sido relatados Chlamydia trachoma-
tis, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium tetani
e Mycobacterium chelmonae.?"*® O tratamento da oti-
te média aguda inclui administracao de antibi6ticos,
entretanto, em alguns casos, ha melhora do quadro
sem o uso desses agentes.?"%

A otite média cronica deve-se a episodios re-
correntes de otite média aguda. A perda auditiva
condutiva bilateral € o achado audiolégico mais
frequente.?’?

Orelha externa

A otite externa caracteriza-se por infeccao do
conduto auditivo externo, similar a infec¢cao de pele.
Tal infeccao deve-se a tortuosidade e/ou ao estreita-
mento do conduto auditivo externo, que pode ficar
mais propenso a retencao de materiais irritativos.?"8

A maceracao da superficie tecidual leva a infec-
¢ao, principalmente por Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus e
Corynebacteria. Geralmente, tal infeccao é acompa-
nhada de dor intensa.?"*



A otite externa aguda difusa mais comum € cau-
sada por Pseudomonas aeruginosa ou Staphylococcus
aureus e ocorre principalmente em climas quentes e
Uimidos. A infec¢cao pode ocasionar edema difuso do
conduto auditivo externo e dor intensa.?"*

Otite externa cronica ocorre devido a irritagao do
conduto auditivo externo, pela drenagem de secre-
cao da orelha média, em pacientes com otite média
cronica supurativa. Geralmente, nao é acompanhada
de dor. Pode raramente associar-se a tuberculose, si-
filis e sarcoidose.?"

A otite externa invasiva, também conhecida por
“otite externa maligna”, é causada por Pseudomonas
aeruginosa. A infec¢ao, quando nao tratada correta-
mente, pode comprometer o epitélio escamoso do
conduto auditivo e areas adjacentes de tecidos mo-
les, vasos sanguineos, cartilagem e o0ssos. Causa dor
intensa e edema dos tecidos circundantes da orelha
média, mastoide e drenagem de secrecao purulenta
e de coloracao esverdeada pelo conduto auditivo
externo.??® Pacientes idosos, diabéticos, imunodefi-
cientes e debilitados apresentam alto risco de desen-
volvimento dessa infec¢ao.?"2

A otite externa fuingica decorre de infeccao
fungica geral ou local. O agente infeccioso mais
comum é Aspergillus sp. Em criangas com candidi-
ase mucocutanea cronica, o agente mais comum €
Candida albicans.*"

INFECCOES CONGENITAS

Infeccoes durante a gestacao pelo complexo
TORSCH (toxoplasmasmose, rubéola, sifilis, cito-
megalovirus e herpes) sao importantes causas de
alteracoes congénitas no neonato, incluindo a per-
da auditiva neurossensorial de grau profundo.?3° A
infeccao por toxoplasma gondii geralmente causa
corioretinite, calcificagoes intracranianas e hidroce-
falia. Aproximadamente 14 a 26% dos bebés infecta-
dos desenvolvem perda auditiva neurossensorial de
grau profundo, uni ou bilateral.?** A sindrome da
rubéola congeénita inclui cardiopatia, déficits visu-
ais e auditivos em 50% dos neonatos, além de lesoes
neurologicas causadas pelo retardo do crescimento
intrauterino.?* A prevaléncia de perda auditiva neu-
rossensorial na sifilis congénita varia de 25 a 38%, po-
dendo ser flutuante, acompanhada ou nao de sinais
vestibulares.?*® A perda auditiva neurossensorial
decorrente da infecgao por citomegalovirus pode
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ser uni ou bilateral e pode manifestar-se no periodo
neonatal ou ap6s alguns meses do nascimento.??° A
infeccao congeénita por herpes, além da perda audi-
tiva neurossensorial, pode causar encefalites, com
consequente acometimento neurolégico, incluindo
déficits intelectuais e paralisia cerebral.?*

CONSIDERAGOES FINAIS ___

As doencas infecciosas podem prejudicar o fun-
cionamento dos aparelhos auditivo e/ou vestibular,
causando vertigem, zumbido e perdas auditivas tem-
porarias ou definitivas. Sendo assim, atencao espe-
cial deve ser dada aos pacientes com tais infeccoes
para que estes recebam avaliacao e acompanhamen-
tos audiologicos periddicos para prevenir e diagnos-
ticar de modo precoce a perda auditiva. No caso do
complexo TORSCH, a prevencao primaria permane-
ce como a estratégia mais importante em satde pu-
blica.
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