REVISAO BIBLIOGRAFICA: SURDEZ SUBITA POR COVID-19

AUTORES

DE LOS REYES, Isadora
Discente da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos - UNILAGO

EL HASSAM, Soraia
Docente da Uni&o das Faculdades dos Grandes Lagos - UNILAGO

RESUMO

A perda auditiva neurossensorial (PANS) é definida como uma perda auditiva de origem
neurossensorial, de pelo menos 30 decibéis (dB) em trés frequéncias consecutivas, ocorrendo
dentro de um periodo de 72 horas. E uma complicacdo ja conhecida por varias etiologias,
porém durante a pandemia do Covid-19 foram observados relatos de PANS em pacientes
acometidos pelo virus SARS-CoV-2. Sendo assim, 0 objetivo desse estudo é apresentar sua
incidéncia e demonstrar uma possivel correlacdo entre essa infeccao viral e a surdez subita.
Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura mediante pesquisa em cinco bases de
dados (Pubmed, Scielo, SPORL-CCP, WHO e Cambridge). Foram selecionados artigos
originais que correlacionam PANS com a Covid-19, publicados em inglés, espanhol ou
portugués de 2004 a 2021. As informagdes coletadas foram agrupadas em categorias.Embora
PANS seja uma patologia rara de etiologia pouco esclarecida, essa se fez presente nos
pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2 independente da idade, sexo ou
gravidade.Portanto, deve ser feito um monitoramento continuo nos pacientes acometidos,
pois se mostrou de grande valor reconhecer e abordar prontamente estes casos dando aos
doentes a oportunidade de receberem um tratamento precoce.
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ABSTRACT

Sensorineural hearing loss (NSHL) is defined as a hearing loss of sensorineural origin of at least 30 decibels (dB)
at three consecutive frequencies, occurring within a 72-hour period. It is a complication already known for several
etiologies, but during the Covid-19 pandemic, NSHL was reported in patients affected by the SARS-CoV-2 virus.
Thus, the aim of this study is to present its incidence and demonstrate a possible correlation between this viral
infection and sudden deafness. An integrative literature review was performed by searching five databases
(Pubmed, Scielo, SPORL-CCP, WHO and Cambridge). Original articles correlating NSHL with Covid-19, published
in English, Spanish, or Portuguese from 2004 to 2021, were selected. The collected information was grouped into
categories.

Although NSHL is a rare pathology of unclear etiology, it was present in patients infected with SARS-CoV-2
regardless of age, sex, or severity.

Therefore, continuous monitoring of affected patients should be performed, as it proved to be of great value to
promptly recognize and address these cases, giving patients the opportunity to receive early treatment.
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1. INTRODUCAO

A perda auditiva neurossensorial subita (PANS) é definida como uma perda auditiva de origem neurossensorial,
de pelo menos 30 decibéis (dB) em trés frequéncias consecutivas, ocorrendo dentro de um periodo de 72 horas.
Pode afetar qualquer faixa etaria, mas ocorre principalmente em pacientes com idade entre 40-60 anos.
(BECKERS et al., 2021; MAIA; CAHALIR, 2004; KOUMPA; FORDE; MANJALY, 2020).

As hipéteses etiopatogénicas mais aceitas e discutidas, sdo: comprometimento vascular, viral, ruptura de
membranas do labirinto (‘teoria da fistula’), auto imune e idiopatica. (CHAU et al., 2010; RUAS MORGADO et al.,
2021; BECKERS et al., 2021; LUCA et al., 2020; LAZARINI; CAMARGO, 2006; MAIA; CAHALIR, 2004)

Durante a pandemia do Covid 19 foram observados casos de PANS em pacientes acometidos pelo virus SARS-
CoV-2. A literatura mostra a possivel correlacdo entre essa infeccao viral e a surdez subita. O SARS-CoV-2 entra
no organismo pelas vias aéreas onde penetra nas células pulmonares através do receptor conversor de
angiotensina 2 (ECA2). Posteriormente, o virus pode se anexar a hemoglobina do eritrocito ou se transportar
isoladamente pelo endotélio vascular, infectando todos os tecidos que possuem ECA2 em sua estrutura.
(SRIWIJITALAIL; WIWANITKIT, 2020; RUAS MORGADO et al., 2021; CURE; CUMHUR CURE, 2020; BECKERS et
al., 2021; CURE; CUMHUR CURE, 2020b)

Sintomas inespecificos como PANS podem ser o Unico sinal para reconhecer um caso de Covid-19. A
conscientizacdo de uma apresentacédo tdo inespecifica de pacientes com Covid-19 é crucial durante este periodo
de pandemia pois seu diagnéstico previne a propagacao infecciosa por meio do isolamento e nos permite realizar
um tratamento precoce. (LAMOUNIER et al., 2020; RAHIMI; ASIYABAR; ROUHBAKHSH, 2021;RUAS MORGADO
et al., 2021; KILIC et al., 2020; DEGEN; LENARZ; WILLENBORG, 2020;NAROZNY et al., 2004; WHO “Technical
guidance”, 2019; KARIMI-GALOUGAHI et al., 2020; CANATAN; VIVES CORRONS; DE SANCTIS, 2020)

O cértex auditivo esta localizado no lobo temporal cerebral, essa regido e seus arredores possuem muitos
receptores de ECA2. O virus ao infectar essa area pode gerar uma tempestade de citocinas, o que levaria a danos
auditivos permanentes por processo oxidativo. Isso ocorre porque o eritrécito infectado pelo virus sofre uma
desoxigenac¢do. O virus também é conhecido por aumentar o risco de trombose, ao infectar a musculatura lisa dos
vasos através do ECA2, ocorre um processo isquémico pela forma¢édo de um trombo ou deslocamento de um ja
pré-existente. (BECKERS et al., 2021)

A perda auditiva em pacientes com Covid 19 pode ser resultado de microtromboses a nivel de centro auditivo,
nervo auditivo ou c6clea.(BECKERS et al., 2021; MUSTAFA, 2020)

Além de um efeito citopatico direto do virus, resposta inflamatéria exacerbada (tempestade de citocinas) e eventos
cerebrovasculares, as drogas ototoxicas (azitromicina e hidroxicloroquina), apresentam correlagdo com a PANS na
Covid-19, visto que essas drogas foram amplamente utilizada durante a pandemia nascente como agentes
terapéuticos. (BECKERS et al., 2021)

2. OBJETIVO

Durante a pandemia do Covid-19 foram observados casos de PANS em alguns pacientes acometidos pelo virus
SARS-CoV-2. Sendo assim, o objetivo desse estudo é apresentar uma revisao de literatura de PANS causada por
Covid-19.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura mediante pesquisa das bases de dados : Pubmed, Scielo, SPORL-CCP,
WHO e Cambridge. Foram selecionados artigos originais que correlacionam PANS com a Covid-19, publicados

em inglés, espanhol ou portugués de 2004 a 2021. As informag8es coletadas foram agrupadas em categorias.

4. DIAGNOSTICO DE PANS

Os critérios diagnosticos mais aceitos e precisos foram estabelecidos pelo Comité de Estudos em Surdez Subita
do Ministérios da Salde do Japdo em 1973. O diagnostico inclui critérios maiores e menores. (MAHASE, 2020)

Os critérios maiores séo: perda abrupta de audicao; incerteza da causa da surdez; perda auditiva neurossensorial,



geralmente severa, néo flutuante e unilateral na maioria das vezes. (MAHASE, 2020)

Os critérios menores séo: zumbido ou tontura que podem estar ausentes; auséncia de sinais neurolégicos a ndo
ser o envolvimento do VIII par craniano. (MAHASE, 2020)

O diagndstico de surdez subita é considerado certo quando todos os critérios maiores e menores estiverem
presentes. O diagnéstico é considerado provavel quando somente os 2 primeiros itens dos critérios maiores
estiverem presentes. (MAHASE, 2020)

No Manual de Desenvolvimento de Diretrizes de Pratica Clinica da Fundacao de Cirurgia de Cabeca e Pescogo da
Academia Americana de Otorrinolaringologia 2019, consta um protocolo de manejo para PANS denominado
KAS.(YASEEN; AL-ANI; ALI RASHID, 2021)

Em 2020, por conta da pandemia do Covid-19 o KAS 9 sofreu alteracbes, sendo desmembrado em A e B.
(YASEEN; AL-ANI; ALI RASHID, 2021)

KAS 9A (Tratamento inicial): oxigenoterapia hiperbérica é utilizada em associagdo aos esterdides em até 2
semanas do inicio dos sintomas.(YASEEN; AL-ANI; ALI RASHID, 2021)

KAS 9B (terapia de resgate): oxigenoterapia hiperbérica isolada deve ser iniciada até um més do inicio dos
sintomas. (YASEEN; AL-ANI; ALI RASHID, 2021)

5. TRATAMENTOS PARA PANS

As propostas de tratamento para a surdez subita descritas na literatura séo: corticdides, vasodilatadores,
Dextran40, hemodiluigdo normovolémica, oxigenoterapia hiperbarica, Amidotrizoate, Ginkgo biloba, Pentoxifilina,
Terapia H.E.L.P (MAHASE, 2020)

1.

Os corticdides sdo as drogas mais amplamente utilizadas, de forma isolada ou em associa¢cdes
com outras formas de terapia. Esta ampla utilizacdo se fundamenta nas propriedades anti-
inflamatérias desta medicagdo ao se basear nas hipéteses etiopatogénicas virais ou mesmo nas
autoimunes. (MAHASE, 2020)

As drogas de terapia vasodilatadoras, muitas vezes associadas aos corticéides, sdo também
muito citadas na literatura médica mundial. Uso do carbogénio (95% oxigénio + 5% gas carbbnico)
tem um intenso efeito vasodilatador desta terapia na circulagdo coclear por agéo direta e por
intermédio do sistema simpatico. (MAHASE, 2020)

Dextran 40 € uma macromolécula cuja acdo na microcirculagdo promove um incremento do fluxo
sanguineo ao reduzir o empilhamento de hemécias nos capilares sanguineos. (MAHASE, 2020)

Hemodiluicdo normovolémica obtém-se uma queda no hematoécrito, diminuindo assim a
viscosidade sanguinea, consequentemente, aumenta-se o fluxo sanguineo. O resultado final € um
incremento na oxigenacgédo do cérebro. (MAHASE, 2020)

Oxigenoterapia hiperbarica, pode ser utilizada isoladamente ou em associacdes de tratamento.
Foi relatado que pacientes ja previamente tratados com outras formas de tratamento sem
resultados satisfatorios, obtiveram uma melhora apés a oxigenoterapia hiperbéarica. Pesquisas
concluem que a terapia idealmente deve ser realizada nos primeiros 14 dias do inicio da surdez
subita.(MAHASE, 2020)

Amidotriozate é uma droga utiizada como contraste angiogréafico.(MAHASE, 2020)

Ginkgo biloba é uma medicacdo vaso reguladora que promove um incremento do fluxo
sanguineo. (MAHASE, 2020)

Pentoxifilina é utilizada em associacdo com hydroxyethyl por infusGes venosas que promovem
uma acdo sinérgica reolégica, melhorando a perfusdo microvascular. (MAHASE, 2020)

Terapia H.E.L.P (Heparin Induced Extracorporeal LDL Precipitation) € um sistema que por meio
de circulacdo extra-corpérea elimina seletivamente do plasma: fibrinogénio , LDL, colesterol,



triglicérides e lipoproteinas. O resultado desta ‘filtragem’ plasmatica reduz a viscosidade e
consequentemente melhora o fluxo sanguineo na microcirculagdo. (MAHASE, 2020)

Para o manejo dos casos de Covid-19, preferimos a injecéo intratimpanica de corticosteroide, pois ha controvérsia
sobre o uso de esterdide sistémico. A oxigenoterapia hiperbarica, pode ser utilizada em associacdes de
tratamento, visto que apresentou resultados satisfatorios. (“COVID -19 and sudden sensorineural hearing loss, a
case report”, 2020)(KARIMI-GALOUGAHI et al., 2020;MAHASE, 2020;YASEEN; AL-ANI; ALI RASHID, 2021)

6. CONCLUSAO

Embora PANS seja uma patologia rara, essa parece ser uma possivel sequela da infecgdo por SARS-CoV-2 e
merece atencao por se tratar de uma emergéncia médica que requer tratamento imediato. Estudos adicionais sao
necessarios para avaliar os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos e as caracteristicas ao longo prazo desse tipo

de perda auditiva.
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