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INTRODUCAO

A perda auditiva auto-imune foi ini-
cialmente descrita por McCabe em 1979'.

Em 1982 foi descrito por Summers
e Harker o primeiro caso de disacusia
associada a colite ulcerativa. A partir de
entao novos casos semelhantes tém sido
descritos®?.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 23 anos, com
zumbido a direita, hipoacusia ipsilateral
e tontura, apos trés meses de diarréia e
emagrecimento. Fazia uso de deflazacort
e budesonida, com melhora do quadro
intestinal, auditivo e postural, embora nao
do zumbido.

A audiometria inicial revelava disa-
cusia neurossensorial leve a direita.

Os exames laboratoriais mostra-
vam FAN positivo, e elevacao de PCR,
mucoproteinas e VHS. O otoneuroldgico
revelava sindrome vestibular periférica
deficitdria a direita. Ressonancia magnética
era normal.

A colonoscopia revelou hiperemia,
erosdes e ulceracdes de colon e reto, e
estenose de colon transverso distal e reto
distal e o anatomopatolégico evidenciou
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retocolite cronica inespecifica.

Paciente fez uso da medicacao por
um més e permaneceu estavel por mais
trés meses, quando apresentou recidiva.
A audiometria revelou piora da audicio
em todas as freqiiéncias a direita, princi-
palmente em agudos (Figura 1).

Foi introduzido prednisona na dose
de 60 mg ao dia, com melhora sintomdtica,
sendo a dose entdao diminuida para 20 mg
ao dia. As audiometrias de controle revela-
vam melhora audiométrica, principalmente
em 1 e 2KHz. Também foi observada uma
disacusia leve a esquerda em frequiéncias
graves, embora assintomatica.

Paciente permaneceu com hipoa-
cusia em orelha direita eventual, zumbido
constante, sem interferéncia nas suas ati-
vidades rotineiras, e controle dos sintomas
intestinais. Segue em uso de mesalazina e
prednisona.

DISCUSSAO

As perdas auditivas neurossensoriais
ja foram muitas vezes descritas associadas
a diversas doencas auto-imunes*.

Embora sua fisiopatologia ainda
permaneca obscura, a caracteristica auto-
imune da doenca refor¢a algumas teorias ja
propostas para explicar seu aparecimento

e evolucao®.
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Figura 1. Audiometria tonal e vocal durante reagudizacao do quadro.

nostico das disacusias

auto-imunes. Algumas proteinas estao
sendo isoladas e talvez possuam uma forte
associacao com o carater auto-imune, Como
a HSP 70, porém de pouca aplicabilidade
diaria>®.

A terapéutica consiste na utilizacao
de imunossupressores de maneira agressi-
va, em especial corticoesterdides. A utiliza-
¢ao de outros imunossupressores também
¢é sugerida por alguns autores®”.

Diante de um caso de disacusia
neurossensorial € necessario que uma série
de diagnosticos diferenciais sejam feitos.
Porém, nem sempre exames subsididrios
irao confirmar uma etiologia especifica,
e nestes casos um teste terapéutico se
torna necessario para que se confirme o
diagnéstico.

COMENTARIOS FINAIS

A disacusia auto-imune ¢ uma das
poucas etiologias neurossensoriais em que
uma melhora clinica pode ser alcancada,
desde que o diagndstico seja suspeitado
rapidamente, e a terapia empregada cor-
retamente.
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