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ESTUDO RETROSPECTIVO PARA DEFINIÇÃO DA PREVALÊNCIA
DE ALTERAÇÕES AUDITIVAS SENSORIONEURAIS E RINOSSINUSOPATIAS

NOS PACIENTES COM FIBROSE CÍSTICA DO HCPA

Otavio Bejzman Piltcher1, Marcelo Wierzynski de Oliveira2, Vanessa Niemiec Teixeira2, Luciana Cigana3,
Isabella Scattolin4, Simão Levin Piltcher5.

RESUMO

Fundamentação: A fibrose cística (FC) é uma das doenças genéticas letais mais comuns.
Nos últimos anos, a sobrevida dos pacientes portadores dessa doença tem aumentado em
decorrência principalmente do uso de antibióticos profiláticos e terapêuticos. Estes apresentam
potencial ototóxico, sendo responsáveis por perdas auditivas sensorioneurais (SSN). Além
disso, os pacientes com FC apresentam rinossinusopatias, sintomáticas e assintomáticas,
que também necessitam de acompanhamento adequado.

Objetivos: Definir a prevalência de alterações auditivas sensorioneurais (SSN) e
rinossinusopatias nos pacientes com FC do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA);
descrever os possíveis fatores relacionados com tais incidências; e, a partir dessas
informações, projetar o funcionamento do ambulatório de otorrinolaringologia (ORL) e FC do
HCPA.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, em que foram revisados os prontuários de
pacientes com FC do Ambulatório de Pneumologia Infantil e de Adultos do HCPA. Foi criado
um protocolo a ser preenchido em que se buscava a descrição do perfil da amostra em
relação à idade do diagnóstico da doença, idade atual, tipos de antibióticos já utilizados,
média do número de tratamentos, percentual que possui avaliação auditiva com resultados,
e, por último, investigação radiológica e resultados.

Resultados: Foram revisados 107 prontuários de pacientes com FC. A idade média da
amostra foi de 7,87 anos e 1,33 anos a idade média de diagnóstico de FC. Os exames
audiométricos foram realizados por 39,3% (42) das crianças, encontrando-se 28,56% (12)
casos de SSN de graus variados. Um percentual mais elevado apresentava ausência de
reflexo estapédico (36,3%). Somente 24,3% (26) realizaram RX dos seios da face nos quais
96.9% estavam alterados. Um total de 667 tratamentos com aminoglicosídeos, sendo 49.5%
com tobramicina, 43.4% com amicacina e 7% com gentamicina.

Conclusão: Diante desses resultados mostra-se necessário um ambulatório específico
de otorrinolaringologia e de FC para acompanhamento desses pacientes. O Ambulatório terá
como objetivo auxiliar na prevenção e tratamento das perdas auditivas decorrentes dos
tratamentos com aminoglicosídeos, assim como tratar, quando necessário, das vias aéreas
superiores em relação à obstrução e inflamação associadas a presença de pólipos rinossinusais.
Este ambulatório já está em funcionamento.
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INTRODUÇÃO

A Fibrose Cística é a mais comum das doenças
monogênicas letais que acometem caucasianos. Sua morta-
lidade tem sido significativamente reduzida nos últimos dez
anos como resultado do melhor controle clínico destes pa-
cientes por equipes multidisciplinares. Estes pacientes cos-
tumam necessitar acompanhamento otorrinolaringológico
por rinossinusopatias, sintomáticas e assintomáticas, e SSN
por exposição a drogas ototóxicas 1,2,3.

De uma forma geral, as manifestações sinusais cos-
tumam ser sutis. A doença sinusal radiológica, por exem-
plo, está presente em praticamente todos os pacientes,
embora em apenas 50% se manifeste clinicamente. Entre
os sintomáticos 10 a 20% vão à cirurgia. Muitas vezes, a
opacificação dos seios da face ao RX é o único
achado.Outra manifestação de rinossinusal é a polipose,
que pode estar presente em até 10% dos pacientes, po-
dendo até preceder o diagnóstico de em 32% dos casos.
1,2,4,5,6,7,8,9,10

A SSN que se apresenta nesses pacientes decorre
do uso de drogas ototóxicas como os aminoglicosídeos,
antimicrobianos com estreita faixa entre dose terapêuti-
ca e tóxica e com falta de correlação entre dose adminis-
trada e concentração sérica. A análise histológica de os-
sos temporais de pacientes portadores de fibrose cística
em busca dos sinais de ototoxicidade, demonstrou perda
de células ciliadas e degeneração ganglionar em 4 de 6

ossos, sugerindo que essas alterações possam ser os pri-
meiros sinais de alguns casos de ototoxicidade. Há pou-
cos estudos relatando a prevalência dos casos de
ototoxicidade, dos efeitos do uso crônico desses
antimicrobianos, sabidamente responsáveis por casos de
SSN, principalmente nas freqüências altas. O difícil con-
trole dos vieses de confusão complica a definição de cau-
sa e efeito em vários casos de perda auditiva ou disfunção
vestibular. Existem vários trabalhos que comparam duas
drogas, o que não resolve o problema da não definição
dos riscos do uso dos aminoglicosídeos a cada tratamento.
Mesmo em uma população com uso crônico de
aminoglicosídeos em que somente 0,04% apresentaram
níveis séricos tóxicos no passado, foi descrito SSN em
16% dos casos. Estes achados indicaram que as lesões
auditivas possam decorrer do uso crônico, independente
do controle das doses.11 Experimentos com animais per-
mitem escalonar por ordem de maior ototoxicidade em 1o

a gentamicina, em 2o a tobramicina e em 3o, a amicacina.
Alterações vestíbulo-cocleares, raramente reversíveis,
parecem ter relação com picos de concentração eleva-
dos, > 35 microgramas/ml, em relação a amicacina. Com
relação à distorção das otoemissões acústicas, Katbamna
e cols., concluíram que as amplitudes dos produtos de
distorção das otoemissões podem não estar relacionados
com a detecção precoce de ototoxicidade. Eles também
sugerem que o aumento na supressão contralateral do
produto das otoemissões após o uso de tobramicina possa

ABSTRACT

Cystic fibrosis (CF) is considered one of the most prevalent lethal genetic disorders. The
life expectancy of those patients has been rising. Besides the well-known prevalence of
chronic rhinosinusitis, neurosensorial hearing loss (NSHL) due to the large use of ototoxic
antibiotics may be another problem that should receive special attention in otolaryngology
(ENT). OBJECTIVES: Define retrospectively the prevalence of NSHL and rhinosinusitis among
patients with CF from the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and based on this data
discuss the need for a specific out patient ENT-CF clinic. MATERIAL AND METHOD: Files
from CF HCPA patients were reviewed for age at diagnosis, the current age, types of antibiotics
used, number of treatments, percentage with audiologic and sinus evaluation and its respective
results. RESULTS: One hundred and seven files were reviewed. The mean age at diagnosis
was 1.33 years old (SD 1.97, range 0-12). The mean age of the sample was 7.87 (SD 4.49,
range 1-22). Audiologic evaluation was performed in 39.3% (42) of the patients. 28.56% (12)
had some degree of NSHL, while 36.3% did not present acoustic reflex. From 667 treatments
with antibiotics, 49.5% were with tobramycin, 43.4% with amycacin and 7% with gentamicin.
Only 24,3% (26) of the patients have a X- ray of paranasal sinus, which of them 96,9% were
not normal. CONCLUSIONS: The prevalence of NSHL among CF patients supports the need
for a specific ENT-CF outpatient clinic. This clinic would help on the prevention and treatment
of NSHL due to the use of ototoxic antibiotics and on the better understanding/control of
rhinosinusal disorders.
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ser o primeiro sinal de ototoxicidade. Quanto ao uso
inalatório desses antimicrobianos, Mukhopadhyay, em um
pequeno estudo, evidenciou que não houve modifica-
ções em potenciais evocados vestíbulo-cocleares, mesmo
em altas doses 11,12,13,14,15,16,17.

É consenso que no uso desses antimicrobianos, exis-
tem justificativas para a realização de exames auditivos
seriadas, principalmente em tratamentos de longa du-
ração (mais de 14 dias), nos casos de preexistência de
surdez, na combinação de mais de uma droga ototóxica,
no uso concomitante com diuréticos de alça ou em pa-
cientes que refiram sintomas auditivos ou vestibular
durante o tratamento. Infelizmente, isto não é a regra,
pela falta de recursos audiológicos a todos pacientes.
Alem disso, estes antibióticos devem ser interrompidos
em casos de surgimento de queixas de zumbido, verti-
gem, nistagmo ou perda auditiva.

OBJETIVOS

Definir a prevalência de alterações auditivas
sensorioneurais e rinossinusopatias nos pacientes com FC
do HCPA.

Descrever os possíveis fatores relacionados com tais
incidências.

A partir dessas informações projetar funcionamento
e protocolos para funcionamento efetivo do futuro ambu-
latório de ORL e FC do HCPA.

MATERIAL E MÉTODO

Estudo retrospectivo realizado no período de janei-
ro/2001 a março/2001. Foram revisados os prontuários de
pacientes com diagnóstico de FC do ambulatório de
pneumologia infantil e de adultos do Hospital de Clínicas
de Porto Alegre. Havia um protocolo a ser preenchido con-
forme a revisão de cada prontuário em que se buscava a
descrição do perfil da amostra em relação a idade do diag-
nóstico da doença, idade atual, tipos de antibióticos e mé-
dia do número de tratamentos realizados, a dose de medi-
camento recebida, percentual que possui avaliação auditi-
va com resultados, e, por último, investigação radiológica e
resultados. A investigação radiológica incluía raio-x ou
tomografia computadorizada de seios da face.

RESULTADOS

Foram revisados 107 prontuários de pacientes com
FC, sendo a idade média desses pacientes 7,87 anos e a
idade média no diagnóstico de FC de 1,34 anos. Os exa-
mes audiométricos foram realizados por 42 crianças (39,3%),
encontrando-se 12 casos (28%) de SSN de graus variados

(figura 1). A ausência de reflexo estapédico foi encontra-
da em 36% dos casos. A impedanciometria foi realizada
em 34 pacientes, sendo 91% de curva A e 8% curva B.
Somente 24,3% dos pacientes revisados tinham realizado
RX dos seios da face nos quais 91,6% estavam alterados,
sendo 8% polipose nasal. Um total de 667 tratamentos com
aminoglicosídeos foram realizados, sendo 49,5% com
tobramicina, 43,4% com amicacina e 7% com gentamicina.

Não houve diferença entre a idade de diagnóstico
dos que apresentavam SSN e aqueles em que o exame
auditivo foi normal, entretanto, eram pacientes mais ve-
lhos, com idade média de 9,42 anos.

DISCUSSÃO

Nossos achados com relação à doença rinossinusal
radiológica se assemelharam aos encontrados na literatu-
ra, com alteração radiológica na maioria dos pacientes que
possuíam RX.

Com relação aos casos de SSN, foram encontrados
28,57% de pacientes que realizaram audiometria. Houve,
assim, um percentual maior de surdez do que o encontra-
do na literatura, em que há relatos de incidência de surdez
variando de 13,9 a 16% de alterações audiométricas em
pacientes usuários crônicos de aminoglicosídeos.

Entretanto, apesar do consenso em se realizar exa-
mes audiométricos seriados em pacientes que fizeram uso
de aminoglicosídeo em tempo superior a 14 dias, esta roti-
na não foi obervada em nosso estudo.

CONCLUSÃO

Diante dos progressos na melhoria da qualidade de
vida e sobrevida desta população fazia-se necessária a aber-
tura de um ambulatório de ORL somente para estes paci-
entes, com objetivo de auxiliar na prevenção e tratamento
das perdas auditivas decorrentes dos tratamentos com

Figura 1- Resultados das Audiometrias
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aminoglicosídeos, assim como tratar, quando necessário,
das vias aéreas superiores em relação a obstrução e infla-
mação decorrente das formação de pólipos rinossinusais.
Este ambulatório já está em funcionamento.
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