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RESUMO

Objetivo: Apresentar evidéncias cientificas com base em revisao sistematica da
literatura (PRISMA), com o intuito de sistematizar evidéncias sobre os efeitos
ototoxicos da hidroxicloroquina (HCQ). Métodos: Para a selegcdo dos estudos foi
utilizada a combinagcdo baseada no Medical Subject Heading Terms (MeSH).
Foram utilizadas as bases de dados Medline (Pubmed), LILACS, SciELO e
BIREME. O periodo de busca dos artigos compreendeu janeiro de 2010 a maio de
2020, sem restricdo de idioma e localizacdo. Resultados: Foram recuperados 148
artigos com potencial de inclusdo, sendo que dois artigos responderam a pergunta
norteadora que consistiu em buscar evidéncias dos efeitos ototoxicos da
hidroxicloroquina. Esses estudos obtiveram pontuacido 11 no protocolo modificado
de Pithon et al, para avaliacdo da qualidade dos mesmos. Conclusao: Os estudos
relataram uma possivel ototoxicidade da HCQ. Alteragcdes audiovestibulares como
perda auditiva, sindrome vestibular periférica e zumbido foram evidenciadas em
pacientes submetidas a HCQ. A melhora nos exames audiologicos, bem como a
regressao da sindrome vestibular apds a interrupgéo do tratamento com HCQ, sdo
argumentos fortes a favor da ototoxicidade causada por este medicamento.
Contudo, ainda ha divergéncias sobre a relagdo de efeitos ototdxicos e o uso da

HCQ.

Palavras-chave: Hidroxicloroquina; Audicdo; Ototoxicidade; Erros de Medicacéo;

Exposicao.



ABSTRACT

Objective: To present scientific evidence based on a systematic literature review
(PRISMA), in order to systematize evidence on the ototoxic effects of
hydroxychloroquine (HCQ). Methods: For the selection of studies, the combination
based on the Medical Subject Heading Terms (MeSH) was used. The Medline
(Pubmed), LILACS, SciELO and BIREME databases were used. The search period
for the articles ranged from January 2010 to May 2020, without language and
localization restrictions. Results: 148 articles with potential for inclusion were
retrieved, with two articles answering the guiding question that consisted of
seeking evidence of the ototoxic effects of hydroxychloroquine. These studies
scored 11 in the modified protocol by Pithon et al, to assess their quality.
Conclusion: Studies have reported a possible ototoxicity of HCQ. Audio-vestibular
changes such as hearing loss, peripheral vestibular syndrome and tinnitus were
observed in patients undergoing HCQ. The improvement in audiological exams, as
well as the regression of the vestibular syndrome after the interruption of HCQ
treatment, are strong arguments in favor of the ototoxicity caused by this
medication. However, there are still disagreements about the relationship of

ototoxic effects and the use of HCQ.

Keywords: Hydroxychloroquine; Hearing; Ototoxicity; Medication Errors; Exposure.



INTRODUGAO

O Sulfato de Hidroxicloroquina (HCQ) é o andlogo da Cloroquina, e este
medicamento tem a capacidade de inibir a heme polimerase plasmatica. A HCQ é
um agente antimalarico comumente utilizado no tratamento do Diabetes Mellitus,
de dislipidemias, de coagulopatias, de doengas infecciosas, bem como, algumas
doencgas autoimunes, incluindo a Sindrome de Sjogren, a artrite reumatoide (AR) e
o lipus eritematoso sistémico (LES) (V!

Atualmente esta medicagao esta em foco por ter sido apontada, mesmo que
ainda sem evidéncias cientificas, como uma possibilidade de tratamento para o
novo Coronavirus (SARS-CoV-2) ou COVID 19, responsavel pela atual pandemia.

Como toda medicagao, a HCQ possui efeitos colaterais, sendo que os mais
comuns incluem nausea, diarreia, prurido, erupg¢ao cutanea e hiperpigmentagéao. O
efeito mais grave da terapia com HCQ, consiste na toxicidade ocular, que deve ser
monitorado rotineiramente . Além desses, varias publicagcdes apontam os efeitos
ototdxicos desta medicagdo, que pode estar associada a graus variaveis de
destruicdo das células ciliadas sensoriais cocleares, diminuicdo da populagao
neuronal, alteragcdo das estruturas de suporte e atrofia e vacuolizagdo da estria
vascular como consequéncia possivel da isquemia ® sendo os principais
sintomas o zumbido, a perda auditiva sensorioneural e a vertigem - perda
auditiva ap6s terapia prolongada com HCQ ®87) bem como efeitos ototdxicos em
individuos submetidos a HCQ por curto espaco de tempo & j4 foram relatados na
literatura.

A ototoxicidade relacionada a medicamentos € definida por um disturbio
transitério ou permanente da funcdo auditiva e/ou vestibular induzida por

substancias terapéuticas (19 ¢ prejudica as atividades funcionais e a qualidade de



vida dos pacientes, podendo aparecer apds periodos de uso relativamente curtos
e em doses baixas "%,

Devido a pandemia do COVID-19 e o uso indiscriminado da HCQ, sem
comprovagao cientifica da sua eficacia no tratamento desta patologia, julgou-se
importante apresentar evidéncias cientificas sobre os efeitos ototdxicos desta
medicagao sobre o0s sujeitos tratados.

A partir do exposto, o presente estudo tem como objetivo apresentar
evidéncias cientificas, com base em revisdo sistematica da literatura (PRISMA),
sobre os efeitos ototdxicos da HCQ, visando responder a seguinte pergunta

norteadora da pesquisa: Existem efeitos ototdxicos no uso da hidroxicloroquina em

pacientes?

MATERIAL E METODOS

CARACTERIZAGAO DA PESQUISA E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A revisdo sistematica foi conduzida conforme as recomendacgdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA -
(12 As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletronicas MEDLINE (Pubmed)
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), LILACS (http://lilacs.bvsalud.org/),
SciELO (http://www. scielo.br/) e BIREME (https://bvsalud.org/) sem restricao de
idioma e localizagdo, no periodo de janeiro de 2010 a maio de 2020. Para
complementar, foi realizada uma busca manual nas referéncias dos artigos

incluidos na pesquisa e busca por literatura cinza no Google Scholar. A pesquisa


http://lilacs.bvsalud.org/
https://bvsalud.org/

foi estruturada e organizada na forma PICOS, que representa um acrénimo para

Populacao alvo, a Intervencédo, Controle, “Outcomes”, “Study” (Quadro1).

<INSERIR QUADRO 1>

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH). Foram propostas
para as buscas o0s seguintes descritores e operadores boleanos:
(hydroxychloroquine) and (chloroquine) and (malaria) and (covid-19) or (diabetes
melitus) or (systemic lupus erythematosus) or (rheumatoid arthritis) or

(dyslipidemia) or (sjogren's syndrome) or (ototoxicity) and (audiology).

CRITERIO DE SELEGAO

Critérios de inclusao

Os desenhos dos estudos selecionados consistiram em estudo descritivo,
estudo transversal, estudo de coorte e estudo de caso. Foram incluidos estudos
sem restricdo de idioma e localizagao, no periodo de janeiro de 2010 a maio de
2020 para busca dos artigos. Foram excluidos estudos publicados no formato de
Cartas ao editor, diretrizes, revisbes de literatura, revisdes sistematicas, meta
analises e resumos. O Quadro 2 representa os critérios de inclusdo e exclusao
desenvolvidos nesta pesquisa. Esses estudos obtiveram pontuagcdo maior que seis
no protocolo modificado de Pithon et al., '® para avaliagdo da qualidade dos
mesmos.

<INSERIR QUADRO 2>



Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos publicados no formato de Cartas ao editor,
diretrizes, revisdes de literatura, revisdes sistematicas, meta analises e resumos.
Estudos que ndo tenham descrito ou que foram pouco claros ou indisponiveis

representados no Quadro 2.

ANALISE DE DADOS

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi
realizada utilizando-se uma ficha propria para revisao sistematica elaborada pelos
pesquisadores em Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram
adicionados inicialmente por um dos pesquisadores e, entdo, conferidos por outro
pesquisador. Para os dados obtidos dos estudos elegiveis, estes também foram
transportados para uma planilha em mesmo programa, a fim de organizar os
resultados como descrito na Figura 1.

Inicialmente foram selecionados 148 artigos, restando 145 apds exclusao
por repeticdo; em seguida, os titulos foram analisados e 138 trabalhos foram
excluidos por ndo responderem os critérios de incluséo, restando sete artigos.
Posteriormente, trés artigos foram excluidos por abstracts, restando quatro
trabalhos para leitura na integra. Destes, dois foram excluidos ap6és a leitura e dois

inclusos na revisao (Figura 1).

<INSERIR FIGURA 1>

Os dados extraidos dos estudos foram analisados de forma descritiva. O

reduzido numero de estudos encontrados e a falta de homogeneidade entre as



variaveis extraidas, ndo permitiram a realizagdo de metanalise. Conforme descrito

anteriormente, uma analise criteriosa da qualidade dos estudos foi realizada.

RESULTADOS
Nesta pesquisa dois artigos foram potencialmente elegiveis e assim

1419 bor atenderem a todos os

selecionados para serem avaliados na integra
critérios pré-determinados e responderem a pergunta norteadora: ha efeitos
ototoxicos causados pelo uso da hidroxicloroquina?

Os estudos (419

) selecionados para esta revisdo sistematica foram do tipo
relato de caso. Na analise foram categorizados segundo o tema investigado que
indicava o uso da hidroxicloroquina e efeitos ototéxicos causados durante o uso no
tratamento de pacientes. Em relacdo a avaliacdo de qualidade, os estudos
atingiram a pontuacao 11, portanto, apresentam alta qualidade para sua incluséo e

andlise. E possivel verificar no Quadro 3, as caracteristicas principais das

pesquisas incluidas para analise.

<INSERIR QUADRO 3>

A primeira pesquisa selecionada foi realizada por um grupo de
Farmacovigilancia Francesa " e relata o caso de uma paciente do sexo feminino
diagnosticada com Lupus Sistémico (LS) que foi tratada inicialmente com HCQ,
contudo, a data exata do inicio do tratamento ndo é conhecida. Aos 33 anos de
idade, varios anos apdés o inicio do tratamento com HCQ de 400 mg/dia, a
paciente apresentou uma perda auditiva subita bilateral associada a sindrome

vestibular. A ressonancia magnética (RM) nédo constatou lesdes no tronco



cerebral. Apds a ingestdao de trés doses de 1000 mg de metilprednisolona, a
paciente recuperou parcialmente a audi¢cdo, fato constatado com uma melhora na
audiometria de controle.

Os pesquisadores '¥ consideraram a hipdtese de perda auditiva devido ao
uso de HCQ e o tratamento foi suspenso, sendo a medicagcdo substituida pelo
metotrexato (15 mg/semana). Em exame clinico realizado seis meses apos
diagndstico da perda auditiva subita, foi constatada regressdo da alteracéo,
contudo havia um comprometimento auditivo ndo percebido pela paciente. O
tratamento com metotrexato associado a glicocorticoides foi mantido por cerca de
15 anos, quando a paciente apresentou dores articulares. Nesse contexto, o
tratamento com HCQ foi reintroduzido na dose de 400 mg/dia, 5 dias por semana.
Trés meses depois a paciente apresentou sindrome vestibular periférica, e em
consulta otorrinolaringoldgica foi diagnosticada com neurite, porém a ressonéancia
magneética cerebral centrada na orelha interna e nos angulos pontocerebelares
nao apresentou particularidade. A HCQ foi suspensa no més seguinte, ou seja,
quatro meses apds inicio do tratamento com esta medicacgao.

Quatro meses apos suspensado da HCQ a consulta otorrinolaringoldgica
revelou perda auditiva bilateral de grau leve (30 dB) para frequéncias de 1000 Hz.
No més subsequente foi iniciado o tratamento com metilprednisolona 800 mg,
sendo que cinco meses apds nao foi constatada melhora subjetiva dos limiares
auditivos, porém nao houve recorréncia da sindrome vestibular ou agravamento
da perda auditiva .

O segundo estudo selecionado foi publicado recentemente e desenvolvido
pelo Departamento de Reumatologia e Imunologia Clinica da india (1 o qual

aborda o caso de uma paciente do sexo feminino, de 51 anos, diagnosticada com



doenga mista do tecido conjuntivo (DMTC) e tratada com HCQ (400mg/dia) e
esterdides (40 mg / dia de prednisolona com redugédo gradual para 5 mg/dia e
mantido) por um ano. Em terapia, ela se queixou de zumbido e piora gradual da
audicdo no decorrer de seis meses. Nao havia historico de vertigem, vomito ou
outras caracteristicas de envolvimento do sistema vestibular. Na consulta
otorrinolaringolégica, a paciente foi diagnosticada com perda auditiva
sensorioneural leve de origem idiopatica.

A audiometria tonal liminar (ATL) realizada seis meses apos o inicio do
tratamento com HCQ mostrou uma progressao da perda com uma diminuigao de
cerca de 20 dB em ambas as orelhas. A avaliagdo ototrrinolaringolégica n&o
evidenciou causa anatdmica para perda auditiva. Os niveis de agucar no sangue e
a funcao tireoidiana estavam normais. Ao revisar o histérico de medicamentos, a
paciente nao utilizou nenhuma medicagcao com potencial para toxicidade auditiva,
exceto a HCQ. O tratamento com HCQ foi interrompido. Foi iniciado o tratamento
com micofenolato de mofetil e a dose de prednisolona foi aumentada para 10
mg/dia. A ATL foi repetida trés meses apds a interrupgcdo da HCQ e mostrou

estabilizacao da audicdo com melhora dos limiares.

DISCUSSAO

A presente pesquisa objetivou apresentar evidéncias cientificas sobre os
efeitos ototéxicos da HCQ.
Os medicamentos antimalaricos sao prescritos ha anos por serem de baixo custo
e apresentarem um bom desempenho no tratamento '®, principalmente a HCQ
(" No entanto, alguns casos de toxicidade audiovestibular sao relatados apoés o

uso deste medicamento ©11:1897),



Em ambos os estudos selecionados para esta pesquisa " foi constatada
ototoxidade devido ao uso de HCQ no tratamento dos pacientes. Em um dos
estudos " a ototoxicidade justifica-se pela auséncia de histérico de uso de outras
medicacbes ototdxicas pela paciente, além da HCQ, somado a auséncia de
alteragao anatémica, de alteragdes nos niveis de agucar no sangue e na funcao
tireoidiana, além da estabilizagdo auditiva com melhora de alguns limiares
auditivos apés a descontinuacdo da medicacdo. Na outra publicacdo ¥, a
ototoxicidade foi atribuida ao uso da HCQ em decorréncia da regressao dos
efeitos auditivos e vestibulares (perda auditiva subita bilateral associada a
sindrome vestibular) pouco tempo apds a suspensao da medicagdo, somado ao
fato da paciente ter desenvolvido uma sindrome vestibular periférica trés meses
apo6s a reintroducdo da medicagdo e, logo apds, uma perda auditiva foi
diagnosticada.

A ototoxicidade da HCQ pode estar associada a diferentes graus de
deterioragdo das células ciliadas sensoriais cocleares, atrofia e vacuolizagdo da
estria vascular '®. O zumbido, a perda auditiva sensorioneural e a vertigem s&o os
principais sintomas relacionados ao medicamento .

No banco de dados francés de farmacovigilancia, em dezembro de 2015,
foram registrados 23 casos de perda auditiva durante o tratamento com HCQ,
sendo que em nenhum caso foi constatada reintrodugao positiva "). Em 17 casos,
a HCQ foi o unico medicamento suspeito. A perda auditiva frequentemente é
subita e pode ser unilateral (8 casos) ou bilateral (7 casos). Em quase metade dos
casos, sintomas cocleovestibulares, como tontura e/ou zumbido, estavam
associados. O tempo para o inicio dos disturbios variou de alguns dias a varios

anos de tratamento. Na maioria dos casos o dano foi irreversivel, em sete casos



foi observada uma melhora total ou parcial da audicdo e, em dois sujeitos a
evolugao nao foi relatada .

Estudo desenvolvido por pesquisadores da Universidade Médica de Lodz
(Polbnia) constatou que 28,6% (n=10) dos sujeitos estudados desenvolveram
perda auditiva sensorioneural e, dos pacientes que desenvolveram perda auditiva,
80% realizavam tratamento com difosfato de cloroquina. Esta pesquisa
evidenciou, ainda, que a tontura e o zumbido sdo os sintomas vestibulococleares
referidos com maior frequéncia, estando ao menos um deles presentes nos

(18)

pacientes tratados com a referida droga Estas queixas também foram

(1920). sendo o zumbido referido em um dos

descritas em outras publicacbes
estudos selecionados para esta revisao sistematica.

Em contrapartida, estudo publicado recentemente relata que as alteracdes
auditivas encontradas nos pacientes tratados com HCQ sao consequéncia da
prépria patologia em tratamento, pois a maioria das altera¢des foi encontrada em
pacientes que n&o estavam sendo tratados com antimalaricos ).

Percebeu-se que os estudos admitidos para essa revisdo sistematica
divergiram, em parte, quanto ao intervalo de tempo entre o inicio do tratamento
com a HCQ e o aparecimento dos efeitos auditivos e vestibulares, visto que em
um deles a paciente fez uso da droga por muitos anos antes do primeiro episédio
de surgimento dos sintomas (1) & no outro os efeitos apareceram poucos meses

15)

apos inicio do tratamento (15) Alteracdo auditiva apds terapia prolongada com

HCQ ©®" bem como efeitos ototdxicos em individuos submetidos a HCQ por

curto espago de tempo &9

ja foram relatados na literatura.
Em pesquisa realizada com 28 individuos, os sintomas audiovestibulares

ocorreram dentro de 24 horas apds o inicio do tratamento com HCQ, em quatro



pacientes. No entanto, 53% das complicagbes foram relatadas apds transcorrido
um més do inicio do uso dos medicamentos e dois sujeitos apresentaram efeitos
adversos graves com sequelas funcionais significativas e irreversiveis (perda
auditiva em um paciente e perda auditiva e vertigem em outro paciente) 2.

Ha autores que defendem que a maioria dos casos de ototoxicidade
relacionada @ HCQ ocorreu ap6s uso prolongado """ Relatos anteriores sugeriram
que a ototoxicidade do HCQ esta relacionada a doses mais altas e a uso em longo
prazo .

Outro aspecto que deve ser ressaltado € a reversibilidade dos efeitos
auditivos e vestibulares que varia intra e entre os estudos. No primeiro episédio de

(14 verificou-se reversibilidade dos

alteracdo evidenciado no primeiro estudo
efeitos apods suspensdao da HCQ e tratamento com metilprednisolona, porém os
efeitos que surgiram apds a reintrodugdo da HCQ nado foram completamente
solucionados apds suspensao da droga, ndo sendo constatada melhora subjetiva
dos limiares auditivos. Ja no segundo estudo (15 a ATL, repetida trés meses apds
a interrupgcao da HCQ, mostrou estabilizacdo da audigdo com melhora dos
limiares. Nao ha consenso na literatura quanto a reversibilidade das alteracdes
auditivas e vestibulares, as quais se mostraram reversiveis em alguns estudos &
e irreversiveis em outros 7).

Relatos anteriores sugeriram que a ototoxicidade da HCQ é reversivel se
detectada precocemente. No entanto, as primeiras manifestacdes de lesdo coclear

s6 podem ser detectadas por potenciais evocados auditivos, o que pode nao ser

viavel na pratica clinica 7.



CONCLUSAO

Os estudos relataram uma possivel ototoxicidade da HCQ. Alteracdes
audiovestibulares como perda auditiva, sindrome vestibular periférica e zumbido
foram evidenciadas em pacientes submetidas a HCQ. A melhora nos exames
audiologicos, bem como a regressao da sindrome vestibular apds a interrupgao do
tratamento com HCQ, s&o argumentos fortes a favor da ototoxicidade causada por
este medicamento. Contudo, ainda ha divergéncias sobre a relacdo de efeitos

ototoéxicos e o uso da HCQ.
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QUADRO 1. Descrigao dos componentes do PICOS

Acronimo Definigcao

P Pacientes

| Hidroxicloroquina

C Ototoxicidade
(0] Medicamento
S Estudo descritivo

Estudo transversal
Estudo observacional

Fonte: Desenvolvido pelos autores.




QUADRO 2. Sintese dos critérios de inclusao/exclusao

Critérios de Inclusao

Delineamento

Relatos de casos
Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados

Estudos de coorte

Estudos em triagem

Estudos observacionais

Localizacao

Sem Restrigao

Idioma

Sem restricao

Critérios de Exclusao

Delineamento

Cartas ao editor
Diretrizes
Revisbdes de literatura
Revisdes sistematicas

Meta-analises

Estudos

Estudos pouco claros

Mal descritos ou inadequados

Forma de publicagao

Apenas resumo

Fonte: Desenvolvido pelos autores




FIGURA 1. Fluxograma de busca e analise dos artigos

dados e lista de referéncia (n=148)

f Y | Arigos identificados na pesquisa de base de

Arligos excluidos efou
duplicados (n= 3)

Estudos relevantes entificados atraves de
banco de dados eletrénicos (n=143)

para leitura (n=4)

= =

= Excluidos por Titulos
i {n =1 35:'
Arfigos selecionados
(n=T) Excluidos por Abstracts
_ (n=3)
|
Artigos selecionados

Revisbes de lileratura
Revistas sistematicas
Meala-analises
Estudas de intervengao
Estudos pouco claros

Artigos excluidos Mal descritos ou
por leitura (n=2) Esﬁfﬂfﬁ °
(n=0}
g 1
2 Atigos inclusos na = | Estudo de caso
revisdo (n=2| (n=2)

Fonte: Desenvolvido pelos autores.




QUADRUO 3.Sintese do artigo incluido

AT AL Histérico das
Local de Objetivo Exames Medicacoes Resultados Conclusao
publicagao ¢
Chatelet,
Relatar o | Avaliagdo auditiva | Uso de HCQ com Apds o uso da Possivel
Auffret, Combret
caso de através da 400 mg/dia. metilprednisolona a | ototoxicidade
uma audiometria tonal perda auditiva foi | devido ao uso
2016 Tratamento da
paciente liminar e parcialmente da HCAQ.
ototoxicidade com
tratada diagnosticada resolvida com uma
Franca trés doses de
com HCQ com perda melhora na
1000 mg de
que auditiva subita audiometria.
metilprednisolona
apresentou bilateral. Considerou-se a
perda hipétese de perda
Ressonancia
auditiva Uso de auditiva ligada ao
magnética (MRI)
melhorand metotrexato (15 HCQeo
do cérebro no
ocoma mg/semana) tratamento foi
qual ndo havia
retirada do associado a interrompido. Apés




medicamen

to.

lesbes no tronco

cerebral.

Nova consulta
otorrinolaringoldgi
ca, quatro meses
apos a segunda

suspensao da
HCQ, na qual foi

evidenciada
estabilizacdo da

perda auditiva.

glicocorticoides,

por 15 anos.

Reintrodugao da
HCQ, 400mg/dia,
5 dias por
semana, com
posterior

suspensao.

15 anos de
tratamento com
metotrexato
associado a
glicocorticoides,
houve a
necessidade de
reintroducao da
HCQ. Trés meses
apos a reinsergao
da droga a
paciente
apresentou
sindrome vestibular
periférica e pouco
tempo depois foi
diagnosticada uma
perda auditiva

bilateral de grau




leve. Apds nova
interrupcao da
HCQ né&o houve

recorréncia da

nem agravamento

da perda auditiva.

sindrome vestibular

Patil, Jerang,
Relatar o Acompanhament Tratada com Em terapia, ela se Foi
Matthew
caso de 0 audiolégico HCQ (400 queixou de demonstrado
2020 uma através da mg/dia) e zumbido e piora ototoxicidade
mulher de | audiometria tonal esteroides (40 gradualmente da pelo uso da
india
meia idade | liminar, na qual a mg/dia de audicao. HCQ.
que paciente foi prednisolona com
N&o havia
desenvolve diagnosticada reducéo gradual
histérico de
u com perda para 5 mg/diae
vertigem, vomito ou
toxicidade auditiva mantida) por 1
outras
auditiva sensorioneural

ano.

caracteristicas do




devido ao
uso de

HCQ.

leve idiopatica
com piora nos
limiares, seis
meses apos inicio
do tratamento
com HCQ, e
melhora dos
limiares apods
interrupgao do

tratamento.

Apods suspensao
da HCQ, iniciou-
se tratamento
com micofenolato
de mofetil e a
dose de
prednisolona foi
aumentada para

10 mg/dia.

envolvimento do

sistema vestibular.

Diagnosticada com
perda auditiva
sensorioneural leve

idiopatica.

A paciente nédo
utilizou nenhuma
medicagdo com

potencial para

toxicidade auditiva,

exceto a HCQ.

A repeticado do
audiograma obtido
apos a
descontinuagao do

uso de HCQ




mostrou
estabilizagao
auditiva, com
melhora nos
limiares auditivos,

bilateralmente.

Legenda: HCQ = Hidroxicloroquina

Fonte: Desenvolvido pelos autores.







