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RESUMO EXPANDIDO 

Introdução: A infecção pelo vírus linfotrópico de células T humano tipo 1 (HTLV-

1) é uma endemia global. Estudos sugerem que o Brasil tem o maior número 

absoluto de indivíduos infectados da América Latina. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde, a mielopatia associada ao HTLV-1 (HAM) acomete 5% dos 

indivíduos infectados pelo vírus e déficits dos nevos auditivos podem ser 

observados nesta doença. Relatos de caso sugeriram possíveis associações 

entre perda auditiva e a HAM. Objetivo: Avaliar possível associação entre a 

infecção pelo HTLV-1 e sintomas auditivos em indivíduos infectados 

assintomáticos e com HAM. Métodos: Foi realizado um estudo transversal 

comparativo inserido em uma coorte do Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em 

HTLV-1 (GIPH), com indivíduos com sorologia negativa pelo HTLV-1 (controle 

pareado), indivíduos com sorologia positiva para o HTLV-1 assintomáticos e com 

HAM. As variáveis perda auditiva e zumbido foram comparadas entre os três 

grupos e ajustadas por sexo. Resultados: A amostra foi composta por 120 

indivíduos, sendo 80 não infectados pelo HTLV-1 (controles), 20 assintomáticos 

e 20 com HAM, com distribuição de sexo homogênea entre os grupos (50% 

feminino e 50% masculino). A idade média para o sexo masculino foi de 65 (DP 

=7,198) anos e para o feminino foi de 56 (DP=13,590). A prevalência para a 

queixa de zumbido foi maior no grupo HAM quando comparada ao grupo controle 

(p=0,000) e ao grupo de assintomáticos (p=0,019). No grupo HAM, zumbido foi 

mais frequente entre os homens (72,7%, Odds ratio = 9,333, intervalo de 

confiança = 1,193-72,990). A queixa de perda auditiva não foi diferente entre os 

grupos (controle p=0,616; HTLV-1 assintomáticos p=0,645 e com HAM p=0,216) 

mesmo após ajustamento por sexo. Conclusão: Os achados sugerem uma 

possível associação entre zumbido e a infecção pelo HTLV-1. O zumbido é um 

sintoma que pode estar associado ao processamento auditivo central e a 

infecção pelo HTLV-1 pode causar alterações cognitivas. Até o momento, não 

encontramos estudos que correlacionem alterações auditivas e infecção pelo 

HTLV-1 de forma controlada, o que salienta a relevância do presente trabalho. 

DESCRITORES: Virus Linfotrópico de Células T Humanas Tipo 1; Mielopatia 

Associada ao HTLV-I; Perda Auditiva; Zumbido 
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