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Segundo os critérios de recuperagao auditiva de
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doentes (71%) obteve classificagdo 3 ou 4 antes do
tratamento. Apds tratamento, 77% dos doentes
apresentaram THI de grau inferior a 3. Observou-se
melhoria da classificagdao THI mesmo em doentes
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na qualidade de vida dos doentes. Os doentes
devem ser referenciados a tratamento com OHB
assim que possivel, uma vez que o intervalo entre
sintomas e inicio de tratamento tem um efeito
significativo na melhoria audiométrica.

Palavras-chave: Surdez subita; acufeno;
oxigenoterapia hiperbarica; surdez neuro-sensorial

Introdugdo

A surdez sUbita neuro-sensorial (SSNS) define-
se como uma perda auditiva de pelo menos
30dB em trés frequéncias consecutivas do
audiograma tonal, que se instala em 72 horas
ou menos'?. Estima-se que a incidéncia seja
entre 5-30 casos/100-000/ano®. Apesar de
poder ocorrer em todas as idades, o pico de
incidéncia é entre a quinta e sexta décadas
de vida, com igual incidéncia nos homens
e nas mulheres?*5 Entre 2-5% dos doentes
tém envolvimento bilateral e tipicamente o
envolvimento bilateral é sequencial?
Ossintomasacompanhantesincluem acufeno
(80-90%), vertigem (29-56%)%4%7 e sensacao de
ouvido tapado (80%)8. Quando os sintomas
sdo severos, podem associar-se a ansiedade,
depressao e perturbacdes do sono°.

Apenas é possivel identificar causa etioldica
para a SSNNS em 10% dos doentes", sendo os
restantes casos denominados “idiopaticos”
(SSNSI)?#2, O diagndstico diferencial inclui
causas infeciosas, traumaticas, vasculares,
neopldsicas, autoimunes, metabdlicas e
neurologicas??.

Na maioria dos casos onde é possivel
identificar a etiologia, a hipoacusia resulta
do dano irreversivel das células ciliadas?
Em resposta a mensagem  auditiva
incongruente, os centros auditdrios corticais
adaptam-se e remodelam o sinal transmitido,
podendo esta neuroplasticidade levar
a percegao de sons irreais (acufenos)®.
A maioria dos doentes com SSNSI recuperam
espontaneamente a audicao em algum
grau (32-65%), nas duas primeiras semanas*.
Quadros com evolugao superior a 2-3
meses tornar-se-ao, muito provavelmente,
permanentes?* Alguns fatores de progndstico
incluem a idade, grau de hipoacusia,
frequéncias afetadas, presenca de vertigem e

a janela temporal entre o inicio dos sintomas e
o inicio do tratamento?*

Diversos tratamentos ja foram propostos
e utilizados para esta patologia, incluindo
vasodilatadores, expansores de plasma,
corticdides, anti-coagulantes diuréticos e
anti-virais. De momento, a corticoterapia
sistémica ou intra-timpanica parece ser o
mais recomendado?®®, parecendo reduzir a
inflamagao e edema no ouvido interno.

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) ¢é
uma terapéutica coadjuvante que consiste
na administracao de oxigénio a 100% em
pressdes superiores a 1 ATM. Apesar da
utilizagdo difundida, apresenta resultados
controversos'®, em parte explicados pela
elevada variabilidade de critérios clinicos
e protocolos aplicados. A OHB aumenta a
pressao parcial de oxigénio e concentracao
de oxigénio no ouvido interno, melhorando
a microvascularizacao e reduzindo o edema
associado®”. A OHB parece melhorar a
hipoacusia apds SSNSI, mas ha muito pouca
evidéncia sobre o beneficio no acufeno
associado®. A diminuicao da qualidade de
vida do doente na SSNS parece estar mais
relacionada com a intensidade do acufeno
do que com a perda auditiva em si®. Por
conseguinte, € importante estabelecer qual o
efeito da OHB no acufeno quando associado
a SSNS, além do seu impacto na acuidade
auditiva per se.

Este trabalho teve por objetivo avaliar o efeito
da OHB na evolugdo dos acufenos e dos
limiares auditivos em doentes com surdez
neuro-sensorial sUbita e acufeno associado,
cujo tratamento com corticoterapia sistémica
ou transtimpanica nao resultou em melhoria
significativa do quadro.

Métodos

Estudo prospetivo ndao controlado realizado
entre Maio e Dezembro de 2018, no Centro
de Medicina Subaquatica e Hiperbarica da
Marinha Portuguesa, incidindo sobre doentes
com diagndstico de Surdez Subita refrataria
a terapéutica com corticoterapia sistémica e/
ou transtimpanica, referenciados ao Centro.
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Tabela 1
Tinnitus Handicap Inventory?®?

Grau de severidade dos acufenos Caracterizacgdo

So percetivel em ambientes sem ruido.

SIAU(eRle) = Reelizel Sem perturbacgdes evidentes.

Facilmente mascarado pelo ruido ambiente
e esquecido com as atividades diarias.
Pode eventualmente interferir com o sono

Grau 2 (18-36) — Ligeiro

Percetivel até em ambientes com algum ruido.
As tarefas diarias ndo sao perturbadas, interferindo
com o sono e com atividades em siléncio.

Grau 3 (38-56) — Moderado

Interferéncia com quase todas as atividades diarias,
particularmente com as que decorrem em ambientes
sossegados.

Grau 4 (58-76) — Severo

Todos os sintomas associados aos acufenos estao presentes,

Grau 5 (78-100) — Catastroéfico sendo de prever uma eventual presenca de psicopatologia

Todos os doentes tinham mais de 18 anos a
data do estudo e assinaram consentimento
informado.

Definiu-se como critério para tratamento
(e consequentemente inclusdo no estudo)
a presenca de hipoacusia igual ou superior
a 30dB, em pelo menos trés frequéncias
contiguas, de aparecimento em menos de
72h. Na auséncia de audiograma tonal prévio
a surdez ou histdria de hipoacusia assimétrica,
admitiu-se como valor basal a Pure Tone
Average (PTA - média dos limiares auditivos
nas frequéncias de 500, 1k, 2k e 4k)) do ouvido
contra-lateral. Em caso de cofose quantificou-
se a PTA como 110 dB.

O protocolo de OHB incluiu em média 20
sessdes a 2.5ATM durante 90 minutos. Apds
10 sessOes de tratamento foi realizada uma
avaliacao clinica e repetido audiograma.
Foram excluidos todos os doentes que nao
tenham completado o numero proposto
de tratamentos pelo médico (devido a

associada.

intercorréncias ou desisténcia pelo doente).
Para avaliacdo qualitativa do acufeno e do
seu impacto na qualidade de vida do doente
foi aplicado o Tinnitus Handicap Inventory
(THI) antes e apds o tratamento com OHB
(Questionario de avaliacdo qualitativa do
impacto do acufeno na qualidade de vida
do doente). Todos os doentes realizaram
audiograma e timpanograma antes e apods
cumprimento do numero proposto de
tratamentos. A melhoria da acuidade auditiva
foi classificada de acordo com a Classificacao
de Siegel®.

A base de dados realizada
demograficos e clinicos (género, idade,
unilateralidade/bilateralidade e ouvido
afetado), intervalo de tempo entre o inicio
dos sintomas e inicio de oxigenoterapia
hiperbarica, PTA inicial, PTA final, classificagdo
THI inicial e classificagao THI final.

O trabalho de andlise estatistica foi realizado
com recurso ao software IBM SPSS Statistics

incluiu dados

Tabela 2
Critérios de Classificagdo de Siegel

Critérios de Classificacdo de Siegel®

Melhoria Completa
Melhoria Parcial
Melhoria Ligeira

Auséncia de Melhoria

PTA Final <25 dB

Melhoria PTA >15 dB e PTA final entre 25-45dB
Melhoria PTA >15d B e PTA final >45d B
Melhoria PTA <15 dB
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26. Definiu-se como nivel de significancia
estatistica p<0.05. Foram aplicados os testes
de correlacdo de Pearson e teste t de Student.

Resultados

Dos 57 doentes incluidos no estudo, 52
apresentavam Surdez Subita Unilateral (91%) e
5 (8,8%) apresentavam Surdez Subita Bilateral.
Os participantes apresentavam idades entre
25-78 anos (média 51 anos), sendo 50,8% do
sexo feminino e 49,2% do sexo masculino.

O intervalo de tempo entre o aparecimento
de sintomas e inicio de OHB foi entre 7-103
dias (média de 34,9 dias). A relagao inversa

Figura 1
Surdez Subita Unilateral vs Bilateral

Ouvido Afetado

m Unilateral = Bilateral

Figura 3
Distribuicdo Etaria dos Doentes

entre a janela temporal entre inicio de
sintomas e tratamento (intervalo sintomas-
tratamento) de OHB e melhoria da acuidade
auditiva foi estatisticamente significativa
(p=0,045). Foi também possivel estabelecer
relacao inversa entre o intervalo sintomas-
tratamento e a melhoria do THI, mas o valor
nao foi estatisticamente significativo (p=0,08).
A melhoria audiométrica correlacionou-se
positivamente com a melhoria do acufeno,
mas o valor também nao foi estatisticamente
significativo (p=0,06).

Foi possivel estabelecer uma relagcao inversa
entre a idade dos doentes, a melhoria

Figura 2
Distribuicdao por Género

Distribuicdo por Género

B Masculino ® Feminino

Distribuicao Etaria

'|5 ............................................................

TO |
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Tabela 3

Relagao Estatistica entre Melhoria Audiométrica, Melhoria do Acufeno e Intervalo entre o inicio de

sintomas e os tratamentos de OHB

Melhoria Correlagao de Pearson
LUCIEICEERN Significancia (p)
. Correlagao de Pearson
Melhoria THI - :
Significancia (p)

\EERIETR-TII-I Correlacdo de Pearson
Inicio sintomas
e Inicio OHB

* A correlagao é significativa ao nivel 0,05 (2 extremidades).

Significancia (p)

Tabela 4

Melhoria
Audiométrica

N° Dias entre
Inicio Sintomas
e Inicio OHB

Melhoria THI

1 0,064 -0,267*
- 0,638 0,045
0,064 1 -0,086
0,638 - 0,527
-0,267* -0,086 1
0,045 0,527 -

Relacdo Estatistica entre Idade, Melhoria Audiométrica e Melhoria dos Acufenos

Melhoria Correlagao de Pearson
LUCICINEUCERN Significancia (p)
Correlagao de Pearson
Melhoria THI
Significancia (p)
Correlagao de Pearson
Idade - .
Significancia (p)

audiométrica e a melhoria do acufeno, mas
o valor ndo foi estatisticamente significativo
(p=0,256 para a melhoria audiométrica e
p=0,193 para a melhoria do THI).

Verificaram-se recuperagdes de PTA (média
dos limiares auditivos 500, 1k, 2k e 4k) entre O
e 63 dB, com melhoria média de 17 dB (média
da melhoria da PTA de todos os doentes
incluidos no estudo). Segundo os critérios de

Tabela S
Melhoria Audiométrica de Acordo com PTA Inicial

M'elho'rla. Melhoria THI Idade
Audiométrica
1

0,064 -0,256
= 0,638 0,054
0,064 1 -0,193
0,638 = 0,150
-0,256 -0,193 1
0,054 0,150 -

recuperacao auditiva de Spiegel, verificou-
se melhoria completa em 19% dos doentes,
melhoria parcial em 23%, melhoria ligeira
em 33% e auséncia de melhoria em 25% dos
doentes. A gravidade da perda auditiva inicial
nao teve relagcao com a melhoria dos limiares
auditivos.

A classificagdo média de THI antes de
tratamento com OHB foi de 3,1 (audivel

PTA Inicial (dB) Me‘l.': g?Anzngh)ona

20-40 (Hipoacusia Ligeira) 11,93

40-70 (Hipoacusia Moderada) 17,40

70-90 (Hipoacusia Severa) 14,75
(

90-110 (Hipoacusia Profunda) 24,28

Numero N° dias sintomas-OHB
de Doentes (média)
14

41,36
21 39,76
15 31,2
7 32,39
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Figura 6 mesmo na presenca de barulho) e apods
Melhoria Audiométrica de acordo com a OHB foi de 198 (faciimente mascaravel e
Classificagao de Siegel . . . P

esquecido). A melhoria mais significativa
verificou-se nos doentes que apresentavam
acufenos de classificacao THI grau 3 e grau
4., Nao se conseguiu estabelecer relagcado
estatisticamente significativa entre o grau
de acufeno e grau de perda auditiva antes e
apds o tratamento. Verificou-se melhoria da
severidade do acufeno mesmo em doentes
sem melhoria audiométrica de acordo com a
classificacao de Spiegel.

Melhoria Audiométrica de Acordo
com Classificacdo de Siegel

19%

23%

Discussao
_— Verificou-se uma melhoria significativa
da classificagcdo THI para a gravidade do
acufeno, principalmente nos doentes com
m Auséncia de Melhoria melhoria audiométrica completa, ainda que
'mg:ﬂg::: :;E’recii:: sem significAncia estatistica (p=0,206). De
Melhoria Completa uma forma geral, verificou-se melhoria do
acufeno, independentemente da melhoria
Tabela é audiométrica. Estes resultados vao de
Classificagdo THI antes e ap6s OHB encontroaosdealgunsestudosanteriores,que

parecem indicar haver um papel significativo
da oxigenoterapia hiperbarica na melhoria

Classificagao THI

Grau 1-Reduzido 10% 40% do acufeno associado a surdez subita neuro-
sensorial'“®?2. Por outro lado, a histdria natural

Grau 2 - Ligeiro 12% 37% o . .
da surdez subita neuro-sensorial muito
Grau 3 — Moderado 39% 12% raramente mostra recuperacdo espontanea
apo6s os 14 dias de evolucao?™#, pelo que
Grau 4 - Severo 32% 5% se considera improvavel que houvesse uma
Grau 5 — Catastrofico 7% 5% melhoria tao significativa do acufeno e da

PTA de forma espontdnea neste intervalo

Figura 7

Melhoria do Acufeno (em média de pontos THI) de Acordo com Melhoria Audiométrica

Melhoria do Acufeno de Acordo com Melhoria Audiométrica

EA Lo N TR
)
B 40 |
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E’EO'; B0 |
sS 20| -
22
2 S 10 | R N
q’ ~—
> (]
Auséncia de Melhoria Melhoria Melhoria
Melhoria Audiométrica Audiométrica Audiométrica
Audiométrica Ligeira Parcial Completa
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Figura 8
Classificagao THI antes e apos tratamento com OHB

Classificacdao THI antes e apés tratamento com OHB

25

g
21

22

THI Grau 1 THI Grau 2 THI Grau 3 THI Grau 4 THI Grau 5

EPré-OHB = P6s-OHB

de tempo (relembrando que todos os casos
incluidos foram refractarios a corticoterapia
prévia). Sdo necessarios mMmais estudos que
avaliem a evolucao natural do acufeno na
surdez suUbita, por forma a poder avaliar a
melhoria espontanea do acufeno ao longo
do tempo, particularmente nos doentes sem
melhoria auditiva.

A meta-analise mais recente sobre o tema,
publicada em Janeiro de 2022%, conclui que a
OHB, como parte de tratamento combinado
com a corticoterapia, aumenta a recuperagao
audiomeétrica em cerca de 15dB, sendo a
mesma mais significativa nas frequéncias de
250, 500, 1000 e 4000, bem como em doentes
com idade inferior a 50 anos?.

A melhoria média da acuidade auditiva foi de
17dB, o que esta dentro dos intervalos descritos
na literatura (12.9-50 dB???). Parece haver uma
tendéncia na literatura para considerar que
doentes com maior perda auditiva inicial
(PTA maior) tém pior prognoéstico e menor
probabilidade de recuperagdo espontanea
em termos audiométricos 21?2, Neste estudo,
verificamos que doentes com PTA inicial
>90 dB tinham melhoria média de cerca
de 24 dB, o que apenas ird corresponder a
uma melhoria ligeira segundo os critérios
de Spiegel, mas em termos quantitativos

corresponde a uma recuperagao superior a de
doentes com menor PTA inicial. Os doentes
com maior perda auditiva apresentam pior
prognostico inicial e tendem, por este motivo,
a ser referenciados mais precocemente
para tratamento hiperbarico (ver tabela 5),
0 que pode traduzir-se num viés de selecao
(poderao ter recuperado mais por terem sido
referenciados mais cedo).

A incidéncia de surdez neuro-sensorial
bilateral neste estudo foi de 8,8%, um valor
cerca de duas a quatro vezes superior ao
mencionado em estudos anteriores (2-5%)2.
Tal pode dever-se ao facto de estes doentes
serem especificamente referenciados ao
nosso centro apds falha terapéutica da
corticoterapia e a SNSS bilateral ser um
fator de pior progndstico para recuperagao
espontanea ou melhoria com corticoterapia?
Assim, este aumento dever-se-4& mais
provavelmente a um viés de selecao do que a
uma incidéncia de SNSS bilateral aumentada
na populagao portuguesa. O intervalo de
tempo entre o aparecimento de sintomas e
inicio de OHB foi entre 7-103 dias (média de
349 dias), marcadamente superior a outros
estudos publicados, que apresentavam tempo
intervalo médio de 11.2-17 dias'*®. O intervalo
de tempo entre sintomas e inicio de OHB foi
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o principal fator determinante na melhoria da
acuidade auditiva, o que vai de encontro ao
anteriormente publicado®”.

A principal limitacao deste trabalho prende-
se com o facto de nao ter incluido grupo de
controlo, que permitiria tornar mais robusta a
relagcao causal entre a melhoria do acufeno e
a realizacao deste tratamento, sendo para isso
necessarios mais estudos.

Conclusdo

A oxigenoterapia hiperbarica parece melhorar
o acufeno, com impacto na qualidade de
vida do doente, mesmo quando a melhoria
audiométrica nao ¢é significativa. Permite
também melhorar a acuidade auditiva na
SNSSI refractaria a corticoterapia, sendo os
resultados mais significativos quanto menor o
intervalo entre o inicio dos sintomas e o inicio
do tratamento.
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