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RESUMO

A Hipoacusia Neurossensorial Subita Idiopatica (HNSSI), ou
Surdez Subita, é uma entidade nosoldgica cuja fisiopatologia,
progndstico e tratamento sdo ainda controversos. A Oxigeno-
terapia Hiperbarica (OHB) permite uma melhor oxigenac¢do da
coclea e podera ter um efeito benéfico na recuperagdo auditiva
destes doentes.

Os autores apresentam uma analise retrospectiva dos resulta-
dos iniciais na nossa instituigdo na utilizacdo da OHB no trata-
mento da HNSSI.

Numa analise global, a OHB obteve um bom resultado (perda
audiométrica final < 20dB) em 31,1% dos doentes. Como parte
do tratamento inicial, a OHB obteve bom resultado em 47,6%
dos doentes com uma recupera¢do média de 59,0% da perda
audiométrica inicial. Como tratamento salvage permitiu bom
resultado em 25,5% dos casos e uma recuperagdao média de
38,5% da perda audiométrica inicial.

A imprevisibilidade da doencga e a existéncia de variaveis ndo
controladas ndo permitem resultados conclusivos, a OHB po-
dera ter um papel importante no tratamento desta patologia.

Palavras-chave: Oxigenoterapia hiperbarica; surdez subita;
Coclea.
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ABSTRACT

Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss (ISSHL), or Sud-
den Deafness, is a clinical entity in which the physiopathology,
prognosis and optimal treatment are still under debate. Hyper-
baric Oxygen Therapy (HBO) provides a better coclear oxygena-
tion and might have a positive effect in these patients’ hearing
recovery. The authors describe a retrospective analysis of our
institution’s results treating ISSHL with HBO.

Globally, HBO granted a good result (final hearing loss < 20 dB)
to 31.1% of the patients. As a part of primary treatment, HBO
had good result for 47.6% of the patients, with a 59.0% average
recovery of the initial hearing loss. As a “salvage” treatment, it
had good result for 25.5% of the patients, with a 38.5% average
recovery of the hearing loss.

Although the unpredictable outcome of the disease and the
existence of non-controlled variables don’t allow conclusive re-
sults, we believe that HBO might have a relevant role in the
ISSHL treatment.

Keywords: Sudden hearing loss; hiperbaric oxygenation;
Cochlea.

INTRODUGCAO

“Surdez Subita” é o termo comum de Hipoacusia Neurosen-
sorial Subita Idiopatica (HNSSI), e define-se como perda de
audig¢do neurosensorial de pelo menos 30 dB em trés frequén-
cias contiguas que se instala de forma subita ou rapidamente
progressiva. E quase sempre unilateral (98-99% dos casos).
O termo idiopatico denuncia que nao é possivel estabelecer
a causa da surdez apds estudo clinico ou com recurso a ex-
ames complementares de diagndstico. Apenas 10 a 20% dos
casos de Surdez Subita tém uma causa identificavel*? (Ex: trau-
ma, doenga de Méniére, schwanoma do VIII par, medicagdo
ototodxica, esclerose multipla, etc.), demarcando-se assim da
vertente idiopatica abordada deste artigo.

A hipoacusia podera variar de ligeira a cofose e atingir
qualquer frequéncia do espectro auditivo. Poderd ainda estar
associada a acufenos (70% dos casos), vertigens de intensid-
ade variavel (40%), sensagdo de preenchimento aural ou ce-
faleias.
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A HNSSI tem uma incidéncia anual de 5 a 20 casos por
100 000 habitantes por ano® numero que provavelmente
subestima a real incidéncia desta patologia devido a alta per-
centagem de doentes que recuperam espontaneamente e ndo
chegam a procurar assisténcia médica especializada. Foram
avancados como factores de pior progndstico a hipoacusia
profunda ou cofose, vertigem associada, inicio do tratamento
depois de 10 a 14 dias apds o inicio dos sintomas, factores de
risco vasculares ou auséncia de resposta apds uma semana de
tratamento.

A perda auditiva associada a esta entidade nosoldgica
podera ser permanente, ou remitir parcial ou totalmente mes-
mo sem tratamento. Calcula-se que 25 a 60% dos pacientes
experimentam algum grau de melhoria espontdnea Uma re-
cuperagdo para valores inferiores ou iguais a 20 dB de perda
audiométrica em relagdo ao valor basal é considerado um
“bom resultado” e é esperada em cerca de 25% dos doentes
tratados®.

A etiopatogenia da surdez subita é ainda desconhecida e
foco de discussdo. Actualmente, estdo propostas varias teo-
rias, sendo a vascular, a viral e a auto-imune as teorias mais
sustentadas.

O facto de a cdclea ser irrigada por apenas uma artéria ter-
minal, a artéria labirintica, torna o ouvido interno suscepti-
vel a alteragGes de circulagdo sanguinea. A sua oclusdo total
e permanente apenas justificaria a perda subita de audicao,
mas ndo explica recuperagdo audiométrica frequente nem a
auséncia fibrose e ossificagdo coclear em estudos post-mor-
tem de individuos que sofreram surdez subita. Surgiu entdo o
conceito de hipoperfusdo sanguinea dentro da teoria vascular
como causa de disfungdo coclear, devido a fendmenos de ob-
strugdo parcial ou tempordria ou hiperviscosidade sanguinea,
a qual levaria a baixa oxigenagdo da cdclea. A stria vascularis
e o 6rgdo de Corti sdo componentes cocleares com consumo
elevado de oxigénio®. Laboratorialmente ja foi demonstrada
a diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio na perilinfa de
doentes com HNSSI®. Este facto relembra o conceito “penum-
bra isquémica” que podia explicar a recuperagdo audiométrica
em alguns individuos quando existe reperfusdo adequada. A
Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) permite aumentar a tensdo
de oxigénio na coclea até 450% do valor basal®, compensando
eventuais défices de perfusdo sanguinea. Numa artéria labirin-
tica sem obstrugdo mecanica e cujo didmetro pouco varia, o
fluxo sanguineo é inversamente proporcional 4 viscosidade do
sangue. Esta ndo é uma variavel linear, pois depende da vis-
cosidade do plasma, do hematdcrito, da agregagdo celular e
da deformabilidade dos glébulos vermelhos (RCD). A RCD ja foi
estudada como factor predisponente a surdez subita’, sendo
o factor condicionante principal na circulagdo sanguinea em
capilares, em oposi¢do ao hematdcrito que é mais influente
na circulagdo nos grandes vasos. Comprovadamente, a OHB
permite melhorar a microcirculagao por aumentar o RCD e di-
minuir a viscosidade®. E dado estabelecido que uma infeccio

respiratdria e a virémia por vezes associada podem alterar a
RCD e a dinamica da circulagdo microvascular, estabelecendo
assim uma ponte importante entre a teoria vascular e a teo-
ria viral como causas da surdez subita®. Seja qual for o tipo
de agressao inicial, aparentemente as varias teorias culminam
em recrutamento de células inflamatérias e, por sua vez, em
edema, alteragdes da permeabilidade vascular e da micro-
circulagdo. Em ultima analise sai prejudicado o metabolismo
oxidativo e fun¢do das células, podendo implicar fenémenos
apoptdticos e morte dos tecidos. A OHB promove uma vaso-
constrigdo hiperdxica com diminui¢gdo de edema isquémico
nos tecidos. Conhecendo o efeitos tecidulares da OHB sera
légico pensar que contribui também para a reposi¢dao do me-
tabolismo normal e interrompe eventuais fenédmenos de ap-
optose seja qual factor etiopatogénico.

Apesar da alta percentagem de recuperagdo espontdnea
e dos factores de prognodsticos apresentados, o desconheci-
mento etiopatogénico e imprevisivel curso da histéria natural
desta doenga para cada individuo ndo permite estabelecer
diferentes atitudes terapéuticas para cada caso individual,
obrigando a uma terapia “maxima e urgente” para todos. In-
umeros tipos de tratamentos médicos foram propostos para a
HNSSI ao longo dos anos. A literatura é controversa e incon-
clusiva em relagdo a varios tipos de tratamentos isolados ou
combinados (corticoterapia, antiviricos, vasodilatadores, ex-
pansores plasmaticos, anticoagulantes, carbogeneo, etc), le-
vando a uma variabilidade enorme de protocolos terapéuticos
adoptados em diferentes centros. Wilson publicou em 1980
um estudo prospectivo controlado de referéncia®, reforgcado
por outros estudos, que comprova a eficacia da corticoterapia.
Este tipo de tratamento é o gold-standard actual. Nado existe,
no entanto, consenso em relagdo ao corticoesterdide utilizado,
dosagem ou via de administragdo. Ho et al'® aponta para a uti-
lidade da injecgdo intratimpanica destes farmacos em casos
refractdrios ao tratamento convencional.

A terapia com oxigénio hiperbarico, pelos principios fisio-
patoldgicos e terapéuticos descritos, apresenta um poten-
cial evidente no tratamento da HNSSI. Na 72 Conferéncia de
Consenso do European Committee for Hyperbaric Medicine,
decorrido em Lille em 2004, a OHB foi classificada como tipo
2 (recomendada) baseada num nivel C de evidéncia, e incenti-
vada a realizagdo de mais estudos.

A terapia com Oxigénio Hiperbarico no tratamento da surd-
ez subita no Hospital Pedro Hispano comegou em 2006. Como
Unica Unidade de Medicina Hiperbarica do Norte do pais, é o
centro de referenciagdo para os todos os doentes que preten-
dam este tipo de tratamento nesta regido. Este trabalho tem
como objectivo caracterizar a experiéncia inicial da Unidade
no tratamento desta patologia, com avaliagdo da eficacia do
Oxigénio Hiperbarico no tratamento de HNSSI em comparagao
com literatura publicada. E feito ainda um estudo dos factores
de progndstico potencialmente envolvidos.
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MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo com revisdao dos processos de todos os
doentes com o diagnostico de Hipoacusia Neurosensorial Su-
bita (ICD-9: 388.2) submetidos a Oxigenoterapia Hiperbarica
na Unidade de Medicina Hiperbarica (UMH) do Hospital Pedro
Hispano de Julho 2006 a Junho 2008, inclusive (24 meses).

Os doentes referidos foram submetidos a um protocolo de
OHB que previa 20 sessdes de Oxigénio a 100% em camara
hiperbarica a 2,5 atmosferas durante 90 minutos.

Foi criada uma base de dados com inclusdo variaveis como
sexo, idade, referenciagdo do doente, apresentagdo clinica,
antecedentes relevantes, exames complementares efectua-
dos, tipo de tratamentos convencionais e OHB efectuados, e
complicagdes decorrentes deste ultimo. Os resultados foram
avaliados através dos registos audiométricos iniciais (pré-
tratamento), intercalares (entre tratamento convencional e
OHB, quando disponivel) e finais. Os limiares auditivos foram
expressos por SRT (Speech Reception Threshold). Para efeitos
comparativos, a cofose foi classificada como 110dB e foi calcu-

Iu

lada a varidvel “percentagem de recuperagdo de SRT” como a
percentagem de limiar audiométrico ganho apds tratamento
em relagdo a perda inicial. Quando nao havia registo do valor
do limiar auditivo prévio a surdez subita do ouvido atingido,
assumiu-se o SRT do ouvido contralateral como o valor basal,
se ndao houvesse suspeita de défice auditivo neste. Foi ainda
registada a avaliagdo subjectiva dos doentes relativamente a
perda de audicdo e intensidade de acufenos através de uma
escala numérica (EN) de 1 a 10, em nimeros inteiros. A analise
estatistica foi realizada usando o software SPSS versdo 16.0
(SPSS Inc, Chicago, USA). As médias foram comparadas através
do teste T de Student com intervalo de confianga (IC) de 95%.
Para efeitos de uniformizagdo dos doentes e comparagdo com

foi estabelecida etiologia apds estudo complementar. Noutros
18 processos estavam omissos a avaliagdo audiométrica inicial
ou final, ou ndo era possivel inferir o valor audiométrico basal
a partir do ouvido contralateral, ndo permitindo assim andlise
de resultados. Dos 70 casos incluidos, 47 (67,1%) foram refer-
enciados do exterior e 23 (32,9%) foram doentes diagnostica-
dos e inicialmente tratados na ULS-Matosinhos.

A Tabela 1 descreve os dados obtidos na caracterizagao
inicial da amostra. Apenas 58,6% e 34,3% realizaram estudo
complementar com RMN cerebral e estudo seroldgico, respec-
tivamente.

Todos os doentes foram submetidos a alguma forma de cor-
ticoterapia como tratamento inicial. Corticoterapia sistémica
como tratamento Unico foi realizada por 13,8% dos doentes,
12,3% realizaram corticoterapia associada a farmaco antiviri-
co, 32,3% associado a vasodilatadores e 18.5% associado a an-
tivirico e vasodilatadores. Os restantes realizaram outras com-
binagBes farmacoldgicas. De referir a grande variabilidade na
dose e na forma de administracdo da corticoterapia, incluindo
3 casos com injecgdo intra-timpanica.

Numa analise global, a OHB foi realizada com um intervalo
de tempo médio de 17,9 dias apés inicio dos sintomas, tendo
sido efectuadas, em média (DP), 19.4 (3.6) sessOes por doente.
A percentagem de doentes que ficaram com uma perda final
menor ou igual a 10 dB em relagdo ao valor basal foi de 21.3%.
Se considerarmos perdas < 20 dB, considerada por varios au-
tores como “bom resultado”, esta percentagem sobe para os
31.1%.

A Tabela 2 refere-se aos resultados do tratamento com OHB
como tratamento concomitante e salvage. Em 48 doentes com
avaliacGes audiométricas entre tratamentos convencionais e
OHB, 28 (58,3%) ndo tiveram qualquer melhoria apds trata-

53% 47% Anos 60% 40% 87,0+23 dB

42,2% 84,6% 82,6% 44,3%

Tabela 1| Avaliacio inicial dos doentes.

Inicial 15

- Intervalo (dias) Ganho SRT (dB) | Perda < 20 dB (% doentes) Recup. total (% doentes) Recuperagdo SRT (%)
8,2 37,6 47,6 13,3 59,0

Salvage 55 20,6 23,3

p=0,031

25,5 11,3 38,5

Tabela 2| Resultados do OHB nos dois subgrupos (salvage e inicial).

trabalhos publicados, optamos por avaliar separadamente os
subgrupos de doentes que efectuaram OHB como tratamento
apds faléncia do tratamento primario (OHB salvage) ou como
tratamento primario (OHB concomitante).

RESULTADOS
Foram revistos 93 casos, destes 23 foram excluidos. Em 5 casos

mento inicial. Destes, 16 (57,1%) ainda tiveram melhoria > a
10 dB com OHB e 6 (21,4%) ficaram com uma perda < 20dB. Os
Graficos 1a e 1b referem-se a evolugdo audiométrica e subjec-
tiva da audicdo e acufenos, respectivamente.

A Tabela 3 descreve a analise dos diferentes factores de
progndstico. As intercorréncias durante a OHB estdo descritas
no Quadro 1.

ARTIGO ORIGINAL
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Recuperagdo SRT (%) p (T-test)
43,425
0,913
42,572
42,390
0,882
43,554
35,190
0,081
48,849
52,777
0,082
32,359
35,577
0,078
49,262
37,388
0,672
42,477
44,158
0.832
42,165
58,067
0,072
38,800
54,077
0,048
37,737

Tabela 3| Anadlise dos factores de progndstico

Variavel n
36
Sexo é
Q 32
<50 31
Idade (anos)
>50 37
Sim 29
Cofose
N&o 39
<60 22
SRT inicial (dB)
> 60 46
Sim 31
Vertigem
N&o 37
Sim 43
Acufeno
Nado 8
Sim 28
Factores risco CV
Nédo 26
Sim 12
Infecgdo viral
Nédo 56
Intervalo até OHB <10 22
dias
>10 46
DISCUSSAO

Os dados epidemioldgicos da nossa populagdo enquadram-
se com os previamente publicados, com distribuicdo semel-
hantes por sexo e ouvido afectado, maior incidéncia na 42 e 52
década e percentagens semelhantes de sintomas associados?.
E notdria a baixa percentagem de doentes com estudo imagi-
oldgico e seroldgico efectuado, que devera incluir despiste de
sifilis, patologia auto-imune e marcadores virais colocando a
hipdtese de alguns casos ndo serem verdadeiramente idiopati-
cos. A maioria dos autores considera-os fundamentais no es-
tudo etioldgico.

O principal destaque da apresentagdo inicial da populagao
estudada é a gravidade da hipoacusia observada com SRT
médio de 87,0 dB, acima da perda média habitual (40-70 dB)
e 42,2% de doentes em cofose ou hipoacusia profunda. Este
facto é consequéncia da referenciacdo dos doentes exteriores,
que constituem na sua maioria “faléncias” da terapéutica con-
vencional. Além disto, os doentes foram tratados com OHB na
sua maioria mais de 15 dias apds a instalagdo da surdez subita.
Estes trés dados reconhecidamente pioram o progndstico3 e
obrigam a alguma cautela na avaliagdo dos resultados e com-
paragdo com resultados ja publicados, a que se junta a hetero-
geneidade do tratamento inicial, reflexo da origem diversa dos
doentes e a falta de consenso que existe nos dias de hoje no
tratamento da Surdez Subita.

Na analise global dos resultados, com 31 % dos doentes a
ficar com perdas inferiores a 20 dB em relagdo ao valor basal,
supomos um efeito benéfico adicional da OHB em relagdo ao
tratamento convencional isolado, colocando esta populagdo
“dificil” em resultados superiores a populagdes submetidas a
tratamentos convencionais referidas noutros estudos (recu-

Avaliacdo audiométrica

——S5RT médio (dB) =——Ganho médio SRT (dB)

856
: 76,6
’ 61,2
— 154
87
Inicial 17 tratamento oHB

Grafico 1a| Evolugdo da avaliagdo audiométrica.

Avaliagdo subjectiva (EN)

Perda de audigdo Acufenos
8.8 8.1
N?
7
> 4.8
29
Inicial 1% Tratamento OHE

Grafico 1b| Evolugdo da avaliagdo subjectiva.

peragdo para menos de 20 dB em * 25% dos casos?).

O subgrupo dos doentes tratados com OHB concomitante-
mente com corticoterapia (e outros farmacos), apresentou es-
tatisticamente melhores resultados do que o tratamento sal-
vage. E forcoso acautelar esta leitura comparativa 4 luz de uma
maior recuperagdo espontanea esperada nesta fase precoce
do tratamento, do facto ndo constituirem “faléncias terapéu-
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ticas” e da OHB nunca ter sido administrada como tratamento
Unico. No entanto, estes resultados sdo promissores e con-
cordantes com a hipdtese de a administragdo precoce e con-
comitante de OHB poder potenciar o efeito terapéutico!?. O
resultado mais relevante neste grupo é com uma consideravel
percentagem de doentes (47,6%) ficarem com défices inferi-
ores a 20 dB em relagdo ao limiar original, com ganho médio
de 37,6 dB e a recuperarem cerca de 60% da perda de SRT
inicial. Estes resultados sdao muito semelhantes aos obtidos
por Cavallazziet al.®® Fattoret al.'* e Aslan e tal.’> em estudos
prospectivos, todos com resultados significativamente
melhores na associagdo da OHB a tratamentos convencion-
ais. Por outro lado, o estudo de Bennett, uma meta-analise da
Cochrane Database de 2005 com um pool de 308 doentes
provenientes de estudos randomizados ou pseudo-randomiza-
dos, fica-se pela tendéncia benéfica ndo significativa da OHB.
Algo decepcionante foi a baixa taxa de recuperagao total obti-
da neste subgrupo (13,3%).

Nos doentes submetidos a modalidade salvage, é de realcar
na capacidade da OHB de recuperar pelo menos 10 dB em cer-
ca de metade do grupo de doente com melhorias nulas com
tratamento convencional e, mais importante, colocar 25,5 %
destes doentes em perdas audiométricos < a 20 dB em relagdo
ao valor basal, tal como verificado na meta-andlise de Lamm
et al (pool de 4019 doentes)'’ e ao nivel dos tratamentos con-
vencionais primarios (ndo-faléncias). Este resultado reflecte-
se igualmente na sensagdo subjectiva descrita pelos doentes.
Se a estes factos acrescentarmos que nestes doentes ndao ha
alternativa terapéutica a oferecer para minimizar a perda au-
ditiva (exceptuando talvez a injecgdo intratimpanica de corti-
costerdides), a OHB aparenta ser um bom recurso terapéutico
a considerar, e para o qual estudos de custo/beneficio seriam
uteis.

Na analise de possiveis factores de progndstico, apenas ob-
tivemos diferenga estatistica no tratamento tardio (> 10 dias)
como factor de pior prognéstico. Diferenga esta que desvanece
quanto excluimos o grupo com tratamento concomitante e
portanto ndo devera ser sobrevalorizado. No entanto, ndo po-
demos deixar de assinalar tendéncias que possivelmente iriam
ganhar peso estatistico se a amostra fosse maior, nomeada-
mente a vertigem e os baixos limiares auditivos inicias como
factores de pior progndstico e o relato da infecgdo viral prévia
como factor de bom progndstico, o que vem tornar ainda mais
enigmatico a etiopatogenia e as indicagGes terapéuticas da
OHB.

A OHB apresenta-se como um tratamento com riscos poten-
ciais, que na pratica ndo se verificaram, sendo que apenas um
caso de barotrauma impediu a continuagdo do tratamento.
De referir ainda a dificuldade dos doentes em cumprir as 20
sessOes de forma sucessiva, seja pelas pontuais dificuldades
na pressurizagdo que levavam a interromper uma sessdo ou
pelo absentismo, especialmente nos doentes referenciados de
areas de residéncia afastadas.

CONCLUSAO

A populagdo enviesada pela referenciagdo, a heterogenei-
dade dos tratamentos iniciais preconizados, a recuperagao
espontanea que caracteriza a doencga e a falta de critérios de
melhoria ndo permitem conclusGes definitivas. Porém, e de
acordo com trabalhos referidos ja publicados, esta analise da
experiéncia inicial da Unidade de Medicina Hiperbarica no
tratamento da Surdez Subita Idiopatica vem reforgar a con-
ceito que o OHB poderd ter um papel importante no terapia
desta patologia, seja como tratamento inicial (associado a
outras terapéuticas) ou como tratamento salvage quando ja
ndo ha alternativas. Estes resultados encorajam a continuagdo
da utilizacdo desta forma de tratamento na nossa Unidade. E
necessario melhorar o estudo etiolégico, uniformizar os proto-
colos de tratamento, procurar tratar precocemente e englobar
doentes de melhor progndstico. A avaliagdo de eficacia devera
passar por um estudo prospectivo e controlado.
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