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RESUMO

Introducgdo: A surdez neuro-sensorial subita idiopdatica (SNSSI)
é um diagnéstico clinico, caracterizado por uma perda auditiva
neuro-sensorial superior ou igual a 30 dB em trés frequéncias
contiguas, de instalagdo subita ou progressiva num periodo
inferior a 72h.

Este trabalho pretende avaliar os resultados do protocolo
terapéutico instituido no Servico de ORL do Hospital de S&o
Sebastido na recuperagdo auditiva (média tonal em dB).
Material e Métodos: Estudo retrospectivo, através de andlise
de processos clinicos, dos doentes com diagndstico de surdez
neuro-sensorial subita idiopdatica entre Janeiro de 2008 e
Dezembro de 2010 (3 anos), que realizaram o protocolo
terapéutico do Servico de ORL do Hospital de S. Sebastido
(Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga). Foram excluidos
os doentes que realizaram tratamento em ambulatério
por op¢do ou por apresentarem uma evolu¢do do quadro
clinico superior a quinze dias. Os doentes estudados foram
internados para realizagdo de terapéutica endovenosa
com prednisolona, pentoxifilina e valaciclovir. Por ndo ter
ocorrido a melhoria auditiva satisfatéria ao fim de 5 dias de
tratamento endovenoso, foi proposta a todos os doentes
a subsequente realizagdo de oxigenoterapia hiperbadrica,
iniciada, preferencialmente, no prazo de uma semana apds a
alta hospitalar.

Jodo Diogo Martins
Interno do Internato Complementar do Servigo de ORL do HSS

Vitor Certal
Interno do Internato Complementar do Servigo de ORL do HSS

Tiago Santos
Interno do Internato Complementar do Servigo de ORL do HSS

Hélder Silva
Assistente Hospitalar do Servigo de ORL do HSS

Hugo Amorim
Assistente Hospitalar do Servigo de ORL do HSS

Carlos Carvalho
Director de Servigo de ORL do HSS

Correspondéncia:
Jodo Diogo Martins
Telef: 965349916
martins.jd@gmail.com

Resultados: Foi colhida informagdo de 11 doentes, 6 do sexo
masculino e 5 do sexo feminino, com uma média de idades
de 51,1 anos (39-63 anos). Todos os doentes apresentavam
como sintoma acompanhante acufenos homolaterais e cinco
doentes (45,5%) apresentavam também queixas de vertigem.
A média tonal (média dos limiares tonais nas frequéncias
500, 1000, 2000 e 4000 Hz) no momento do diagndstico foi
de 82 dB. A oxigenoterapia hiperbarica foi realizada em sete
doentes, tendo os restantes recusado esta terapéutica. Apos
a realizagdo do protocolo terapéutico a média tonal foi de
50 dB (15-107,5dB), com uma melhoria tonal média de 32,6
dB (0-85dB). Em dois doentes (18%) ndo houve melhoria
audiométrica apds realizagdo do protocolo terapéutico.
Houve uma melhoria audiométrica significativa (superior ou
igual a 20dB) em quatro dos doentes (57%) que realizaram
oxigenoterapia hiperbarica.

Conclusdo: Apesar das melhorias auditivas observadas nesta
revisdo, os resultados sdo ainda insuficientes, ficando por
determinar qual o tratamento mais eficaz. Apesar da amostra
do estudo ser pequena e sem significado estatistico, parece-
nos que a oxigenoterapia hiperbarica é uma opgao terapéutica
que deve continuar ser oferecida aos doentes.
Palavras-chave: surdez, neuro-sensorial, subita, idiopatica,
corticdide, pentoxifilina, valaciclovir, oxigénio hiperbarico.

ABSTRACT

Introduction: The idiopathic sudden sensorineural hearing loss
(ISSHL) is a clinical diagnosis, characterized by a sensorineural
hearing loss of at least 30 decibel (dB) over three contiguous
frequencies occurring within 72 hours. This study pretends
to evaluate the results of the therapeutic protocol instituted
in the ENT Department of Hospital de Sdo Sebastido, in what
concerns to hearing recovery (pure tone average in dB).
Methods and Material: Retrospective study, by clinical files
analysis, of all patients with the diagnosis of ISSHL between
January 2008 and December 2010 (three years), that were
treated with the therapeutic protocol of Hospital de Sdo
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Sebastido (Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga) ENT
Department. Patients that were treated with outpatient
treatment were excluded, which include those who presented
with a clinical evolution of more than fifteen days and those
that refused to be admitted for treatment. Patients were
admitted in our Department to perform intravenous therapy
with prednisolone, pentoxifilin and valacyclovir. Subsequent
hyperbaric oxygen therapy was proposed to all patients that
didn’t have a significant hearing improvement, and started,
preferably, during the first week after hospital discharge.
Results: Information was collected from 11 patients, 6 male
and 5 female patients, with a mean age of 51,1 years (39-
63 years). At time of diagnosis, all patients presented with
homolateral tinnitus and five patients (45,5%) with vertigo
complaints. The initial pure tone average (PTA), calculated as
the average of thresholds at 500, 1000, 2000 and 4000 Hz,
was 82 dB. Hyperbaric oxygen therapy was performed in
seven patients. The rest of the patients refused this treatment.
After treatment the average PTA was 50 dB (15-107,5 dB),
with an average improvement of 32,6 dB (0-85 dB). There
were two patients without audiometric recovery. In the group
of patients that performed hyperbaric oxygen therapy, there
was a significant audiometric recovery (equal or superior to 20
dB) in four patients (57%).

Conclusion: Despite the auditory improvements, the results
are still insufficient, and the best treatment is still to be found.
Despite the small sample and lack of statistical significance of
our results, it seems to the authors that the hyperbaric oxygen
therapy should be offered as a therapeutic option.

Keywords: hearing loss; sensorineural, sudden, idiopathic,
corticosteroids, pentoxifilin, hyperbaric oxygen, valacyclovir.

INTRODUCAO

A Surdez Neuro-sensorial Subita Idiopatica (SNSSI)
caracteriza-se pela perda auditiva neuro-sensorial
superior ou igual a 30 dB em trés frequéncias contiguas,
de instalagdo subita ou progressiva num periodo inferior
a 72h, sem factor precipitante identificavel®.

Estima-se que a sua incidéncia seja entre 5-20 por
100.000 habitantes por ano?3. Apresenta uma incidéncia
semelhante em ambos os sexos?, pode atingir doentes
de todas as idades, sendo no entanto rara em criangas
e idosos, ocorrendo mais frequentemente entre os
43 e 53 anos de idade™*5. E unilateral em 98-99% dos
casos'®,

Os sintomas acompanhantes mais frequentes sdo os
acufenos (70-94% dos casos) e a vertigem (20-50% dos
casos)t4,

Em cerca de 85% dos casos de surdez neuro-sensorial
sibita ndo se identifica a etiologia (idiopatica).
Aproximadamente 1% dos casos é devido a patologia
retrococlear (schwanoma vestibular, doenca desmielinizante

ou episddio isquémico)® e cerca de 10-15% sdo causados
por outras causas identificdveis, como a Doenca de
Meniére, traumatismo, doenca auto-imune, sifilis,
Doenga de Lyme ou fistula perilinfatica?.

Existem varias teorias que tentam explicar a
etiopatogenia do SNSSI, relacionadas com alteragdes
vasculares (obstrugdo completa ou parcial do fluxo
sanguineo ao nivel da artéria labirintica)’8, infec¢bes
viricas>'%!!,  distirbios auto-imunes do ouvido
interno®®! e ruptura da membrana de Reissner?.

Sem uma etiologia especifica, a terapéutica desta
entidade mantém-se um tema de grande controvérsia,
existindo na literatura mundial diversos esquemas e
protocolos terapéuticos. A dificultar a determinacdo
do melhor tratamento estdo as elevadas taxas de
recuperacao espontanea relatada por alguns estudos,
que variam de 32%!* a 65%'. Entre os tratamentos
mais populares estdo combinagdes terapéuticas que
incluem corticéides sistémicos ou intratimpanicos,
farmacos vasoactivos (vasodilatadores ou expansores
plasmaticos), diuréticos, anticoagulantes, inalagdo de
carbogénio e vitaminas. No entanto, permanece por
determinar a melhor abordagem terapéutica baseada
na evidéncia.

Com este trabalho efectua-se uma revisdo dos doentes
tratados no Servico de ORL do Hospital de S3o Sebastido
no periodo de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2010
com o diagndstico de SNSSI. O objectivo deste estudo é
avaliar os resultados do protocolo terapéutico instituido
no Servigo na recuperagao auditiva.

MATERIAL E METODOS

Os autores realizaram um estudo retrospectivo,
através de consulta de processo clinico, dos doentes
com diagnostico de SNSSI, entre Janeiro de 2008 e
Dezembro de 2010. Foram incluidos apenas os doentes
que realizaram o protocolo terapéutico instituido no
Servigco, representando um total de 11 doentes. O
protocolo terapéutico é proposto a todos os doentes
com quadro de evolugao inferior a 15 dias, implica o
internamento do doente durante cinco dias realizando
a seguinte terapéutica: dieta hipossalina, prednisolona
1mg/Kg/dia ev, pentoxifilina 400mg 8/8h ev, diazepam
5mg 12/12h po, omeprazol 20mg/dia po. Visto que
diversos autores mostraram uma associacao temporal
entre a SNSSI e infecgBes virais activas ou recentes'?,
valaciclovir 500mg 8/8h ev foi adicionado em doentes
com contexto infeccioso da vias aéreas superiores
actual ou recente. Apods a alta, os doentes completam
tratamento no ambulatdério com: prednisolona 1mg/
Kg/dia durante 5 dias com desmame progressivo
durante outros 5 dias, pentoxifilina 400mg 8/8h (5
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dias), omeprazol 20mg/dia (10 dias) e valaciclovir
500mg 12/12h (5 dias). A todos os doentes em que ndo
se constata uma melhoria auditiva completa (tabela 3)
é oferecida a realizacdo de oxigenoterapia hiperbarica
(20 sessdes de oxigénio a 100% em camara hiperbarica
a 2,5 atmosferas durante 90 minutos) na Unidade de
Medicina Hiperbarica do Hospital Pedro Hispano, apds
a alta hospitalar.

Os doentes realizam audiograma no momento do
diagndstico, ao 52 dia (dia da alta hospitalar), 1 més
e 3 meses apods diagndstico. Se ndo houver melhoria
audiométrica apds o tratamento instituido, é realizada
ressonancia magnética cerebral com gadolinio para
exclusdo de patologia retrococlear.

Foram excluidos deste estudo os doentes que ndo
foram internados e realizaram tratamento ambulatério.
Incluem-se neste grupo os doentes que apresentavam a
data do diagndstico um quadro de evolugao superiora 15
dias e aqueles que por opgdo recusaram internamento.
As informacdes colhidas incluiram informacdo demogréfica
dos doentes, tempo de evolugdo dos sintomas até ao
diagndstico, sintomas acompanhantes, tratamento
realizado, avaliagdes audiométricas realizadas e
resultados de exames imagioldgicos realizados.

Para avaliagdo da variagdao audiométrica foi utilizado
o PTA (pure tone average) ou limiar tonal puro,
determinado pela média dos limiares tonais das
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. A evolucdo

ou resposta audiométrica foi calculada subtraindo PTA
inicial (momento do diagndstico) e final (3 meses).
RESULTADOS

As caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos doentes
sdo apresentadas na tabela 1. Do total de 11 doentes,
6 eram do sexo masculino e 5 do sexo feminino, com
média de idades de 51 anos (39-63 anos). Os ouvidos
direito e esquerdo foram afectados em 6 e 5 dos casos,
respectivamente. O intervalo de tempo médio que
decorreu desde o inicio dos sintomas e o momento de
diagndstico foi de 3,1 dias (1-8 dias, desvio padrdo de
2,02 dias).

Todos os doentes apresentavam como sintoma
acompanhante acufenos homolaterais e 5 doentes
(45,4%) tinham também queixas de vertigens rotatdrias.
No momento do diagndstico, 2 doentes (18,2%)
apresentavam surdez neuro-sensorial (SNS) moderada
de 12 grau (41-55 dB), 1 doente (9%) apresentava SNS
moderada de 22 grau (56-70 dB), 4 doentes (36,4%)
apresentavam SNS severa (71-90 dB) e 4 doentes
(36,4%) apresentavam SNS profunda (91-119 dB). A PTA
média inicial foi 82 dB (desvio padrdo de 20 dB).

Sete doentes realizaram oxigenoterapia hiperbarica.
Comparando os limiares auditivos antes e depois de
realizarem o tratamento com oxigénio hiperbarico,
verificou-se uma melhoria audiométrica significativa
(>15 dB) em 4 doentes (57,1%) (tabela 2). A melhoria
auditiva média foi de 37 dB (desvio padrao de 16,6 dB).

TABELA 1
Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos doentes estudados
Sexo Idade Ouvido Sintomas PTA Grau de surdez inicial
acompanhantes inicial
9 o 51 E D Acufenos | Vertigens | 82 dB Moderada Moderada Severa Cofose
+- +- 12 grau 2%rau
s | 6 |73 | 5 | 6 100% 45,4% | 20dB 2 1 4 4
TABELA 2
Evolugdo audiométrica
Doente PTA inicial (dB) PTA - 52 dia (dB) 02 Hiperbarico PTA final (dB)

1 60 60 Nao 42,5
2 75 70 Ndo 21,25
3 87,5 55 Nao 38,75
4 42,5 35 Ndo 35
5 101,25 100 Sim 70,75
6 66,25 66,25 Sim 66,25
7 100 68,75 Sim 15
8 110 110 Sim 107,5
9 91,25 91,25 Sim 73,75
10 80 45 Sim 40
11 88,75 78,75 Sim 31,25
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TABELA 3
Critérios de recuperacgdo auditiva de Siegel**

Tipo

Recuperagdo Audiométrica

I. Recuperagdo completa

Doentes com PTA final inferior a 25 dB independentemente da
melhoria audiométrica

Il. Recuperagdo parcial

Doentes com melhoria audiométrica superior a 15 dB e PTA
final entre 25 e 45 dB

IIl. Recuperagdo ligeira

Doentes com melhoria audiométrica superior a 15 dB e PTA
final superior a 45 dB

IV. Sem melhoria

Doentes com melhoria audiométrica inferior a 15 dB

Para avaliar e classificar a melhoria audiométrica foram
utilizados os critérios de Siegel (Tabela 3)*: tipo | em 2
doentes (18,2%), tipo Il em 4 doentes (36,4%), tipo lll em
2 doentes (18,2%) e tipo IV em 3 doentes (27,2%).

A melhoria tonal média nos 5 casos que apresentavam
vertigem foi de 23,1 dB (desvio padrao de 22 dB) e nos
6 doentes sem vertigem acompanhante foi de 40,6 dB
(desvio padrdo de 29,5 dB).

Com excepgdo dos dois doentes com recuperagao
completa da audigdo, todos os doentes realizaram
ressonancia magnética cerebral com contraste
(gadolinio), ndo se identificando, em nenhum caso,
alteragGes que justificassem a surdez.

DISCUSSAO

Dada a variabilidade da histéria natural e a natureza
idiopatica desta entidade, mantém-se a dificuldade na
determinagdo do melhor tratamento.

No entanto, é importante oferecer aos doentes o
tratamento mais benéfico e que menos efeitos adversos
provoque.

A elaboragdo de um protocolo terapéutico para o
Servico foi realizada por constatacdo da necessidade de
uma uniformizacdo de tratamento para estes doentes.
A realizacdo de terapéutica endovenosa durante 5
dias apenas naqueles cuja evolucdo da hipoacusia
fosse inferior a 2 semanas, prende-se com o facto
de recuperagdo audiométrica ser maior quando o
tratamento é iniciado durante os primeiros 15 dias, e
com a maior biodisponibilidade dos farmacos quando
administrados por via parentérica®®s.

Uma revisao recente da Cochrane Library de trabalhos
publicados sobre o uso de corticdides sistémicos
no tratamento da SNSSI concluiu que a eficacia da
corticoterapia continua por provar®. No entanto, como
a sua utilizagdo por um curto periodo de tempo se
associa a uma taxa reduzida de efeitos adversos, os
corticéides sdo a terapéutica actualmente mais aceite
e utilizada.

Segundo alguns estudos internacionais®?! e nacionais??,
a oxigenoterapia hiperbarica pode ter um papel

importante no tratamento inicial (principalmente se
utilizada nos primeiros 15 dias) e até como tratamento
“salvage”, ou seja, como tratamento apds faléncia do
tratamento primdrio. A analise dos nossos resultados
colocou em evidéncia que a maioria dos doentes
que realizaram este tratamento teve uma melhoria
audiométrica significativa.

Segundo a literatura, a presenca de queixas de vertigem
associadasconfereum piorprogndsticopararecuperagao
audiométrica®*5. Na nossa revisdo, constatamos que
a presenga concomitante de vertigem representou, de
facto, uma pior recuperagdo audiométrica.

Apesar das melhorias audiométricas evidenciadas na
maioria dos casos do nosso estudo, os resultados estdao
longe de ser os ideais, ou seja, a restituicdo ao nivel
audiométrico prévio.
Noquedizrespeitoatratamentosalternativosdosusados
no nosso protocolo, destacam-se os corticdides intra-
timpanicos. Avantagem da sua utilizagcdo é a obtencdo de
concentra¢des mais elevadas do farmaco no érgéo alvo
com exposicdo sistémica minima. No entanto, quando
usados como tratamento primario, apresentam taxas de
sucesso semelhantes a corticoterapia sistémica?*?. Mas
alguns estudos retrospectivos com amostras pequenas
sugerem que poderdo ser vantajosos quando usados
como tratamento “salvage” 25?7,

CONCLUSAO

Apesar das melhorias auditivas observadas nesta
revisdo, fica a impressao de serem ainda insuficientes.
A pequena dimensdo da amostra, a auséncia de grupo
de controlo e as possiveis recuperagdes auditivas
espontaneas, ndo nos permite tirar conclusdes
definitivas em relagdo a eficdcia do nosso protocolo ou
de qual o tratamento mais apropriado.
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