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Resumo

Introducdo: A surdez neurosenssorial subita (SNSS) é uma patologia cuja
incidéncia tem aumentado ao longo dos ultimos anos, no entanto mantendo-se a
dificuldade em estabelecer uma etiologia e consequentemente em estabelecer um plano
terapéutico com maior eficacia. Deste modo, torna-se premente analisar os efeitos dos
tratamentos realizados, pelo que o objetivo deste trabalho é rever a literatura atual acerca
do uso da oxigenoterapia hiperbarica (OHB) nesta enfermidade e entender de que forma
o tratamento poderd beneficiar os doentes. Materiais e métodos: A pesquisa foi
realizada seguindo as guidelines Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA). Através duma pesquisa nas bases de dados Pubmed,
Cochrane e Web of Science com recurso as palavras-chave “sudden hearing loss”,
‘hyperbaric oxygen”, “salvage”, “sudden sensorineural hearing loss” e “HBO” foram
reunidos diversos artigos adequados ao objetivo desta revisdo de literatura sobre a
surdez neurossensorial subita. Resultados: Na pesquisa da literatura foram encontrados
56 documentos, porém apés analise dos artigos duplicados e a aplicacdo dos critérios de
exclusdo, foram incluidos exclusivamente 8 artigos. Assim, foram considerados nesta
revisdo um total de 545 pacientes e 547 ouvidos. Porém, de modo a avaliar a terapéutica
primaria em uso nestes casos analisou-se 0s resultados da sua aplicacdo a 405 ouvidos
e por ultimo para verificar a eficacia da terapéutica de resgate observou-se o resultado de
142 ouvidos. O uso da OHB é um fator comum a todos os estudos. Concluséo: A
aplicacdo de corticoterapia e OHB revelou-se como uma boa opcdo terapéutica para
pacientes com inicio de sintomas num intervalo de tempo inferior a 14 dias. No entanto,
devido & multiplicidade de metodologias usadas, nos casos com inicio da sintomatologia
entre 14 dias e 4 semanas, nao é clara qual a abordagem terapéutica com melhores
resultados. Porém, fatores como a presenca de vertigem, a idade avancada, a aplicacao
da terapéutica para além da janela temporal recomendada e a hipercolesterolemia
parecem influenciar o prognostico dos doentes. Palavras-chave: Oxigenoterapia
hiperbarica; hipoacusia neurossensorial; hipoaclsia subita; terapéutica; resultados

terapéuticos



Abstract

Introduction: Sudden neurosensory hearing loss is a pathology whose frequency
has increased as time goes by, still, the difficulty in establishing an etiology remains, and,
consequently in establishing a more efficient therapeutical plan. Therefore, it is pressing to
analyse the effects of the applied treatments, whereby the objective of this essay is to
review the current literature on the use of hyperbaric oxygen therapy in the treatment of
this disease and to understand how it can benefit the patients. Materials and methods:
The survey was carried out following the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines. Through a search in Pubmed,
Cochrane and Web of Science databases, searching by the keywords “sudden hearing
loss”; “hyperbaric oxygen”; “salvage”; “sudden sensorineural hearing loss” and “HBO”,
several articles were collected to serve the purpose if this literature gathering about the
sudden neurosensory hearing loss. Results: The literature search resulted in a total of 56
documents, but after eliminating duplicate articles and applying the exclusion criteria, only
8 were included in the study. A total of 545 patients and 547 ears were considered to this
study. In order to evaluate the primary therapy used in these cases the results of its
application to 405 ears were analysed and lastly, to study the effectiveness of the salvage
therapy, the results of its application to 142 ears. The use of oxygen therapy in a
hyperbaric chamber is a common factor to all studies. Conclusion: The application of
corticosteroids and hyperbaric oxygen therapy proved to be a good therapeutic option for
patients with the onset of symptoms within a time interval of less than 14 days. However,
due to the multiplicity of methodologies used, in the cases when the onset of symptoms
was between 14 days and 4 weeks, it is not clear which therapeutic approach achieves
the best outcome. Nevertheless, factors such as the presence of vertigo, advanced age,
application of therapy beyond the recommended time frame and hypercholesterolemia
seem to influence the prognosis of the patients. Key words: Hyperbaric Oxygen Therapy;

Sensorineural Hearing Loss; Sudden hearing Loss; Therapeutics; Treatment Outcome



Introducéo

A surdez neurossensorial subita (SNSS) é clinicamente definida como uma perda
auditiva subita de pelo menos 30dB HL, em trés frequéncias consecutivas do audiograma
tonal (AT), que ocorre num periodo de tempo inferior a 72h [1]. No que se refere a
epidemiologia da SNSS, esta encontra-se ainda pouco estudada, no entanto dados relativos
a populacéo estadunidense, durante os anos 2006 e 2007, apontam para uma incidéncia de
27 casos por cada 100.000 habitantes [2], enquanto na Europa, no ano 2004, o valor era de
aproximadamente 50 casos por cada 100.000 habitantes [3]. Esta discrepancia nos dados
pode ser justificada por cerca de 80% dos casos de surdez neurossensorial nao
apresentarem uma causa aparente e dai surgir o diagnéstico de surdez neurossensorial
idiopética [4]. Esta percentagem constitui o substrato da SNSS abordada nesta revisao.
Apesar de inexatos os mecanismos fisiopatologicos inerentes a SNSS, ja diversas teorias
tém sido delineadas e apresentadas na comunidade cientifica. Entre elas destacam-se: i)
infecao viral, i) deficiente vascularizacédo da coclea e iii) doenca autoimune [5].

Considerando que a prépria etiopatogenia da SNSS é inconclusiva ou em alguns
casos multifatorial, o progndstico da SNSS garantidamente ndo é facil determinar, tendo
sido reportada a possibilidade de ocorréncia de recuperacédo espontanea da audi¢cdo entre
um terco e dois tercos dos pacientes [6]. Atualmente, um dos fatores mais relevantes para
definicdo do progndstico € o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas até ao inicio do
tratamento [7].

Quanto ao tratamento da SNSS, convencionalmente e cientificamente comprovado,
estd o recurso a administracdo de corticoide. Porém, imensos estudos e recomendacfes
tém sugerido que a camara hiperbarica (OHB) também tem um papel no tratamento da
SNSS. As recomendacdes mais atuais enunciam que 0s pacientes com um inicio da doenca
inferior a 2 semanas deverao ser tratados com corticoide sistémico ou intra-timpanico e, de
forma opcional, com OHB [7]. Porém, pacientes que apresentam sintomatologia em
evolugdo entre 2 semanas a 1 més ou que ndo receberam tratamento primario com OHB
nem beneficiaram do tratamento inicial com corticoide, deverdo receber tratamento de
resgate com camara hiperbarica [7].

A OHB consiste num tratamento com concentracdo de O, de 100%, efetuado num
ambiente onde a pressdo atmosférica se encontra entre 2 a 3 ATM. Os pacientes devem
realizar entre 1 a 3 sessdes por dia [8], existindo alguns autores que concluem que a
exposicdo a elevadas concentracdes de O, durante a OHB, promove o aumento da pO-
sanguinea e tecidular, induzindo a diminuicdo dos niveis de mediadores inflamatorios, que

levam a revascularizagdo e aumento da sobrevida dos tecidos isquémicos [9-11].



Em teoria, o tratamento com OHB parece beneficiar o doente com SNSS. Porém,
muitos dos estudos realizados reforcam a necessidade de explorar-se em maior
profundidade os mecanismos e resultados obtidos subjacentes a esta base tedrica. Com o
objetivo de providenciar uma revisdo da literatura atual acerca do uso da OHB na SNSS,
foram selecionados artigos cientificos cujo design experimental era Randomized Clinical
Trial (RCT) e que abordavam o tratamento da SNSS com OHB isoladamente ou em
conjunto com a corticoterapia, sendo descrita de seguida a metodologia usada para esta

revisdo sistematica da literatura.



Materiais e métodos

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, durante os meses de abril e
maio de 2021, sendo revista no més de outubro do mesmo ano e, ainda na mesma data,
filtrados artigos de outras duas plataformas, Cochrane e Web of Science. A pesquisa foi
efetuada pelo autor AP seguindo as guidelines PRISMA, encontrando-se descrita na Figura
1. As palavras-chaves incluidas na pesquisa foram “sudden hearing loss”, “hyperbaric
oxygen”, ‘salvage”, “sudden sensorineural hearing loss” e “HBO”. As pesquisas foram
realizadas utilizando diferentes combinacdes entre as palavras-chave e as expressfes
Booleanas pertinentes.

Os critérios de inclusdo definidos para esta revisédo incluiram um design do estudo
como RCT e data de publicacdo igual ou posterior a 2005. Deste modo, obtiveram-se 56
artigos, no entanto apos analise dos documentos pelo autor AP foram eliminados 8 artigos
gue se encontravam duplicados, sendo assim incluidos nesta fase 48 artigos.

De seguida, foi elaborado um refinamento da informacéo obtida, excluindo-se artigos
gue nao utilizaram terapéutica com OHB. Além do mais, estudos realizados em modelo
animal ou escritos em outras linguas, que ndo a lingua inglesa ou alemd ndo foram
considerados para esta revisao (ver figura 1). Assim, ap0s a aplicacdo destes critérios pelos
autores AP e TM, foram incluidos para analise 8 artigos, dos quais 6 sdo relativos ao
tratamento inicial da SNSS com OHB, e os restantes relativos ao tratamento de resgate da
SNSS com OHB. A eliminacdo dos artigos duplicados e/ou cuja analise foi desfavoravel para
a inclusao nesta revisao foi consensual entre os autores, no entanto em caso de dlvida ou
divergéncia de opinido entre estes, estipulou-se que o autor AM faria uma andlise
independente do artigo e determinaria a sua inclusdo ou exclusdo. Porém, como referido
anteriormente, ndo foi necessaria essa avaliacao.

Deste modo, dos artigos recolhidos e selecionados para integrar esta revisao foram
extraidos dados como: autor, nimero de ouvidos que integraram o estudo, configuragédo da
OHB, tempo decorrido desde a sintomatologia ao inicio da terapéutica, a terapéutica
instituida, audiometria tonal média, nimero de pacientes por classe de melhoria auditiva,
frequéncia auditiva ou limiar auditivo no qual se verificou maior recuperacéo do limiar de

audicéo e da Avaliacdo do Discriminacdo Vocal (ADV).
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Figura 1 — Metodologia PRISMA para selecdo dos artigos




Resultados

Um total de 56 artigos foram identificados nas bases de dados usando os critérios
iniciais de pesquisa referidos anteriormente. Uma vez excluidos os resultados duplicados,
48 artigos foram incluidos no processo de selecao. Apos analise e aplicacdo dos critérios
de inclusdo, 8 estudos revelaram-se elegiveis.

Dados Demogréficos

Nos 8 artigos selecionados existe um total de 547 ouvidos, de 545 pacientes. A
distribuicdo de individuos entre ambos os géneros encontra-se equilibrada em todos os
artigos, a excecao daquele cujo substrato foram as forcas armadas taiwanesas. A média
de idades dos estudos variou entre aproximadamente 29 e 56 anos, com a terapéutica
primaria a ser iniciada dentro dos 14 dias, em concordancia com as guidelines
internacionais [7], porém a terapéutica de resgate foi aplicada mais tarde, ultrapassando
por vezes a janela temporal recomendada [7]. A duracdo do tratamento aplicado variou
entre 12 e 26 dias, com excecdo do estudo de Ohno et al. [12] cuja duracdo do
tratamento foi adaptada a recuperacao dos individuos, seguindo protocolos internos da
instituicdo. A configuragdo da camara hiperbérica e a classificagdo da alteracao auditiva
séo fatores que variaram consoante os estudos e encontram-se, assim como 0s restantes

dados demograficos, descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados demograficos dos estudos

_ o OHB P Duragdo ToaTl Recuperagdo Tratamento
Autores N Grupo Idade (x) OHB sessGes (ATM) (dias) (dias) Completa Moderada Ausente
OHB 53.8+13.1 10(60min/SID) 2.5 12 PTA<10 dB G>10dB G<10dB o
Cho et al 60 S/OHB 5614136 B B N 10 PTA<10 dB G>10dB G<10dB Primério
Krajcovico OHB S0s14 10(90min/SID) 2.0 10 , PTA<10 dB PTA<50 dB G<10dB orimario
vaetal. S/OHB - - - PTA<10 dB PTA<50 dB G<10dB
. OHB 31.1+12.6 10(90min/DID) 2.5 5 PTA<25 dB 25>PTA>75 dB PTA>25 dB L
Chietal. 60 ¢ ong  20.5t147 - - 39125 ToragsdB  255PTAS75dB PTA>25 dB Primario
OHB 40.25+19.7 17(80min/DID 2.5 14 6.415.4 PTA<15dB 15>G>30 dB G<15dB
Tong et al. 136 3D e SID 11D) Primario
S/OHB 43.88+17.68 - - - 6.6+4.9 PTA<15dB 15>G>30 dB G<15dB
. PTA<20dB G>30dB e G<30dB e
Khater et » OHB 45.946.9 20(60min/SID) 2.0 20 - PTA>20dB PTA>20dB orisri
al. S/OHB 45.847.14 . . . PTA<20dB G>30dB e G<30dB e
T PTA>20dB PTA>20dB
Cekin et 57 OHB 46.8 10(90min/SID) 2.5 10 3.4 G>50dB 10<G<50 dB G<10dB Primario
al. S/ OHB 445 - - - 3 G>50dB 10<G<50 dB G<10dB
Cvorovic OHB 53.6+15.5 20(80min/SID) 2.0 26 Sem informagdo
etal. 0 To/ome 473108 R - - <28 Sem informagao Resgate
Ohno et OHB 46.5+13.5 X=13(60min/SID) 2.0 4343 G>30dB 10<G<30dB G<10dB
92 51.8 Resgate
al. S/ OHB 51.8+17.0 - - - G>30dB 10<G<30dB G<10dB

Abreviaturas — N, numero; P, pressdo, TX, tempo decorrido entre a sintomatologia e a aplicacdo da terapéutica; ATM, atmosferas;
G, ganho; DID, duas vezes por dia; SID, uma vez por dia
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Corticoide intra-timpéanico (CIT) e oral com OHB como tratamento primario

Khater et al. [13] estudaram o efeito da OHB como terapéutica adjuvante de CIT e
de corticoide oral em 22 individuos, dos quais 11 foram submetidos a OHB, enquanto os
restantes participantes ndo receberam este Ultimo tratamento (grupo controlo). A
recuperacdo da audicdo, medida através do AT, foi superior apds 7 dias de inicio do
tratamento exclusivamente no grupo que foi submetido a OHB. Ao 30° dia, verificou-se
uma melhoria dos limiares auditivos em ambos 0s grupos, sendo a recuperacdo da
audicdo do grupo cujo tratamento incluiu a OHB superior e ainda estatisticamente
significativa quando comparada com a do grupo controlo (p=0.0014). Além da melhoria
dos limiares auditivos, verificou-se uma maior percentagem de individuos completamente
recuperados, e concomitantemente, menor nimero de doentes parcialmente ou nao

recuperados (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados da aplicac@o da terapéutica priméria

Frequéncia Auditiva ou
. PTA Média dB HL Data da Melhoria Auditiva Limiar Auditiva no Qual se Discriminago Vocal
Autores Nimero de Terapéutica Avaliagio Final Verificou Maior
Ouvides Instituida da PTA Recuperagio do Limiar de
Inicial Recuperada Final Completa Moderada Ausente Audiggo (OHB) Inicial Final
C5+CIT+OHE 50.07£11.06 4757 425+213 308 Dia 10 17 1 6.4+46 66.4+13.3%
Cha et al. 60 500 Hz*
Cs+CIT 52.36£14.79 3766 54.7425.6 502 Diz H 20 5 5351 56.7+19.1
o CV+CS+0HE  SemInformagio 20° Sem Informaiio 152 Diz H 26 18 sem sem
Krajoovicovs Informagdo Informagao
etal & S00Hz . -
L em m
CIv+Cs = 1 3 < Di . -
Sem Informagio 85 Sam Informagdo 152 Dia a ] 15 Informac3o Informacgio
S +OHB Seminformacio  Sem Informacdo  Sem Informacio Sem 8 20 3 sem sem
Informacs . Informacs Informags
e £ cs e Sem Informagia — rmeese
Seminformagiic  SemInformagio  Sem Informacd - 3 24 3 . -
m = m 2 m =2 Informagso Informacdo Informacdo
- - . - Sem Sam
C5+ 0OHB B65.25+13.06 Sem Informagdo  Sem Informagdo 152 Dia 40 28 Infor - Infi -
Tong et al. 136 <554B Srmal_zo u;;na;ao
em m
(=3 59.82+2168  SemInformagio  Sem Informacd 152 Di 30 40 . -
m rmagao m o a0 = Informacdo Informacdo
C5+CIT+ Sel Se
o 72.86 5476 18.1£22% 202Dia 8 2 1 bt Doy
Khasereral 22 Sem Informagia SE,.,F Sem
7134 4384 281487 302D 5 3 2 . o
cs+cm = Informacdo Informacdo
5+ OHB 8.7 223 518 212Dia 21 8 7 WDSE'" N sem
Cekinetal. 55 Zem Informac3o s"mal.ﬂo n;;naqao
s 95.67 3767 58 218Diz 1 3 5 = ™
Informacdo Informagdo

Nota — * valor estatisticamente significativo

Cho et al. [14] aplicaram também CIT e corticoide oral, concluindo que apesar de
ao longo dos 3 meses de acompanhamento dos pacientes nao ter surgido um ganho
tonal médio no AT significativo, i.e. média dos limiares auditivos nas frequéncias de 0.5,
1, 2 e 4kHz, a avaliagdo ap6s um més de inicio do tratamento demonstra que, 0s
participantes tratados com OHB tinham uma diferenca estatisticamente significativa na
frequéncia de 0.5kHz (p <0.05). O mesmo se verificou também ao 3° més na frequéncia
de 1kHz, (p=0.043), verificando-se maior recuperagédo no grupo submetido a OHB. Neste
estudo foi ainda efetuada a ADV, observando-se que ambos 0s grupos de tratamento

revelaram uma melhoria dos resultados quando comparados os valores pré-tratamento
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com aqueles obtidos ao fim de 3 meses de tratamento. O grupo controlo registou uma
melhoria média de 51.4 pontos percentuais e o grupo de estudo de 60 pontos
percentuais. Quando comparados estes resultados entre eles, o grupo experimental
obteve um resultado significativamente melhor do que o controlo (p=0.029).

Ambos os artigos evidenciam a importancia de incluir a OHB no tratamento
primario da SNSS e um deles parece indicar que a OHB permite uma recuperacao
auditiva maior nas frequéncias graves e consequentemente associada a melhoria na
capacidade de discriminacao da fala [14].

Corticoide oral com OHB como tratamento primario

Por outro lado, houve estudos que apenas utilizaram tratamento conjunto com
corticoide oral e OHB, destacando-se a investigacdo de Chi et al. [15], que conclui que 0
tratamento com OHB permite aos pacientes uma recuperacdo da sua audicdo, podendo
esta ocorrer tardiamente, i.e. até 180 dias apds o inicio do tratamento. Os resultados
descritos pelos autores indicam que no AT realizado ao 8° dia, um maior nimero de
individuos do grupo néo tratado com OHB tinha melhorado ligeiramente os limiares
auditivos em algumas frequéncias. Porém, no AT do 13° dia, verificou-se que estes
resultados ndo eram consistentes ao longo do tempo, sendo agora o grupo submetido a
corticoide oral conjuntamente com OHB, aquele no qual se registava uma recuperacao
maior. De facto, esta tendéncia foi reforcada aquando da ultima avaliacdo ao 180° dia,
sendo possivel observar que cerca de 80% dos individuos incluidos no grupo tratado com
OHB tinham recuperado total ou parcialmente a audicdo, comparativamente com o0s
46.7% incluidos no grupo controlo. Os autores exibiram a importancia da OHB como
tratamento adjuvante na SNSS.

De forma similar, Tong et al. [16] realizaram um estudo onde participaram 136
doentes. Somente um dos grupos, constituido por 66 individuos, recebeu tratamento com
OHB e os resultados sdo semelhantes aos apresentados anteriormente, havendo
diferencas significativas entre o numero de individuos recuperados de ambos o0s grupos.
Os participantes submetidos a OHB tinham uma média tonal de limiar auditivo no AT pré-
tratamento superior em cerca de 6dB HL e 60.6% conseguiram aumentar o0 seu limiar
auditivo em pelo menos 15dB HL, revelando assim uma capacidade significativa de
recuperacdo através do uso da OHB. No grupo ndo tratado com OHB, 42.9% dos
participantes obtiveram igualmente recuperacdo semelhante valor. Desta andlise,
podemos concluir que a OHB tem uma maior capacidade de recuperacdo da audicao,
tendo revelado ser capaz de proporcionar uma recuperacdo do limiar auditivo para
valores proximos aos anteriores a lesdo em mais individuos.

Neste estudo, os autores pretenderam ainda analisar outros fatores que podiam

influenciar a recuperacéo, evidenciando que o grau de perda auditiva, a idade, e a
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existéncia de vertigem parecem efetivamente ter algum efeito na recuperagdo dos
doentes com SNSS. De facto, séo descritas diferengas estatisticamente significativas na
recuperacao dos individuos com uma perda auditiva ligeira a moderada (p=0.020), nos
com menos de 50 anos (p=0.017) e nos sem vertigem (p=0.014).

O estudo realizado por Cekin et al. [17] utilizou um plano de tratamento com uma
sessdo por dia, durante 90 minutos, hum total de 10 sessbes de OHB, a uma pressao
atmosférica de 2.5 ATM. Os autores verificaram taxas de sucesso similares entre
participantes submetidos a corticoterapia e OHB comparativamente com participantes
submetidos exclusivamente a corticoterapia, 78.95% e 71.30% respetivamente. Este
valor ndo é revestido de significado estatistico e parece apontar para a ndo superioridade
do tratamento com OHB. O grupo tratado com OHB foi posteriormente dividido em dois
subgrupos com idade superior e inferior a 50, de forma a analisar a influéncia da idade no
prognostico da doenca. Contrariamente ao estudo de Tong et al. [16] a idade néo surge
como fator preditivo da recuperacéo dos limiares auditivos na SNSS.

Corticoide Intra-Venoso (CIV) seguido de corticoide oral com OHB como

tratamento primario

Porém, existem ainda outros protocolos que foram utilizados no tratamento da
SNSS, como o uso de CIV associado a corticoide oral e OHB, nomeadamente o estudo
realizado por Krajcovicova et al. [18], que procurou avaliar a capacidade de recuperacao
auditiva através do uso de CIV seguido de corticoide oral e OHB. O seu estudo incluiu 68
pacientes dos quais 21 receberam como tratamento CIV seguido de corticoide oral e aos
restantes foi administrada a mesma terapéutica e, adicionalmente, OHB, concluindo que
a terapéutica com OHB parece beneficiar significativamente os pacientes. Assim,
aproximadamente 61.7% dos doentes tratados com OHB registaram uma melhoria média
dos limiares auditivos no AT de pelo menos 10dB HL, contrastando com 28.6%
correspondentes aos participantes ndo tratados com camara hiperbéarica.
Consequentemente, verificou-se um ganho médio de 20dB HL no grupo OHB e de
apenas 8.5dB HL no controlo, sendo mais evidente nas frequéncias de 0.25-0.5kHz e 1-
2kHz, tendo-se verificado a maior recuperagéo neste ultimo intervalo de frequéncias.

Deste modo, os autores concluem gue o tratamento com OHB parece ser efetivo
para o tratamento da SNSS, sugerindo a sua utilizagdo como tratamento primario,
concomitantemente com a terapéutica com corticoterapia. Assim, Krajcovicova e
colaboradores [18] salientam que ambos os tratamentos se revelaram estatisticamente
significativos face ao periodo anterior ao tratamento, apontando a corticoterapia como

imprescindivel para o tratamento.
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CIT ou OHB como tratamento de resgate

Cvorovic et al. [19] apresentam uma metodologia terapéutica diferenciada,
recorrendo a administracdo de CIT ou realizacdo de OHB como tratamento de resgate.
Assim, pretenderam avaliar a eficicia destes tratamentos para a SNSS em individuos
com faléncia do tratamento primario. A amostra do estudo foi constituida por 50
participantes, aleatoriamente atribuidos ao grupo que recebeu CIT ou ao grupo que foi
submetido a OHB, tendo sido sugerido, no fim do periodo de estudo, que ambos o0s
tratamentos beneficiam de forma significativa os pacientes cujo tratamento primario nao
foi eficaz. No entanto, apesar de melhorias na amostra em geral, o tratamento com CIT
apresentou maior efetividade nas frequéncias de 0.25, 0.5, 1, 2 e 4 kHz avaliadas, com
maior énfase nos individuos com uma perda tonal média superior a 80dB HL (p<0.05).
Aquando da comparacéo da recuperagdo auditiva em cada um dos grupos, foi verificado
gue no grupo com administracao de CIT a melhoria dos limiares auditivos foi ligeiramente
superior nas frequéncias de 0.25, 0.5 e 1 kHz, evidenciando uma maior capacidade de
recuperacado das frequéncias graves com o uso de CIT. O grupo OHB evidenciou
superioridade na recuperacédo das frequéncias de 2 e 4 kHz, sendo essa superioridade
estatisticamente significativa somente na frequéncia de 2kHz (p<0,05). Avaliada a
recuperacao auditiva apenas no grupo submetido a OHB, é possivel constatar que esta
foi superior nas frequéncias de 0.5 e 1kHz, com maior recuperacdo nesta Ultima,

comparativamente com as restantes frequéncias avaliadas (0.25, 2 e 4 kHz) (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados da aplicacéo da terapéutica de resgate
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Constatou-se ainda que individuos com uma idade inferior a 60 anos tratados com

OHB obtiveram ganhos funcionais tonais superiores comparativamente com individuos

com idade 260 anos.

Os resultados deste estudo sugerem que o tratamento com CIT potencia, a

recuperacao das frequéncias mais baixas do AT e que, quando usado de forma isolada, é
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superior a terapéutica com OHB também isolada. Por sua vez, o tratamento com OHB
permite uma recuperacdo superior nas frequéncias mais altas. Parece existir, nos
resultados, a sugestdo de que o tratamento em combinacdo podera ser o mais benéfico
para os doentes, permitindo uma recuperacdo auditiva maior nas frequéncias do AT de
0.25,0.5, 1, 2 ,4 kHz.

Inagcdo ou OHB como tratamento de resgate

Ohno et al. [12] utilizaram, como medida terapéutica, exclusivamente a OHB,
pretendendo verificar a eficacia desta modalidade como tratamento de resgate da SNSS.
Para tal, foram aleatoriamente selecionados 48 individuos de um conjunto que fora ja
tratado de forma priméaria com OHB durante 4 semanas e néo verificou melhoria da sua
condicdo médica. Os investigadores configuraram a camara hiperbéarica a 2.0 ATM e
realizaram sessdes de 60 minutos uma vez por dia. Os individuos integrantes do grupo
OHB foram divididos em 4 grupos, de acordo com o tempo decorrido desde o inicio da
sintomatologia e o inicio do tratamento de resgate, i.e. grupos 4-7, 8-11, 12-15 e 16-20
semanas. Os individuos do grupo submetido a OHB eram retirados do tratamento com
camara hiperbarica quando ao fim de 10 sessbes ndo se registassem melhorias dos
limiares auditivos. Simultaneamente foram selecionados 44 pacientes cuja aplicacdo do
tratamento primario com OHB durante 4 semanas se revelou também ineficaz e, neste
estudo, ndo receberam qualquer tratamento de resgate. Os resultados descritos indicam
um aumento médio de 7.8+£9.7dB HL verificado no AT dos individuos tratados com OHB
no espaco de 4-7 semanas. Nos individuos que receberam tratamento com OHB no
intervalo de 8-11 semanas, 12-15 semanas e 16-20 semanas desde o0 inicio da
sintomatologia verificaram-se variacbes auditivas de 1.2+4.8, 4+6.4 e -4+8.5dB HL,
respetivamente. Apesar destas diferencas, ndo se obteve um valor estatisticamente
significativo (p>0.05), parecendo assim evidente ndo existirem diferencas significativas no
momento do tratamento de resgate recorrendo a OHB. Os pacientes foram ainda
separados em 4 grupos de acordo com o grau da perda auditiva. O grupo com perda
ligeira foi definido como aquele onde se verificou uma perda inicial <40dB HL, o grupo
com perda moderada foi definido como tendo uma perda 240dB HL mas <60dB HL, o
grupo com perda severa foi caracterizado como tendo verificado uma perda 260dB HL
mas <90dB HL e o grupo com perda profunda foi aquele cujos individuos integrantes
sofreram uma diminuicdo =290dB HL. O grupo com perda de grau profundo foi aquele
onde se verificou o maior ganho médio no AT, um aumento de 18.3dB HL. No entanto,
nao existe evidéncia estatistica da influéncia do grau de perda auditiva na recuperacao.

Deste modo, os participantes tratados com OHB recuperaram, em média, 5.2dB
HL, enquanto no grupo controlo, a recuperacdo média dos limiares auditivos foi apenas

de 2dB HL. Apesar da analise descritiva dos limiares auditivos indicar valores de
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recuperacao mais elevados no grupo que foi submetido a OHB, os autores ndo obtiveram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, sugerindo que o uso da OHB
pode néo ser efetiva como terapéutica de resgate.

Porém, apesar destes resultados, os autores consideram fundamental a
introducdo deste tratamento de forma precoce devido ao ligeiro beneficio apresentado
pelo grupo que iniciou a terapéutica entre as 4-7semanas. E ainda destacada a
importancia da OHB nos casos clinicos com maior perda auditiva.
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Discussao

Nesta revisdo sistematica, foi realizada uma pesquisa de literatura de modo a
obter informacao quanto aos critérios e protocolos para uso da OHB como tratamento da
SNSS, sendo assim incluidos 8 artigos [12-19]. Em todos os artigos, 0s grupos
encontravam-se divididos de acordo com a aplicacdo ou ndo de terapia com OHB. Esta
modalidade de tratamento foi aplicada contemporaneamente com a convencional, ou
seja, medicacao corticoide (intra-venoso, oral, intra-timpanico ou uma combinacao
destes).

Eficacia do tratamento

Nos individuos com SNSS existe um estado de hipoperfusao da céclea. O estado
de hipoperfusdo em que se encontra o O6rgdo destes individuos é explicado pela
existéncia de um estado inflamatério verificado através do aumento sérico dos niveis de
marcadores inflamatérios como TLR4, NF-kB e TNF-a no sangue [10]. Tal estado verifica-
se em qualquer uma das possiveis causas atualmente apontadas como mais provaveis
(viral, défice da vascularizacdo e autoimune) para a etiopatogenia da SNSS [5]. O uso da
OHB tem sido advogado pelo facto de esta ter a capacidade de auxiliar na reversao de tal
estado, assentando no pressuposto de que a sua aplicacdo permite aumentar 2 a 4 vezes
a concentracdo de oxigénio no sangue [11], aumentando assim o aporte deste gas as
células, e consequentemente melhorando a sobrevida pés isquémia do tecido,
estimulando a neovascularizacdo dos tecidos lesados e diminuindo a resposta
inflamatéria [11]. Deste modo, tem sido sugerido que o uso da OHB pode ter uma acao
terapéutica cumulativa com o uso de corticoide.

Nos artigos de Krajcovicova [18] e de Khater [13] e as suas respetivas equipas o
uso da OHB parece contribuir significativamente para a melhoria dos valores de
audiometria tonal média dos participantes com SNSS. Contrariamente, os estudos de
Cekin et al. [17] e de Cho et al. [14] ndo evidenciam melhorias estatisticamente
significativas entre os grupos, quando avaliada a capacidade auditiva média no total das
frequéncias auditivas avaliadas (no estudo de Cekin et al. [17] ndo sdo reportadas as
frequéncias avaliadas no AT). No estudo de Cho et al. [14] as frequéncias avaliadas sao
as de 0.5, 1, 2, 4, 8 kHz e os resultados apresentados poderdo ser justificados por este
ser o estudo no qual se verifica i) a maior média de tempo até ao inicio do tratamento (10
dias), ii) o menor tempo total, de todos os estudos, de exposi¢cdo a OHB iii) que menos
tempo os individuos permaneceram no interior da camara hiperbéarica por sessédo (60
minutos por sessao). Apesar dos dados apresentados no estudo de Cho et al. [14], o
namero total de individuos com uma recuperacdo completa e parcial alta (audiometria

tonal médiasb0dB HL e Speech Recognition Threshold=50%) foi superior naqueles
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sujeitos a terapéutica com OHB (p=0.037). Ainda no mesmo estudo, no grupo de estudo
foi constatada uma recuperacdo do limiar auditivo nas frequéncias de 0.5 e 1kHz que,
guando comparada com o grupo nao tratado com OHB, apresenta um valor de p<0.05. A
comparacgao dos resultados na ADV revela melhor discriminacdo vocal no grupo tratado
com OHB (p=0.035). Deste modo, a aplicacdo terapéutica da OHB parece potenciar a
recuperacao auditiva, mesmo que esta seja ligeira [14], e uma melhoria mais significativa
na ADV.

Contribuindo para o consenso do uso da OHB encontram-se também os artigos
de Chi [15] e Tong [16] e as suas respetivas equipas. Em ambos os estudos verificou-se
gue um maior niumero de individuos recuperaram parcial ou totalmente a audicdo. De
facto, Chi e colaboradores [15] verificaram que 8 individuos tiveram uma recuperagao
completa, contrastando com apenas 3 do grupo ndo submetido a OHB. Por outro lado,
Tong et al., descrevem a recuperacdo completa ou parcial de 40 participantes de um total
de 66 submetidos a OHB, em comparacdo com apenas 30 de um universo de 70
individuos integrantes do grupo controlo. As diferencas entre ambos sao estatisticamente
significativas, tendo sido obtido um valor de p inferior a 0.05 e de 0.038, respetivamente.
Nestes 2 estudos [15,16] e no de Khater et al. [13] é possivel verificar que os individuos
estiveram um total de tempo na camara hiperbéarica superior aos individuos integrantes
dos restantes estudos, com um minimo de 1120 minutos [16], comparativamente com 0s
estudos de Cho [14], Cekin [17] e Krajcovicova [18] e as suas respetivas equipas em que
0 maximo de tempo total permanecido no interior da camara hiperbarica foi 900 minutos.
Este podera ter sido um fator justificador do facto de nestes estudos [13,15,16] se
verificaram diferencas estatisticamente significativas nos resultados.

A pressdo atmosférica no interior da camara hiperbéarica, contrastando com o
tempo total de OHB, ndo se revelou um fator preponderante para a recuperacao, tendo
em conta que dos estudos com igual pressao atmosférica (2.5ATM) [14-17], advieram
diferentes outcomes, tendo sido verificadas em dois deles [15,16] diferencas
estatisticamente significativas, beneficiando o grupo tratado com OHB, enquanto nos de
Cho et al. [14] e Cekin et al. [17] ndo. A possivel justificacdo reside no facto de que nos
estudos de Chi et al. [15] e de Tong et al. [16] os individuos passaram um total de tempo
na camara hiperbarica superior em, pelo menos, 220 minutos do que nos restantes
[14,17]. Por outro lado, em ambos 0s estudos com uma pressao atmosférica de 2.0ATM
[13,18], se verificarem diferengas estatisticamente significativas nos resultados, em prol
do grupo tratado OHB, indo de encontro a sugestdo de que a pressao utilizada na HBO
nao interfere e/ou potencia a recuperacao da capacidade auditiva nestes doentes.

Esta andlise vai de encontro ao mais recente update das guidelines [7] realizado

pela American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery para o tratamento
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da surdez subita. No documento referido, recomenda-se que 0s pacientes cuja janela
temporal se encontre nos primeiros 14 dias de sintomatologia devam ser tratados com
corticoide e com OHB [7].

Porém, salienta-se que os resultados obtidos nos RCT apresentados podem ser
influenciados pelo facto de que 32 a 65% dos pacientes com SNSS recupera de forma
espontanea a audicdo no espaco de 2 semanas da instalacdo da sintomatologia [6]. Esta
recuperacao espontanea tem sido documentada ao longo dos anos, nao sendo possivel
de prever a sua influéncia nos resultados obtidos. Por outro lado, este fator cujo controlo
nao é viavel, assume menor importancia, dado que sendo efetivamente uma recuperacao
espontanea, ndo associada ao tratamento instituido, poderia surgir tanto no grupo
experimental como no grupo controlo, diminuindo a sua possivel influéncia na eficacia
gue foi determinada por estes estudos para o tratamento com OHB.

Assim, o uso da OHB no tratamento primario dos pacientes com SNSS parece
reunir consenso que, no entanto, ndo é absoluto. Os resultados apresentados vao de
acordo com a recente literatura, que sugere que o tratamento combinado para esta
patologia beneficia os doentes [17,20-22].

Relativamente ao tratamento de resgate, as guidelines [7] sugerem que se realize
terapéutica com OHB se o inicio da sintomatologia tiver ocorrido entre 14 dias e um més
e ndo tiver recebido tratamento primario e se o tratamento primario ndo tiver surtido
resultados e o paciente ndo tenha recebido terapéutica com OHB. Recomendam ainda
gue os pacientes cuja instalacdo da SNSS tenha ocorrido hd mais de um més e menos
de 6 semanas realizem terapéutica com CIT [7]. Numa investigacdo desenvolvida na
Eslovaquia [19] o tratamento aplicado foi iniciado no espaco maximo de 28 dias, indo de
encontro as guidelines estabelecidas. No entanto, o resultado descrito ndo evidencia
maior efetividade do tratamento com a OHB sobre o CIT, tendo os métodos de
tratamento proporcionado aos pacientes uma recuperagcdo média de 20.24dB HL e
19.51dB HL, respetivamente. O facto de a avaliacdo pré-tratamento ter verificado uma
diferenca de 0.347dB HL na audiometria tonal média é um excelente fator que atesta a
igualdade na eficacia de ambos os tratamentos.

Porém, este estudo apresenta discrepancias no que se refere aos protocolos de
tratamento de resgate, destacando-se que alguns pacientes foram tratados dentro dos
primeiros 6 dias de sintomatologia, sendo assim a OHB instituida como tratamento
primario, ndo respeitando o intervalo de tempo que caracteriza 0 método de tratamento
em estudo, em que se pretendia a avaliacdo deste como tratamento de resgate. Por outro
lado, um dos grupos foi tratado com CIT no periodo de tempo cujo tratamento

recomendado é o da OHB, i.e., de forma precoce face as recomendacdes do uso de CIT
[7].
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Por outro lado, Ohno et al. [12] comparou o uso da OHB como tratamento de
resgate dos pacientes com SNSS, cuja terapéutica primaria com OHB durante 4 semanas
falhou, com a inacdo terapéutica. Dos resultados emerge n&o existirem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos de tratamento. Apesar disso, 0
namero de individuos com uma recuperag¢ao completa ou parcial e o valor recuperado na
audiometria tonal média foi claramente superior no grupo submetido a OHB (p=0.28 e
p=0.09, respetivamente), além de que apenas neste grupo se observou recuperacao
completa da audicdo. Os resultados mais favoraveis registaram-se em individuos com
inicio da terapéutica entre as 4 e as 8 semanas apos o inicio da sintomatologia, tal como
em graus de perda auditiva mais elevada, i.e. individuos com uma perda auditiva
profunda (>89dB HL). A OHB parece ter uma maior eficacia, ocorrendo maior
recuperacao auditiva média no AT.

No entanto, tal como no estudo de Cvorovic et al. [19], destaca-se que o protocolo
aplicado nao seguiu de forma rigorosa as guidelines [7], pois henhum paciente iniciou o
tratamento entre as 2 e as 4 semanas. Apesar de considerar-se que a OHB pode ter uma
ligeira influéncia positiva no tratamento de resgate dos individuos com SNSS, ndo é
possivel tirar qualquer concluséo que remeta para a discussdo acerca das guidelines [7].

Apesar da variagdo média do limiar auditivo entre o inicio e o fim do tratamento no
grupo CIT do estudo de Cvorovic et al. ter sido superior a apresentada pelo grupo OHB e
desse facto estar de acordo com as conclusdes de diversos estudos [23,24], o uso da
OHB de forma isolada como tratamento de resgate apresenta-se como similarmente
eficaz, visto que ambos os tratamentos revelaram capacidade idéntica para recuperar a
audicdo dos individuos até niveis superiores aqueles verificados previamente a
implementacdo do tratamento. A aplicacdo de OHB e a inagdo terapéutica revelaram
resultados semelhantes entre as modalidades e ndo estatisticamente significativos ora
entre elas, ora comparativamente com o limiar auditivo apresentado previamente ao inicio
do tratamento. Assim, a aplicacdo da terapéutica OHB parece ndo ser claramente
superior & inagéo terapéutica, sobretudo quando é aplicada mais tardiamente. Apesar de
tudo, os dados sugerem gue pacientes submetidos a OHB como terapéutica de resgate
beneficiam, ainda que de forma néo significativa, da sua aplicacdo. A recomendacéo da
aplicacdo de OHB como terapéutica de resgate face a inacdo também tem sido indicada
[7,25]. No entanto, a escassa literatura e as limitagbes e incompatibilidades com as
guidelines [7] existentes nos estudos efetuados sobre esta tematica, tornam a indicagéo
da sua aplicacdo inexata, evidenciando a necessidade de investigagdo nesta area e do
estabelecimento e cumprimento escrupuloso dos protocolos de modo a garantir a

validagdo da eficacia destes tratamentos.
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Influéncia da terapéutica com OHB nos limiares auditivos

A comunicacdo oral, especificamente a fala caracteristica inerente ao ser humano,
ocorre com maior regularidade em frequéncias inferiores a 2.5kHz e intensidade entre 40
e 50dB HL. Mas um discurso produzido na frequéncia de 6kHz podera também ser
compreendido, desde que emitido a um nivel de 60dB HL [26]. Da andlise dos artigos
incluidos nesta reviséo foi surgindo a associacéo entre o uso da OHB como terapéutica
primaria e a ocorréncia de uma maior recuperacdo do limiar auditivo nas frequéncias
mais baixas do audiograma tonal, especificamente a 0.5kHz [15,17], mas também a 1kHz
[19]. A informacéo recolhida a partir da andlise dos dados parece estar de acordo com a
conclusao de que a OHB tem maior eficacia na recuperacao das frequéncias mais baixas
[15,17,27-29]. Perante a observacao apresentada, poderd ser dada prioridade ao
tratamento com OHB em individuos com perdas auditivas nas frequéncias mais baixas do
audiograma.

Porém, o grau de perda auditiva parece influenciar a recuperacdo com a OHB,
sendo sugerido que este tratamento promove maior recuperacdo auditiva em todas as
frequéncias do AT nos individuos com uma perda inferior a 60dB HL, comparativamente
com perdas superioras a 60dB HL [30]. Esta conclusdo é em parte suportada por
Cvorovic [19] e a sua equipa. Os investigadores concluiram que 0s pacientes com uma
perda auditiva inferior a 80dB HL tiveram uma recuperacédo auditiva de valor idéntico, ora
no tratamento com CIT ora com OHB. No grupo de individuos cujo valor da perda auditiva
era superior a 80dB HL e foram tratados com CIT verificou-se uma melhoria auditiva com
significado estatistico comparativamente com a verificada no subgrupo que também teve
uma perda auditiva superior a 80dB HL e foi tratado com OHB. Verificou-se entdo uma
inferioridade de eficacia do tratamento com OHB em individuos com SNSS e perda
auditiva superior a 80dB HL, comparativamente com o CIT. Podemos concluir que apesar
da OHB ter eficacia semelhante ao CIT na recuperacdo do limiar auditivo para valores
préximos dos verificados no ouvido contralateral & lesdo em individuos com perdas
inferiores a 80dB HL, o mesmo néo se aplica no que refere a eficacia na recuperacao de
individuos com perdas superiores ao valor referido.

Em sentido inverso encontram-se as conclusdes de Ohno et al. [12], que verificou
gue a recuperacdo media do limiar auditivo no AT recorrendo a OHB era idéntica em
individuos com perdas inferiores a 89dB, i.e. ligeira a grave, contrastando com a
recuperacao verificada nos individuos com uma perda superior a 89dB, i.e. severa. Estes
ultimos beneficiaram de forma estatisticamente significativa do tratamento com OHB.

Assim, a analise da literatura existente ndo é consensual relativamente ao grau de

perda auditiva que mais beneficia do tratamento de resgate. Atravées dos dados
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recolhidos é dubio se existe uma terapéutica que deva ser privilegiada face a severidade
da perda auditiva, sendo necessario aprofundar os estudos relativos a esta temética.
Fatores de prognostico

Alguns autores exploram outros fatores que podem influenciar e/ou afetar a
eficacia do tratamento e alterar o seu outcome. O tratamento administrado podera ser um
desses fatores e tal é evidenciado pela comparacdo dos resultados dos estudos de
Krajcovicovo et al. [18] e de Cekin et al. [17]. Em ambos os estudos foi realizada uma
sessao de OHB de 90 minutos por dia, num total de 10 sessdes, durante um periodo de
tempo de 10 dias [17,18], porém apenas o estudo de Krajcovicovo et al. [18] verificou
resultados estatisticamente significativos. Esta diferenca poderd ser justificada pela
administracéo de CIV.

Efetivamente, algumas caracteristicas que se associam a diferentes resultados
estdo relacionadas com as caracteristicas individuais, como por exemplo, a presenca de
vertigem concomitante com a SNSS. A vertigem encontra-se associada a piores
resultados em diversos estudos, obtendo valores de p ou revestidos de significado
estatistico [18,29,30] ou proximos, p=0.062 [30]. A idade encontra-se também
documentada como um fator de prognéstico, sendo individuos com idades superiores a
50 [18] ou 60 anos [30] menos sensiveis a terapéutica. Por ultimo, outro fator descrito é a
janela temporal, i.e., o tempo decorrido desde a sintomatologia até a aplicacdo da
terapéutica. De forma similar, Chandrasekhar [7], Xie [29], e Hosokawa [30] e as suas
respetivas equipas sugerem que o tratamento deve ser iniciado nos primeiros 7 dias apos
a instalacdo da sintomatologia [7,29,30]. Destaca-se ainda que a presenca de
hipercolesterolemia é associada a um pior prognoéstico em um dos estudos [32].

Perfil de seguranca da OHB

A aplicacdo da OHB implica a permanéncia durante curtos periodos de tempo
dentro de uma camara hiperbarica. Este equipamento devera ser configurado para que a
pressdo atmosférica no seu interior se encontre entre 2 e 3 ATM, de modo a ter efeitos
curativos nos individuos com SNSS [9,11]. A existéncia de complicacbes é uma
carateristica inerente a qualquer processo terapéutico e a camara hiperbarica ndo é
excecdo. No total de individuos estudados somente 2 sofreram complicagfes ligeiras do
uso da camara hiperbarica [14]. Isto representa um valor de 0,37%. Nao foi registada
nenhuma complicacdo major em nenhum dos 545 individuos incluidos nos estudos. Estes
dados estédo de acordo com Lan et al., que concluiu ndo ser frequente a ocorréncia de
efeitos adversos [11], no entanto estes ndo devem ser desvalorizados, sendo essencial a
monitorizacdo dos pacientes quanto a possiveis sinais clinicos adversos relacionados

com a OHB, podendo estes dividir-se em major e minor. Na classificacdo minor sdo
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descritos 0 barotrauma do ouvido e seios faciais, a miopia progressiva (reversivel durante
as 6 semanas apos o fim do tratamento) e o agravamento de catarata pré-existente. Os
major resultam da toxicidade do oxigénio, sendo ainda mais raros que os minor e incluem
convulsdes (1-4/10.000), agravamento de ICC, edema pulmonar e alteracdes da retina
[11]. As defesas antioxidantes do organismo humano sdo suficientes na protecdo contra
as espécies reativas produzidas durante a OHB [9].

E fundamental estar atento para a presenca de contraindicacdes absolutas como
a existéncia de um pneumotérax ndo tratado ou a perfuracdo de membrana timpanica, ou
relativas como a utilizagdo da camara hiperbarica por individuos com fracdo de ejecao
ventricular inferior a 30% [11].

Limitacbes

Esta revisdo tem algumas limitagcdes. Em primeiro lugar o nimero de estudos que
se incluiam nos critérios de inclusdo é escasso, pelo que um numero mais elevado de
artigos poderia contribuir para diminuir as varidveis e extrapolar os resultados para
aplicacdo clinica. Por outro lado, o facto de diferentes estudos usarem diferentes
configuracdes da camara hiperbarica e diferentes formas de administracéo da terapéutica
adjuvante séo limitacbes, devido a possibilidade de producéo de diferentes outcomes e
inclusive tornando dificil, se ndo impossivel, proceder a uma meta-analise. A diversidade
das populacdes incluidas nos estudos, a arbitrariedade na selecdo dos intervalos do
audiograma que constituem os niveis de recuperacdo da audicdo e a variabilidade
temporal da instalacdo da terapéutica e da avaliacdo dos resultados podem constituir

fatores de influéncia dos resultados.
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Conclusao

Esta revisdo permitiu concluir que a aplicacdo de terapéutica primaria com
corticoterapia e OHB devera ser o gold standard no tratamento da SNSS. No entanto,
permanece inexato qual o melhor método terapéutico a aplicar nos pacientes com

sintomas de SNSS ha mais de 14 dias.

Porém, é frequentemente sugerido recorrer a terapéutica combinada, durante um
periodo de tempo largo, que apesar de ndo consensual na literatura, é sugestiva de maior
efetividade em individuos mais novos com SNSS, e que ndo apresentem outros
sintomas, nomeadamente vertigem. O tratamento deve iniciar-se nos primeiros 7 dias
desde a instalagdo dos sintomas. Nos individuos tratados na modalidade de resgate,
apesar dos resultados obtidos relativos a qual o método ideal de tratamento ndo serem
conclusivos, existem diferencas nos outcomes que devem levar os clinicos a preterir

tratar sobre nao tratar.

Deste modo, considera-se premente a realizacdo de estudos com maiores
populacdes, configuracdes mais uniformes da camara hiperbarica e com estrito controlo

das variaveis, nomeadamente da idade, limiares auditivos e protocolo a administrar.

Porém, e apesar da escassez de literatura e de auséncia de consenso em alguns
fatores relacionados com a OHB, concretamente como tratamento de resgate, no que se
refere ao tratamento primario, é altamente recomendada a inclusdo da OHB para
tratamento da SNSS.
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