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Resumo

A surdez neurossensorial subita (SNSS), ou surdez subita (SS), € considerada uma
urgéncia em Otorrinolaringologia (ORL), apesar de ainda ndo ser totalmente compreendida a
sua fisiopatologia. E definida como uma perda de audicdo igual ou superior a 30 dB em trés
ou mais frequéncias audiométricas consecutivas, ocorrendo num periodo temporal inferior a
72 horas. Pode ser acompanhada de outros sintomas como acufenos e vertigens.

A causa é idiopética na maioria dos casos, apesar de ser realizada uma investigacao
adequada. Vérias teorias tém sido propostas como possiveis etiologias: compromisso
vascular, causa viral, rotura de membranas do ouvido interno e autoimunidade.

O diagnostico faz-se através de uma avaliacdo audiométrica, acompanhada de uma
historia clinica e exame objetivo adequado. Para além disso, 0 uso de ressonancia magnética
(RM) esta recomendado de forma a excluir patologia retrococlear, como nos casos de
schwanoma vestibular. Os exames laboratoriais ndo estdo recomendados como rotina.

Como a maioria dos doentes tem SNSS de causa idiopética, o tratamento destes é
empirico. A corticoterapia oral é a terapia usada como primeira linha. Esta pode ser
acompanhada de oxigenoterapia hiperbarica ou corticoterapia intratimpanica, como
tratamento inicial, sendo estes essencialmente usados também como tratamento de resgate.
Outras terapias farmacoldgicas, como antivirais e vasodilatadores, ndo tém demonstrado
eficacia. Nos casos de perda auditiva significativa ap6s o episodio de SS deve ser ponderada
a utilizacdo de aparelhos auditivos, nomeadamente pelo recurso ao sistema Contralateral
Routing of Signal (CROS).

O prognéstico da recuperacao auditiva em doentes com SNSS idiopatica depende de
multiplos fatores, como a idade, fatores cardiovasculares, configuracao inicial do audiograma,
tempo de apresentacao ao médico, a presenca de sintomas vestibulares e acufenos, assim

como marcadores inflamatorios.

Palavras-Chave: Surdez Subita, Surdez Neurossensorial, Diagnéstico, Terapéutica,

Aparelhos Auditivos, Prognéstico.



Abstract

Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) is considered an urgency in
Otorhinolaryngology, despite its pathophysiology not being completely understood. It is defined
as a hearing loss equal or superior than 30 dB on three or more consecutive audiometric
frequencies, occurring in less than 72 hours. It may be accompanied by other symptoms such
as tinnitus and vertigo.

The cause is idiopathic in most cases of SSNHL, despite appropriate investigation.
Several theories have been proposed as possible etiologies: vascular compromise, viral
cause, rupture of inner ear membranes and autoimmunity.

The diagnosis is made through an audiometric evaluation, accompanied by a clinical
history and an adequate physical examination. In addition, the use of Magnetic Resonance
Imaging is recommended to exclude retrocochlear pathology, as in the case of vestibular
schwannoma. Laboratory tests are not routinely recommended.

As most patients have idiopathic SSNHL, their treatment is empirical. Oral
corticotherapy is the initial therapy used. This therapy can be accompanied by hyperbaric
oxygen therapy or intratympanic corticosteroid therapy, as an initial treatment, but being
essentially used as salvage therapy. Other pharmacological therapies, such as antivirals and
vasodilators, have not shown to be effective. In cases of significant hearing loss after the
SSNHL, the use of hearing aids should be considered, particularly by using the Contralateral
Routing of Signal (CROS) system.

The prognosis of hearing recovery in patients with idiopathic SSNHL depends on
multiple factors, such as age, cardiovascular factors, initial configuration of the audiogram,
time of presentation to the physician, the presence of vestibular symptoms and tinnitus, as well

as inflammatory markers.

Keywords: Sudden Hearing Loss, Sensorineural Hearing Loss, Diagnosis, Therapeutics,
Hearing Aids, Prognosis.



Introducéao

Uma perda de audi¢do subita é definida como uma sensacao subjetiva de surdez, de
inicio rapido, presente em um ouvido (unilateral) ou em ambos (bilateral). Esta perda de
audicdo subita é um sintoma preocupante para muitos doentes, 0 que resulta numa procura,
por parte destes, de cuidados de saude urgentes. Esta surdez pode ter, na sua origem, uma
causa condutiva, neurossensorial ou mista.t

A Surdez Neurossensorial Subita (SNSS), que é frequentemente designada por
apenas Surdez Subita (SS), € caracterizada por uma perda de audi¢édo de pelo menos 30 dB
em trés ou mais frequéncias sucessivas num periodo temporal igual ou inferior a 72 horas.?
Como as audiometrias prévias a perda de audicdo estdo geralmente indisponiveis, esta é
usualmente definida através da comparagdo com o limiar auditivo do ouvido contralateral.!

A SNSS apresenta uma baixa incidéncia, 5 a 30 casos por 100,000 pessoas
anualmente, com cerca de 66 mil novos casos por ano nos Estados Unidos.! Apesar da baixa
incidéncia, é considerada uma das urgéncias mais comuns em Otorrinolaringologia (ORL).
Apresenta uma distribuicdo ampla de idades, com uma média entre os 50 e 60 anos e nédo
apresenta diferencas entre géneros.?

A SNSS é, na maioria dos casos, de apresentacdo unilateral, sendo que menos de 5%
dos doentes se apresentam com um envolvimento bilateral. A perda de audigdo pode ser
classificada segundo a sua gravidade e pode afetar altas, baixas ou todas as frequéncias.®
Para além da perda de audicdo, estes doentes podem também apresentar-se com acufenos
elou vertigens.?

A principal causa de SNSS ¢ idiopatica, apesar de ser realizada uma investigacao
adequada na procura da sua etiologia. A SNSS idiopatica representa cerca de 90% de todas
as SNSS.?

A distingdo entre surdez neurossensorial e surdez condutiva ou mista deve ser
realizada na avaliacao inicial dos doentes, de modo a permitir fazer um diagnostico precoce
e um tratamento correto.! E importante excluir causas de SNSS n&o idiopaticas, sendo as
mais importantes: acidentes vasculares cerebrais, neoplasias malignas, schwanomas
vestibulares, sonotraumatismos e medicacgéo ototodxica.?

As hipéteses de mecanismo fisiopatoldgico para a etiologia de SNSS idiopética mais
comuns incluem infecdes virais, rotura da membrana coclear, compromisso vascular e
autoimunidade.?*

Devido a falta de conhecimentos acerca da etiologia da SNSS, o tratamento desta
doenca passa por um tratamento empirico com o uso de corticoides (intratimpanicos ou orais),
podendo ser complementada com o uso de oxigenoterapia hiperbarica. Outros tratamentos
alternativos ou complementares tém sido descritos como agentes antivirais, vasodilatadores

ou apenas observacéo.!



Estima-se que cerca de 45% a 65% dos casos de SNSS evoluem favoravelmente e
sem intervencao terapéutica, sendo a recuperagdo mais comum nas duas semanas iniciais.®

O prognéstico vai depender de inimeros fatores como a idade, a presenca de outros
sintomas como vertigens, o grau de perda de audicdo, configuracdo audiométrica e o tempo
entre o inicio dos sintomas e o tratamento.! Um follow-up a longo termo é recomendado em
muitos dos doentes porque cerca de um terco destes apresenta uma causa subjacente que
pode vir a ser identificada mais tarde, ndo sendo evidente na apresentagao inicial.

Este trabalho apresenta como objetivo final a realizagdo de uma reviséo bibliogréafica
sobre o tema e sobre os seus fatores etiologicos, assim como o seu diagnostico, tratamento

e fatores que influenciam o seu prognéstico.
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Materiais e métodos

Para a realizacao deste artigo de revisao bibliografica foi feita uma pesquisa nas bases
de dados do PubMed e da Cochrane Library, entre os anos de 2000 e 2021, havendo algumas
excecbes devido a importancia dos artigos para este tema. A pesquisa baseou-se na
utilizacdo de combinacdes de palavras-chave como Sudden Hearing Loss, Sensorineural
Hearing Loss, Diagnosis, Therapeutics, Hearing Aids e Prognosis. Os tipos de estudo aceites
foram artigos de revisédo, meta-andlises, guidelines, artigos de jornal, livros de texto e ensaios

clinicos, no idioma portugués e inglés.
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Fatores etioldgicos

A etiologia da SNSS na grande maioria dos casos é desconhecida, sendo apenas
identificada em 7% a 45% dos doentes.? As principais causas reconheciveis sdo do foro
infecioso (12,8%), otoldgico (4,7%), traumatico (4,2%), vascular/hematolégico (2,8%),
neoplasico (2,3%) ou outras causas (2,2%).*

As infe¢cBes bacterianas podem ser uma das causas de SNSS. Neste grupo destacam-
se duas doencas: a doenca de Lyme e a sifilis.?

A doenca de Lyme é causada pela Borrelia burgdorferi. A sua manifestacéo crénica
acontece no primeiro ano apdés a infecdo e pode afetar as estruturas neuroldgicas,
particularmente o VII nervo craniano, causando parésia facial. Pode também levar a uma
perda de audi¢cdo neurossensorial assimétrica (quando afeta o VIII nervo craniano) e deixar
sequelas, incluindo doencas reumatoldgicas, como a artrite, ou neuroldgicas.?

A sifilis € uma doencga sexualmente transmissivel que resulta da infecéo pela bactéria
Treponema pallidum e apresenta-se sob multiplas manifestagdes clinicas. Especialmente na
fase de neurosifilis, uma dessas manifestacdes pode ser a otosifilis. Esta pode ter varias
apresentacées, sendo uma delas SNSS.?

Segundo Chau et al, cerca de 2,3% dos doentes com SNSS apresentam-se com uma
causa neoplasica, quer metastatica quer tumores benignos.* A neoplasia mais comummente
associada a SNSS é o schwanoma vestibular. Este pode apresentar-se com acufenos e perda
de audigdo indolente, porém em alguns casos a sua apresentacdo pode ser apenas de
SNSS.3

Apesar de uma investigacdo adequada, a etiologia mantém-se desconhecida na
generalidade dos doentes que se apresentam com SNSS, sendo esta classificada como
idiopética. Ja foram propostos varios mecanismos fisiopatoldgicos e as teorias mais aceites
sdo a teoria do compromisso vascular, das infecgdes virais, da rotura da membrana coclear e

da autoimunidade.?*

Teoria do Compromisso Vascular

O fornecimento sanguineo arterial da coclea é realizado através da artéria labirintica
(ramo colateral da artéria basilar ou da artéria cerebelosa anterior e inferior), que € uma artéria
terminal, e como tal n&o existe circulagéo colateral. Isto torna o ouvido interno muito suscetivel
a alteracdes do fluxo e pressédo sanguinea.?®

Na SNSS, esta disfuncdo vascular pode ser ao nivel das paredes dos vasos
sanguineos, como nos casos de arterites e vasoespasmos, ou ser intravascular, como nos
casos de embolia gasosa, embolia gorda, policitémia vera, hiperviscosidade, anemia

falciforme, entre outras.”

12



O dano coclear, devido a andxia ou hipdxia, pode ser consequéncia de uma oclusdo
total e permanente do vaso, uma oclusdo total e temporéaria do vaso ou uma diminuicdo do
fluxo sanguineo coclear.’

A oclusdo total e permanente do vaso pode provocar andxia, que leva a necrose das
membranas labirinticas com fibrose e ossificacdo do ouvido interno.” Esta hip6tese explica a
perda de audicdo apresentada pelos doentes, mas ndo a sua recuperacao, o que faz com que
esta teoria perca algum interesse na etiologia da SNSS idiopética, especialmente nos casos
em que existe recuperacdo auditiva.?’

A diminuicdo do fluxo sanguineo coclear, que ocorre devido ao aumento da
hiperviscosidade, leva a uma diminuigdo do aporte de oxigénio, essencial para o metabolismo
coclear, e a uma diminui¢cdo da funcdo coclear. Esta € a causa vascular globalmente mais
aceite, visto que, fundamenta ndo sé a perda de audicdo, como também o eventual
restabelecimento da audigdo.’

O fluxo sanguineo € inversamente proporcional a viscosidade sanguinea. Esta
viscosidade depende do hematdcrito, da viscosidade plasmética, da agregacao eritrocitaria e
da capacidade de os eritrécitos atravessarem os capilares. Esta Gltima tem grande relevancia
no fluxo sanguineo principalmente em vasos mais pequenos. Pode estar afetada em varias
situacdes, como doenca renal, pos-operatorio, doenga vascular periférica, diabetes mellitus e
tabagismo.’

InfegBes agudas do trato respiratorio superior juntamente com carga viral aumentada
podem levar a alteragfes da capacidade de os eritrécitos atravessarem os capilares, podendo
cursar com isquémia da estria vascular. Os virus ao unirem-se com 0s eritrécitos causam
hemoglutinacéo, levando a um estado de hipercoagulabilidade com um aumento do consumo
de protrombina e consequentemente a uma oclusdo vascular temporaria. Sendo que a infecédo
induz estas alteracfes dos eritrdcitos, alguns autores defendem que a patogénese da SNSS
pode estar associada simultaneamente a fatores virais e vasculares.*>’

A histéria aguda e unilateral da apresentacdo da SNSS pode ser comparavel com as
das doencas cardiovasculares, como a amaurose fugax.® Apesar de muitos estudos
realizados, ainda nao foi possivel perceber se SNSS esta associada aos fatores de risco
cardiovascular habituais. Numa meta-analise realizada por Chang et al concluiu-se que o perfil
lipidico sérico ndo apresentava correlagdo com a SNSS.°

Também, Hensley et al demonstraram que os fatores de risco coronario classicos,
como a hipercolesterolemia e baixos niveis de colesterol HDL, ndo foram considerados como
fatores de risco major para a SNSS. Ja os niveis aumentados de fibrinogénio e tabagismo,
segundo estes autores, podem aumentar o risco de SNSS.°

Estudos recentes quiseram estudar a associacdo entre mutagbes genéticas

causadoras de doencas trombdticas e SNSS. Ballasteros et al estudaram o papel dos
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polimorfismos mais comuns associados a trombofilia (Fator V de Leiden e protrombina
G2021A) no desenvolvimento da surdez. Porém, ndo demonstraram nenhuma relacdo entre
ambos.®

A anemia € uma doenca comum e estd, também, associada a uma maior taxa de
doencas cardiovasculares e eventos vasculares cerebrais. Segundo um estudo de Chung et
al, existe uma associacdo entre a SNSS e a anemia por deficiéncia de ferro. Esta relacéo

parece ser mais relevante em doentes com uma idade igual ou inferior a 60 anos.*

Teoria da Infecao Viral

Outro mecanismo etiolégico proposto para a SNSS € a infecdo ou a reativacdo viral
dentro do ouvido interno, capaz de originar inflamacdo da cdOclea e causar dano as suas
estruturas.?

Os argumentos a favor desta teoria séo o facto de os achados histol6gicos encontrados
no osso temporal obtidos em doentes com SNSS serem muito idénticos com os obtidos em
doentes com perda de audicao devido a doencas como a rubéola, a auséncia de evidéncia
histolégica de rotura da membrana, auséncia de proliferagéo fibrosa ou 6ssea (comum na
etiologia vascular), serologias positivas para infecdo viral e inicio da SNSS ap0s infe¢des do
trato respiratério superior.t?

A grande maioria das causas virais origina SNSS unilaterais, sendo a ocorréncia de
casos bilaterais incomum. Conforme qual seja o agente viral causal da SNSS, esta pode
apresentar padrées distintos de perda de audicéo.’

Em varios doentes com SNSS, foram encontrados niveis significativos de anticorpos
antivirais, como anticorpos contra citamegalovirus, herpes zoster, herpes simplex tipo 1,
influenza B, virus da parotidite, enterovirus e rubéola.?

Um dos mecanismos etiopatogénicos estudados tem sido a invaséao direta dos fluidos
e/ou dos tecidos moles da cdOclea, causando cocleite, ou a prépria invasdo do nervo coclear,
causando nevrite. Pensa-se que o0 virus possa atingir o ouvido interno, principalmente, por via
hematogénica.t?

Alguns dos virus estudados e propostos como causadores de SNSS foram os virus da
rubéola, sarampo e parotidite. A imunizacdo populacional contra estes virus através dos
planos nacionais de vacinacao permitiu a erradicacdo destes agentes infeciosos. Contudo,
nas ultimas décadas, nao ocorreu uma diminuicao na incidéncia da SNSS, o que leva muitos
investigadores a supor que estes virus ndo sdo causa primaria de SNSS.14

Outros virus, como 0s virus respiratérios, adenovirus e arenovirus, tém sido
estudados. Um estudo demonstrou que a SNSS néo esta usualmente associada a infecdes
virais sistémicas.® A expresséo da proteina MxA é um marcador sensivel da atividade do IFN-

a/B. A expressao desta proteina € um marcador importante de diagndstico de infegéo viral e
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reflete a producédo endégena de IFN em infecbes virais sistémicas. Este estudo demonstrou
gue nao ocorre aumento desta proteina nos leucécitos periféricos em doentes com SNSS.*®

Apesar de uma infecdo viral aguda poder ser causa de SNSS, infecdes latentes e a
sua reativacdo podem também explicar esta doenca.” Os principais virus latentes fazem parte
dos virus herpes. Herpesviridae é considerada a familia de virus mais provavel de originar
SNSS. Esta familia consiste nos seguintes virus: herpes simplex 1 e 2, virus varicela zoster,
citomegalovirus, virus Eipstein-Barr e virus herpes humano 6, 7 e 8.13

Estes virus habitualmente ndo causam novas infe¢6es no adulto. Muitos doentes séo
infetados na infancia e apresentam anticorpos serolégicos contra o virus.*® Contudo, ndo ha
testes serolégicos capazes de diagnosticar uma reativacdo do virus, pois uma vez que um
individuo é seropositivo para o virus herpes latente, um aumento dos seus titulos ndo faz o
diagnéstico de reativagdo.!®

A reativagdo do virus varizela-zoster normalmente manifesta-se como um rash
vesicular doloroso distribuido sobre um a trés dermatomos.!’ Sheu et al concluiram que a
probabilidade de SNSS nos primeiros 2 meses apés uma infecdo por herpes zoster é muito
baixa e que a infecéo recente por este virus ndo aumenta o risco de SNSS.*’

Numa meta-analise, realizada por Cohen et al, foi demonstrado que cerca de 40% dos
doentes com surdez congénita estava associada a infe¢Bes virais, principalmente pelo
citomegalovirus.!®

Existe ainda um terceiro mecanismo de como um virus pode causar SNSS. Este
envolve uma infecao viral sistémica ou distante, que envolve uma reagéo cruzada do anticorpo
produzido para um antigénio do ouvido interno. Porém, quando se fala de hipétese viral,

geralmente referimo-nos aos mecanismos de infecéo ou reativacdo viral.3

Teoria da Rotura de Membranas

Existem multiplas membranas de reduzidas dimensGes no ouvido que tém como
funcdo ndo so6 separar o ouvido médio do ouvido interno, mas também separar a perilinfa da
endolinfa dentro da céclea.® O trauma coclear com a rotura das membranas do ouvido interno
pode ser considerado como um fator etiolégico para o desenvolvimento de SNSS.2

Simmons et al sugeriram que a rotura de uma das membranas das janelas labirinticas
(janela vestibular ou coclear) causaria uma perda de perilinfa, com uma consequente
alteracdo da pressao existente entre o compartimento contendo perilinfa e 0 compartimento
contendo endolinfa. Varios doentes apresentaram-se com queixas de perda de audicdo
acompanhadas de acufeno autolimitado, normalmente apo6s algum esforco fisico intenso ou
um aumento da presséo intracraniana.*®

Estas alteracbes habitualmente n&o sdo espontdneas, mas acontecem apos

alteracdes subitas de pressdo no ouvido interno como no caso de um esforco fisico intenso,
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manobra de Valsava ou trauma. Contudo, a maioria dos doentes que sofrem de SNSS ndo se
recordam de nenhum dos anteriores no momento da perda de audicéo.?

Para além disso, individuos que estdo sujeitos a esforco fisico com aumento da
pressdo intracraniana e intra-abdominal como mulheres durante o trabalho de parto e

halterofilistas ndo apresentam uma incidéncia de SNSS superior.?°

Teoria Autoimune

A teoria de que a perda de audicdo pode ser o resultado de um processo autoimune é
atribuida a McCabe. Em 1979, foi o primeiro a identificar 18 doentes com SNSS associada a
autoimunidade, que foram tratadas eficazmente com glucocorticéides e vincristina.?

A SNSS de causa autoimune pode aparecer sozinha, ser especifica de 6rgao alvo, a
semelhanga do que acontece na tiroidite de Hashimoto, ou pode ainda ser um sintoma
associado a doencas autoimunes, podendo ser o primeiro sintoma de uma doenga autoimune
sistémica como a hepatite autoimune, sindrome de Cogan, lipus eritematoso sistémico (LES),
esclerose multipla, artrite reumatéide (AR), poliartrite nodular, doenca de Crohn, entre
outras.”?2

O sistema imune apresenta um papel importante na prote¢éo do ouvido interno contra
lesBes causadas por bactérias, virus e outros microorganismos patogénicos. Contudo, o
préprio sistema imune, por vezes, pode danificar o ouvido interno apesar de 0 mecanismo
exato ainda néo ser totalmente conhecido. Dentro do ouvido interno, o sistema imune depende
principalmente de citocinas, em especial as interleucinas 18, interleucina-2 e TNF-a. Outras
células inflamatérias estdo também envolvidas como é o caso dos macréfagos, dos linfécitos
T e dos leucécitos.??

A hip6tese imunoldgica é baseada na teoria de que anticorpos circulantes podem fazer
reacOes cruzadas com antigénios do ouvido interno ou ativar células T que vao lesar o mesmo.
Estes anticorpos podem ser desencadeados por virus ou outros agentes. Colagénio tipo 2, 3-
actina, coclina e B-tectorina sdo antigénios propostos como alvos dos anticorpos.*?

Devido a presenca de anticorpos contra antigénios do ouvido interno e a formacao de
complexos autoimunes na estria vascular, saco e ducto endolinfatico, doencas autoimunes
tém sido propostas como um fator etiolégico a considerar na SNSS.’

O mecanismo por detras do processo da resposta imunoldgica, capaz de levar a lesdes
do ouvido interno, ndo é claro. Em geral, esta resposta imune é mediada humoralmente e
celularmente. Foram detetados anticorpos IgG contra proteinas especificas do ouvido interno,
como a coclina, a B-tectorina e a proteina ndo-especifica HSP-70, em doentes com SNSS.?

Num estudo realizado por Jeong et al, demonstrou-se que individuos com doengas

autoimunes, como o Sindrome Antifosfolipidico, Esclerose Mdltipla, AR e doencas do tecido
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conjuntivo, como a doenca de Behget, apresentam um risco significativamente superior de ter
SNSS quando comparados com individuos sem doenca autoimune.?

Estudos tém demonstrado uma associacdo entre SNSS e auto-anticorpos
direcionados contra fosfolipidos em doentes com LES. Estes anticorpos, o anti-cardiolipina e
0 anti-B-glicoproteina-1, estdo associados a fendmenos trombdticos nas sindromes
antifosfolipidicos e sédo considerados pré-aterogénicos. Apresentam um efeito patogénico nas
plaquetas e nas células endoteliais vasculares, com a formagéo local de microtrombos,
resultando em manifestacdes vaso-oclusivas. Uma obstrucdo aguda de um vaso da circulagéo
labirintica, com isquémia do ouvido interno, pode ser uma causa de SNSS.1324

Num estudo realizado por Xie et al demonstraram que as taxas de AR e LES eram
maiores em doentes com SNSS quando comparados com doentes sem SNSS.?® Os
autoanticorpos ao induzir a deposi¢cao de complexos imunes na artéria labirintica, provocam
lesdo do endotélio, vasculite e a formacao de trombos. Tanto a vasculite como o trombo vao
levar a uma diminuicdo do fornecimento sanguineo no ouvido interno, assim como a
distribuicdo do farmaco através da circulacdo sanguinea. Isto leva a que o tratamento possa

falhar, com uma recuperacgéo negativa.?®

Outras

Uma causa possivel e que tem sido estudada tem sido a deficiéncia de vitamina D.
Estudos demonstraram que 0s recetores de vitamina D fazem parte dos sistemas de
transporte de célcio no ouvido interno e que participam na regulagdo do mesmo. A deficiéncia
de calcio ionizado, ao inibir a libertacdo de neurotransmissores na sinapse neural e ao alterar
a excitabilidade neuronal, pode afetar a transmissdo dos potenciais de agdo gerados pela
coclea.?®

Um estudo realizado por Ghazavi et al demonstrou que a prevaléncia de insuficiéncia
(valores entre 12 e 20 ng/mL) ou deficiéncia (valor inferior a 12 ng/mL) de vitamina D em
doentes com SNSS era superior quando comparado com individuos saudaveis. Para além
disto, demonstraram que em doentes com SNSS e com insuficiéncia/deficiéncia de vitamina
D a percentagem de auséncia de resposta ao tratamento era maior. Assim, os niveis de
vitamina D podem ser considerados como tendo um papel importante no curso do tratamento
e da sua resposta.?’

Outra causa estudada como possivel de originar SNSS tem sido as doencas tiroideias.
Num estudo realizado por Tsai et al sugerem que historia pregressa ou atual de hipotiroidismo
ou hipertiroidismo esta associado a um maior risco de SNSS, principalmente hipotiroidismo
em doentes com mais de 50 anos e hipertiroidismo em doentes do sexo feminino.?® A

justificacéo prende-se com o facto de a disfuncéo tiroideia poder estar relacionada com um
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estado de hipercoagulabilidade e trombose venosa, que pode levar a uma disfuncdo da

circulagdo sanguinea na coclea, causando SNSS.?°
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Diagnostico
A SNSS é considerada uma urgéncia otolégica e, por isso, individuos que se
apresentem com hipoacusia de inicio recente devem ser investigados, de modo a confirmar o
diagnostico de SNSS, obter uma terapéutica adequada, prever o prognostico para a
recuperacdo auditiva e, o0 mais importante, excluir causas identificaveis de perda de audicdo.?
Em 2019, a American Academy of Otolarygology- Head and Neck Surgery (AAO-HNS)
publicou um conjunto de guidelines de pratica clinica para auxiliar na avaliagédo, diagnéstico e

tratamento destes doentes.!

Histéria Clinica e Exame Fisico

Qualquer surdez deve ser classificada como surdez de conducao, neurossensorial ou
mista. Uma surdez de conducdo resulta de modificacdes da conducdo das ondas sonoras até
ao ouvido interno, decorrente de alteragbes do ouvido externo ou médio. A surdez
neurossensorial, por sua vez, resulta de anomalias da coclea, do nervo coclear ou outras
estruturas que transmitem o0s impulsos neurais até ao cortex auditivo do cérebro. Uma surdez
mista apresenta caracteristicas comuns aos dois tipos de surdez supracitados.?

Os clinicos perante um doente que se apresente com hipoacusia subita devem iniciar
a sua avaliacdo pela exclusédo de surdez de conducéo. Para tal devem realizar uma histéria
clinica detalhada, acompanhada de exame fisico otolégico e acumetria (com testes de
diapasdo, nomeadamente o teste de Weber e de Rinne).! De acordo com Lawrence et al,
atrasos no inicio do tratamento da SNSS, por se assumir ser um caso de surdez de condug&o,
afeta o prognéstico funcional da recuperagéo auditiva, por vezes ja reservado.*°

Torna-se importante que, em doentes com SNSS presuntiva, se consiga identificar a
lateralidade, os casos de SNSS bilateral, eventuais episodios recorrentes, e/ou presenca de
sinais/sintomas neuroldgicos focais. Isto permite a identificacdo dos casos mais complexos e
com alta probabilidade de envolvimentos de outros sistemas organicos.*

Na histéria clinica deve ser questionada a histéria de traumatismos cranio-encefalicos
recentes, assim como barotraumatismos e traumatismos sonoros, a presenca de outros
sintomas otoldgicos (como otalgia, otorreia, vertigem), neurolégicos ou sistémicos.3!

O exame objetivo deve incluir uma otoscopia detalhada, com inspecdo dos meatos
acusticos externos/auricula e visualizacdo da membrana do timpano. Este gesto permite
excluir causas de surdez de conducgdo, como a presenca de rolhdo de cerimen, otite média
aguda/cronica, corpos estranhos ou perfuragdo/atelectasias da membrana timpéanica.
Habitualmente os doentes com SNSS néo apresentam alteracdo ao exame otoscopico.?!

Os testes de Weber e Rinne sdo fundamentais na analise inicial, ndo s6 para excluir
uma surdez de condugédo, mas também no auxilio do diagndstico e na identificacdo do ouvido

afetado. O teste de Weber que lateraliza para o ouvido normal associado a um teste de Rinne
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positivo (conducdo aérea superior a conducao 6ssea) aponta para a presenca de uma surdez
de causa neurossensorial.?!

De modo a detetar a presenca de disfuncdo do sistema central ou do sistema
vestibular, deve realizar-se um exame otoneuroldgico. E especialmente relevante a avaliagio
da mobilidade ocular nas quatro principais dire¢cdes do olhar, na perseguicdo e ha
convergéncia, a verificacdo da presenca de nistagmo néo fisiolégico, integridade do reflexo
vestibulo-ocular; sensacdo facial ao toque leve e picada de agulha (V par craniano),
expressao facial voluntaria e mimética (VII par craniano); coordenagdo das extremidades e
movimentos rapidos alternados (cerebelo) e estabilidade postural e de marcha durante o teste
de Romberg e postura tandem. 332

Andlises Laboratoriais

Segundo as ultimas guidelines da AAO-HNS, a realizacao de analises laboratoriais de
rotina também néo é recomendada na avaliacdo de um doente com SNSS, de modo a evitar
casos de diagndsticos incorretos, apresentando uma ma relacdo custo-beneficio.!

Contudo, alguns autores, apesar da recomendagdo contra 0 pedido de exames
laboratoriais, consideram que estes podem alertar o médico da possibilidade de uma causa
infeciosa, hematoldgica, autoimune, entre outras causas, subjacente a SNSS.3! Assim, o
pedido de hemograma completo, velocidade de sedimentagéo, proteina C reativa, anticorpos
antinucleares (ANA), anticorpos cardiolipina, anticoagulante IUpico, anticorpos anticitoplasma
dos neutréfilos (ANCA), fatores de coagulacao e serologias podem ser apropriados em alguns
casos. Deve ser feita uma investigacédo direcionada com base na suspeita levantada durante

a avaliacdo inicial.233°

Avaliacdo Audiométrica

Uma vez realizada a hist6ria clinica e 0 exame objetivo, se destes resultar a sugestao
de uma surdez neurossensorial de inicio subito, torna-se necessério identifica-la
objetivamente e, dessa forma, confirmar o seu diagnéstico.

Para isso, deve ser realizada uma audiometria completa (tonal e vocal) o mais célere
possivel (dentro dos primeiros 14 dias apds o inicio dos sintomas). Num doente com surdez
neurossensorial, a perda de sensibilidade para os estimulos recebidos por conducéo 6ssea é
idéntica a perda de sensibilidade para os estimulos recebidos por conducao aérea, ou seja,
ambos estéo reduzidos. No caso da SNSS esta perda auditiva deve ser igual ou superior a 30
dB em trés ou mais frequéncias consecutivas durante um periodo igual ou inferior a 72
horas.32

Para além de fornecer o critério para o diagnéstico de SNSS, as caracteristicas da

audiometria inicial podem apresentar valor prognéstico. Apos a confirmacgéo do diagndéstico
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realizam-se uma série de avaliacdes audiométricas de forma a monitorizar a recuperacao e a

eficacia do tratamento instituido, assim como avaliar o status auditivo do ouvido contralateral.?

Exames Imagiolégicos

O médico deve avaliar o doente com SNSS de forma a excluir a presenca de uma
patologia retrococlear, através de uma Ressonancia Magnética (RM) cranio-encefalica ou por
Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral (PEATC). Estes testes permitem identificar
causas como schwanoma vestibular, outras neoplasias do meato acustico interno/angulo
ponto-cerebeloso ou mesmo suportar o diagndstico idiopatico.?

A RM cranio-encefélica é considerada, atualmente, o gold standard para o diagndstico
de schwanoma vestibular.®* A sensibilidade e especificidade da RM cranio-encefélica no
diagndstico de um schwanoma vestibular maior que 3mm ronda os 100%.%® A RM tem a
vantagem de identificar outras causas de SNSS, como as lesfes inflamatdrias ou isquémia
de um vaso cerebral.®! Por sua vez, uma desvantagem do uso da RM cranio-encefélica é a
possibilidade de haver achados incidentais, ndo relacionados com a perda de audicdo e que
podem levar a ansiedade no doente e conduzir a uma avaliacédo adicional desnecesséaria.*!

Em doentes em que ndo é possivel realizar a RM cranio-encefélica, devido a
contraindicagbes meédicas ou doentes claustrofobicos, os mesmos podem ser avaliados
através dos PEATC.3* Devido a proximidade ao nervo coclear no meato acustico interno,
schwanomas vestibulares, que tém origem nos nervos vestibulares superiores e inferiores,
podem levar a uma alteragdo da condugéo dos potenciais de acdo. Estdo associados a um
prolongamento relativo ou absoluto da laténcia das ondas lll e V geradas no tronco cerebral
durante a estimulag&o acustica, auséncia de componentes tardios na presenca de iniciais ou
diferencas interaurais entre ondas e laténcia das mesmas. De modo a excluir erros
sistematicos, a diferenga da laténcia das ondas Ill e V deve ser medida em relagdo com a
laténcia da onda | gerada na céclea, esta ndo alterada nos casos de patologia retrococlear.®

Sempre que disponivel deve ser pedida uma RM cranio-encefélica em detrimento dos
PEATC, uma vez que esta apresenta uma maior sensibilidade comparativamente com os
PEATC, respetivamente de 99% vs 88%, sendo que a sensibilidade dos PEATC para lesdes
menores que 1 cm ronda os 79%.3

Por dltimo, a Tomografia Computadorizada cranio-encefalica (TC-CE) ndo esta
recomendada para avaliacdo inicial do doente com SNSS, de forma a evitar radiacédo, os
efeitos adversos do contraste intravenoso, reduzir os achados incidentais, e evitar a falsa

sensacéo de seguranca de um resultado falso negativo.!
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Tratamento

O tratamento da SNSS deve ter em conta a sua etiologia. Em doentes com a etiologia
conhecida o tratamento deve ser de acordo com a mesma. Contudo, muitos dos doentes ndo
apresentam causa identificavel ou a mesma néo € imediatamente reconhecida e, portanto,
tém indicacéo para iniciar tratamento empirico.®

Varias terapias tém sido propostas para o tratamento da SNSS. A mais utilizada é o
uso de corticosteroides. O uso de oxigenaterapia hiperbarica tem sido outra modalidade de
tratamento usada.®® O uso de outras terapias farmacoldgicas de rotina como antivirais,
tromboliticos, vasodilatadores ou substancias vasoativas ndo estdo recomendadas segundo
as ultimas guidelines da AAO-HNS, de modo a evitar tratamentos ineficazes e possiveis riscos
associados, complicacdes, custos e interagdes adversas.!

A avaliacéo da eficacia de qualquer terapia na SNSS é dificil devido a grande taxa de
doentes com recuperacéo espontanea (cerca de 45% a 65%)°, tornando-se dificil perceber se
a recuperacéo foi espontanea ou devido ao tratamento efectuado.®’

Doentes com SNSS devem ser educados acerca da historia natural da doencga, assim
como dos beneficios e riscos de cada intervengdo médica e limitagbes da presenca de
evidéncia relativamente a eficacia.’

Deve ser feito um follow-up destes doentes com avaliacdo audiométrica no final do
tratamento e nos primeiros 6 meses apds a conclusdo do mesmo, de modo a permitir realizar
uma reabilitagdo apropriada em casos em que ndo houve uma recuperacdo da perda

auditiva.t

Corticoterapia
O uso de corticoides € a terapia inicial mais usada e aceite no tratamento da SNSS.

Segundo as guidelines da AAO-HNS, deve ser realizada a corticoterapia como terapia inicial
em doentes com SNSS, dentro das primeiras duas semanas ap0s o inicio dos sintomas. Ainda
gue a possibilidade de melhoria da audicdo seja minima ou nula, este tratamento torna-se
plausivel de ser oferecido apos duas semanas, tendo em conta o risco e os beneficios que
poderdo advir de uma pequena melhoria auditiva em termos de qualidade de vida.!

A terapia de primeira linha em doentes com SNSS pode passar por corticoterapia
sistémica, intratimpanica ou associacdo de ambas. A razdo por detras do tratamento com
corticéides deve-se ao seu potencial anti-inflamatoério, ao reduzir a inflamacdo e o edema
associados.*®

O esquema mais utilizado para corticoterapia sistémica oral consiste no uso de
prednisona na dose 1mg/kg/dia (com um méximo de 60mg) durante 10 a 14 dias, com
diminuic@o progressiva da dose por igual periodo. A dose equivalente de predinosona 60mg

é de 48 mg para metilprednisolona e 10mg para dexametasona.®!

22



Vérios estudos tém procurado evidéncia no beneficio em iniciar a corticoterapia com
doses mais elevadas. Para tal, Westerlaken et al dividiram 81 doentes com SNSS em dois
grupos: um grupo foi tratado com terapia de pulso (300mg de dexametasona durante 3 dias
consecutivos, seguidos de 4 dias de placebo) e um grupo controlo (prednisona 70mg por dia,
com uma reducdo progressiva de 10mg por dia até atingir os 0g). Concluiram que o uso da
corticoterapia de pulso ndo apresentava uma eficacia superior a terapia com prednisona oral
no tratamento da SNSS.*

A primeira evidéncia do beneficio do uso de corticéides orais, e também uma das
principais evidéncias que demonstram o beneficio desta terapia, foi um estudo realizado por
Wilson et al. Neste estudo trataram 33 doentes com SNSS com diferentes doses de
dexametasona (doses entre 0,75mg e 4,5mg, duas vezes por dia) ou metilprednisolona (doses
entre 4mg e 16mg, 3 vezes por dia). Foi feito um follow-up com audiograma as 4 semanas e
3 meses. Concluiram que o uso de corticdides levou a uma melhoria da audicdo em doentes
medicados com metilprednisolona ou dexametasona oral comparativamente com o placebo
(61% vs 32%), principalmente em doentes com perda de audigdo moderada.® Porém, esta
taxa de recuperacdo da audicdo encontrada no estudo realizado por Wilson € muito
semelhante a taxa de recuperacéo espontanea (65%) encontrada noutro estudo.®

Contudo, numa revisao da Cochrane concluiu-se que a eficacia do uso de corticéides
para tratamento para a SNSS permanece desconhecida, e a sua eficacia ndo foi totalmente
provada. Dos trés ensaios que apresentavam os critérios de inclusdo, e que envolveram 267
participantes, apenas um demonstrou uma melhoria significativa na audicdo em doentes
tratados com corticosteroide oral.*

A administracdo sistémica de corticosteroide geralmente acompanha-se de reacdes
adversas sistémicas. A supressdo do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal, sindrome de
Cushing-like, necrose asséptica da anca, hiperglicemia séo condi¢des associadas ao uso de
esteroides sistémicos, com duragdo minima entre 10 e 14 dias.! Porém, e tendo em conta a
incapacidade associada a perda de audicdo e a baixa morbidade associada ao tratamento,
parece razoavel oferecer esta terapia, avisando os doentes que as evidéncias séo
conflituosas.

Segundo as guidelines da AAO-HNS, existem excecfes: doentes insulinodependentes
ou com uma diabetes mal controlada, tuberculose ou doenca ulcerosa péptica ndo devem ser
tratados inicialmente com esta modalidade.*

Para além da via oral, os corticosteroides podem também ser administrados por via
intratimpéanica. Esta via apresenta a vantagem de poder atingir concentracdes superiores
devido a disponibilizacdo mais localizada do farmaco, a auséncia de efeitos sistémicos devido

a auséncia de absorcéo sistémica, evitando o metabolismo de primeira passagem, um baixo
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risco de complicacbes e efeitos adversos locais, e € necesséria uma menor dose de
corticosteroides.®*

Apesar de ndo existir consenso sobre a dose ou o niumero de administracdes, 0s
esquemas mais utilizados para corticoterapia intratimpanica passa por dexametasona,
4mg/ml, 5mg/ml, 10mg/ml ou metilprednisolona 40mg/ml, 30mg/ml com administracdo entre
0,4ml e 0,8ml a cada 3 a 7 dias durante 3 a 4 sessbes.’ Estes farmacos podem ser
administrados com microcateter através da membrana timpanica ou por um tubo de ventilacdo
transtimpanico colocado previamente a administracdo de corticdide. Estas técnicas
apresentam risco de dor, otite média, episddio vasovagal e perfuracdo da membrana
timpanica.303!

O uso de corticoterapia intratimpéanica pode ser utilizada ndo sé como terapia primaria,
mas também como terapia adjuvante ou terapia de resgate, embora eficacia nesta ultima
situacdo seja mais reduzida.3*

Rauch et al demonstraram que o uso de corticosteroides orais e intratimpanicos, como
tratamento de primeira linha em doentes que se apresentavam nas duas primeiras semanas
apo6s o inicio dos sintomas, ndo apresentavam diferencas no outcome.** Numa meta-anélise
realizada por Lai et al, demonstrou a auséncia de diferengas estatisticamente significativas na
recuperacdo obtida em doentes tratados com corticoterapia oral e corticoterapia
intratimpéanica.*?> Também Dispenza et al concluiram que corticoterapia oral e intratimpanica
apresentavam resultados iguais, com uma recuperacdo auditiva semelhante (cerca de 80%
dos doentes de cada grupo responderam a terapia).*?

A evidéncia sugere entao que o0 uso de corticoterapia intratimpénica é tao eficaz como
a sistémica. Por isso, 0 uso de corticosteroide intratimpénico deve ser considerado em
doentes que se apresentem com contraindicacdes relativas ao uso de corticosteroides
sistémicos. Porém, ndo existe evidéncias que suportem o uso preferencial de corticosteroides
intratimpanicos como terapia inicial.*

Varios autores tém também procurado estudar se a associacao de corticosteroides
sistémicos e intratimpanicos podem ser vantajosos para a recuperacdo auditiva em doentes
com SNSS.

Uma explicagdo para o sucesso da combinacao da terapia sistémica e intratimpanica
é devido a uma entrega em dose maxima de corticosteroide no ouvido interno afetado. Este
vai receber o corticosteroide sistémico através dos vasos sanguineos labirinticos assim como
por difusdo através da janela coclear devido a administracdo intratimpanica. Isto ndo sé leva
a um aumento da concentragédo na endolinfa e perilinfa na cdclea, atrasando ou prevenindo a
apoptose das células ciliadas, assim como ajuda a restabelecer o fluxo sanguineo e a diminuir

a inflamacé&o.*
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Um estudo prospetivo demonstrou que uma grande percentagem de doentes com
SNSS com terapia combinada (dexametasona 10mg/mL injetada semanalmente durante 3
semanas associado a prednisona oral 60mg durante 7 dias com diminuicdo progressiva de
dose durante 7 dias) apresentava melhores taxas de recuperac¢éo auditiva do que em doentes
tratados durante 14 dias apenas com prednisona 60mg oral. Porém, este estudo apresentou
algumas limitacdes, com os autores a reconhecerem que a amostra de tamanho reduzido
pode ter influenciado as suas conclusdes.**

Li et al quiseram comparar a eficacia das varias maneiras de administragdo de
corticosteroides e qual apresentava maior eficacia. Num total de 20 artigos elegiveis,
concluiram que a terapia combinada apresentava recuperagfes auditivas significativas
quando comparadas com terapia sistémica oral ou intratimpanica individuais.*

Mirian et al realizaram uma meta-analise com o objetivo de compararem a recuperacao
de doentes com SNSS usando véarias modalidades terapéuticas: apenas intratimpanica,
apenas sistémica, ou tratamento combinado como terapia de primeira linha. Desta meta-
andlise, concluiram que o uso de corticoterapia intratimpanica ndo apresentava beneficios
gquando comparado com 0 seu uso sistémico em doentes com SNSS moderada a severa (56
dB a 70 dB). Para além disso, demonstraram que o0 uso de uma terapia combinada nao estava
associado a uma melhor recuperacdo auditiva quando comparada com apenas tratamento
sistémico ou apenas tratamento intratimpanico.*®

Pelos estudos supracitados, conclui-se que a escolha do tratamento de primeira linha
cabe ao clinico, podendo o mesmo optar por um tratamento inicial com corticoide oral,
intratimpénico ou ambos. Tal decisdo deve ser individualizada, tendo em conta ndo sé os
recursos disponiveis, mas também a opcéao do doente.

Em doentes com uma recuperacgdo incompleta da SNSS, apds duas a seis semanas
desde o inicio da perda de audicdo, deve ser considerada o uso de corticoterapia
intratimpanica de resgate.! Apesar de ndo haver evidéncia que o uso de corticoterapia
intratimpénica priméria seja mais eficaz que a sistémica, existe evidéncia que pode trazer
beneficios adicionais quando n&o existe resposta ao tratamento inicial.°

Guan-min et al demonstraram que o0 uso de corticoterapia intratimpanica € uma
alternativa para quando o tratamento sistémico falha e ndo se associa a um aumento dos
efeitos adversos. A recuperacdo auditiva, de pelo menos 30dB, em doentes do grupo
administrado com dexametasona intratimpanica foi superior aos doentes do grupo controlo
(53,3% vs 7,1%).%"

Também Ng et al chegaram a mesma conclusdo na sua meta-andlise. Nesta,
concluiram que existe evidéncia que em doentes cujo tratamento inicial com corticoterapia
sistémica nao foi eficaz, a inje¢&o de corticosteroide como terapia de resgate apresentou uma

melhoria auditiva e uma reducdo do limiar de audicdo quando comparados com 0 grupo
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controlo. Nesta meta-analise demonstraram que o uso de dexametasona em detrimento de

metilprednisolona apresentava uma maior reducao significativa no limiar auditivo.*®

Oxigenoterapia Hiperbarica

Segundo as guidelines da AAO-HNS, o uso de oxigenoterapia hiperbéarica pode ser
oferecida como tratamento combinado com corticoterapia nas primeiras duas semanas apos
o inicio da sintomatologia ou como terapia de resgate combinada com corticoterapia, apos um
més desde o inicio dos sintomas.!

O uso de oxigenoterapia hiperbarica baseia-se na capacidade de esta poder aumentar
a pressao parcial de oxigénio dentro das estruturas do ouvido interno. Como 0 compromisso
vascular e a isquémia coclear sdo teorias aceites para a etiologia da SNSS, o uso da
oxigenoterapia hiperbarica pode apresentar beneficios.*°

Esta modalidade apresenta riscos como o barotrauma do ouvido médio e interno,
toxicidade, um agravamento das cataratas, fadiga, convulsées e até mesmo morte. Alguns
doentes com claustrofobia ndo podem realizar esta terapia.®=°

Para perdas de audig&o subitas, o inicio do tratamento deve também ser rapido, tendo
varios autores encontrado evidéncia disto. Yildinm et al demonstraram que houve uma
melhoria significativa da audicdo em doentes com SNSS tratados com oxigenoterapia
hiperbarica combinada nos primeiros 14 dias do inicio da perda de audigdo em comparagéo
com aqueles que iniciaram apds os 14 dias.*

Liu et al mostraram uma recuperacao significativamente superior em doentes com
oxigenoterapia hiperbarica com surdez profunda (perda superior ou igual a 91 dB). Porém, em
doentes com surdez severa (71 a 90 dB) e moderada (menor ou igual a 70 dB) esta
recuperacao significativamente superior ndo foi encontrada. A oxigenoterapia hiperbéarica
apresenta um efeito benéfico superior em doentes com perda de audicdo mais severa.>® Esta
possibilidade deve-se ao facto de que quanto maior a perda auditiva, maior sera o efeito
demonstrado. Outra explicacéo para isto pode ser devido ao facto das perdas de audicdo mais
profundas terem menores taxas de recuperacdo espontaneas e o efeito do tratamento ser
mais facil de detetar ou mais relevante clinicamente.5!

Em 2012, foi realizada uma revisdo Cochrane cujo objetivo era estudar os beneficios
do uso de oxigenoterapia hiperbarica para tratar doentes com SNSS e acufenos. Os autores
referem que o uso de oxigenoterapia hiperbarica melhora significativa a audi¢cdo, mas o seu
significado clinico permanece pouco claro. Porém, referem que estes resultados devem ser
interpretados com cuidado devido as metodologias inadequadas dos ensaios analisados. Esta
andlise sugere que seria necessario tratar 5 doentes com oxigenoterapia hiperbérica para

poder aumentar a audicdo em um doente até 25%. N&o foi encontrado nenhuma melhoria
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significativa na recuperacdo auditiva em doentes com SNSS e/ou acufenos com duracdo
superior a 6 meses.%?

Num estudo realizado por Choi et al, foi demonstrado que a combinagcdo de
oxigenoterapia hiperbarica a terapia com corticosteroide (sistémica ou intratimpanica)
apresenta beneficios na recuperacao auditiva quando comparado com o grupo tratado apenas
com corticoterapia, principalmente em frequéncias mais baixas. Neste estudo, a
oxigenoterapia hiperbérica foi bem tolerada e ndo houve complicagées. Os autores defendem
0 uso desta terapia combinada inicial em doentes com SNSS, especialmente em doentes com
perda de audicdo severa (270 dB).>®

Alimoglu et al quiseram analisar o uso de quatro modalidades terapéuticas de modo a
comparar as suas eficacias: corticoterapia oral, oxigenoterapia hiperbarica + corticoterapia
oral, corticoterapia intratimpanica e oxigenoterapia hiperbarica. De todos 0s grupos, o que
apresentou melhor resposta terapéutica e recuperacdo total foi o grupo com o uso de
oxigenoterapia hiperbarica e corticoterapia oral (86,88% na resposta terapéutica e 42,6% na
recuperacdo completa). Concluiram, entdo, que o0 uso de corticosteroide oral com
oxigenoterapia hiperbarica € um método eficaz para o tratamento de doentes com SNSS. Esta
eficacia parece dever-se a resolucdo do edema e efeitos anti-inflamatérios dos
corticosteroides combinados com o0 aumentar da oxigenacao e diminuicdo da inflamacéo da
oxigenoterapia hiperbérica.>*

A oxigenoterapia hiperbarica pode ser oferecida como terapia de resgate. O clinico
deve utilizar esta terapéutica combinada com corticoterapia como terapia de resgate dentro
do primeiro més apoés a perda de audicdo.!

Para a SNSS, a combinacao de oxigenoterapia hiperbarica e tratamento farmacoldgico
tem mostrado ser mais vantajosa do que tratamento farmacolégico isoladamente. Este
beneficio foi observado principalmente nos doentes com SNSS severa a profunda e nos
doentes em que a oxigenoterapia hiperbarica foi usada em combinacdo com corticéides na
terapia de resgate.®®

Um estudo demonstrou resultados significativamente positivos no uso de terapia de
resgate combinada com oxigenoterapia hiperbarica e corticosteroides intratimpéanicos. A
recuperacao da audicdo (especialmente nas baixas frequéncias) foi de 68,4% nos doentes
tratados com a terapia combinada em comparacdo com monoterapia de corticosteroides
intratimpénicos (48,6%), monoterapia com oxigenoterapia hiperbarica (54,5%) e sem qualquer
terapia de resgate (22,2%).°°

Atualmente ndo existe um protocolo universal, sendo recomendado uma sesséo diaria
de 90 minutos durante duas semanas ou uma sessédo diaria de 60 minutos durante 20 dias

até atingir uma duracéo total de pelo menos 1200 minutos.%®
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Qutras terapéuticas

As infecBes virais ou a reativacdo viral dentro do ouvido interno podem causar
inflamacao coclear e levar a lesédo de estruturas do ouvido interno, podendo ser consideradas,
como referido no subcapitulo correspondente, uma das possiveis etiologias de SNSS.2

Conlin et al realizaram uma meta-analise em que compararam a associacdo de terapia
antiviral com corticoterapia, corticoterapia isolada e placebo no tratamento da SNSS. Nao
encontraram nenhuma diferenca estatisticamente significante. Consideraram que a
associacdo de terapia antiviral com corticoterapia ndo demonstrou nenhum efeito na
recuperacao auditiva ou no tempo de recuperacdo nos doentes com SNSS, néo devendo ser
recomendada.®’

Uma revisdo Cochrane de 4 ensaios clinicos, envolvendo 257 participantes, teve como
objetivo estudar a eficicia do uso de antivirais em doentes com SNSS. Todos compararam a
terapia antiviral e placebo com adic&o de corticoterapia. Em nenhum foi demonstrado melhoria
significativa de audi¢éo, ndo tendo sido demonstrado evidéncia que suporte o uso de antivirais
no tratamento da SNSS.*8

As mais recentes guidelines da AAO-HNS nado recomendam o uso de terapias
farmacoldgicas por rotina como o0s antivirais, devido aos seus efeitos secundarios,
nomeadamente nauseas, vomitos, fotossensibilidade e, menos frequente, alteracdes do
estado mental e convulsdes.'!

Como referido anteriormente, uma das etiologias propostas de SNSS é o compromisso
vascular da coclea. Muitas doencas vasculares, hemorragia da artéria labirintica, embolismo
e vasoespasmos podem afetar o ouvido interno e causar lesdes, levando a perda de audicéo.
Assim, o uso de agentes vasoativos tem sido propostos como modalidade terapéutica, tendo
em conta que estes aumentam o fluxo sanguineo coclear.3!

Assim como a terapia antiviral, também o uso de vasodilatadores e substancias
vasoativas ndo esta recomendada como rotina pelas guidelines da AAO-HNS.! Estas terapias
apresentam efeitos adversos importantes, sendo que cada tratamento vai ter diferentes riscos
associados.®!

Zhuo et al estudaram o efeito da prostaglandina E1 (PGE1), um vasodilatador, no
tratamento destes doentes. Neste estudo, consideraram que o uso de PGE1 podia ser uma
terapia eficaz e promissora para o tratamento da SNSS, contudo sdo necessarios mais
estudos sobre este tema de forma a inferir estas conclusdes.*®

Lee et al compararam o efeito do uso de combinado de corticosteroide e lipo-PGE1 no
tratamento da SNSS. Concluiram que o tratamento combinado, comparado com monoterapia
com corticosteroide, ndo apresentava melhoria na recuperacdo da perda de audicdo.®
Também Ahn et al falharam em demonstrar o efeito benéfico do uso de lipo-PGE1 no
tratamento da SNSS.%!
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Tendo em conta que doentes com fatores de risco protrombético tém risco aumentado
de SNSS e que a oclusdo de pequenos vasos pode ser uma possivel etiologia de SNSS, Kim
et al quiseram estudar os beneficios do uso de terapia antitrombotica no tratamento da SNSS.
Neste estudo participaram 87 doentes com SNSS profunda (=90 dB) e foram divididos em
dois grupos: um com corticoterapia oral e injecfes intratimpanicas e outro grupo com
corticoterapia oral e heparina ndo fracionada. Os resultados deste estudo sugeriram que o
tratamento da SNSS profunda com terapia adjuvante com heparina combinado com
corticoterapia oral apresentava taxas de recuperacdo superiores, sem complicacdes graves
para os doentes.5?

Numa meta-andlise realizada por Mohammadi et al concluiram que doentes com
enxaqueca apresentam maior risco de desenvolver SNSS. A aura pode apresentar-se como
alteracdes visuais, olfativas, somatossensorais, e mais raramente, auditivas.®?

Para tal, Abouzari et al avaliaram a eficacia da combinagdo de corticoterapia
intratimpénica e oral com terapéutica para enxaquecas (nortriptilina ou topiramato), na
melhoria do outcome nos doentes com SNSS. Concluiram que em doentes tratados com esta
terapia combinada apresentaram melhores recuperac¢des auditivas nas baixas frequéncias
gquando comparados com doentes que receberam apenas corticoterapia oral e intratimpanica.
Para além disso, 0 uso de farmacos para a enxaqueca esta associado a um menor nimero
de injecbes de corticosteroide necessario, o que diminui 0s riscos associados a este
procedimento.54

Uma proposta de terapia de neurorreabilitacdo, com intervengdes direcionadas a
neuroplasticidade, tem surgido como tratamento potencialmente eficaz, seguro e econémico,
guando usado de forma adjuvante. A terapia com restricdo induzida de som tem sido proposta
e baseia-se no efeito de restricdo de som no ouvido intacto e com estimulagdo musical no
ouvido afetado. Esta terapia tem como objetivo tentar reverter ou prevenir a ma-adaptacao
com reorganizacgdo do cértex auditivo que acontece na SNSS unilateral.®®

Num estudo foi demonstrado que doentes com SNSS que receberam terapia com
restricdo induzido de som associado a corticoterapia apresentavam recuperagcfes auditivas
significativamente melhores em comparacdo com aqueles que apenas receberam

corticoterapia.®®
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Utilizacao de aparelhos auditivos e colocacao de implantes

Alguns dos doentes com SNSS, ap6s o tratamento farmacolégico, podem apresentar
perda de audicédo ou acufenos. A perda da audic&o unilateral pode apresentar consequéncias
audioloégicas como a incapacidade de localizar sons, a menor compreensdo auditiva e a
dificuldade na compreenséo da fala em ambiente com ruido concorrente.®®

De acordo com as ultimas guidelines da AAO-HNS estes casos devem ser orientados
acerca dos possiveis beneficios da reabilitagdo auditiva com aparelhos e de outras medidas
de apoio.!

Em doentes com perda de audigcdo severa ou profunda unilateral, a reabilitacdo
auditiva é feita principalmente através do reencaminhamento do som do ouvido afetado para
o ouvido ndo afetado, de forma conservadora ou cirdrgica. Recentemente, e estando muito
longe de ser consensual, alguns autores relatam a colocacdo de implante coclear nestes

doentes.3¢

Aparelho Auditivo Contralateral Routing of Signal

O Aparelho Auditivo Contralateral Routing of Signal (CROS) baseia-se na transferéncia
do som do ouvido com perda auditiva através de um microfone colocado neste para o ouvido
contralateral. Estes aparelhos auditivos costumavam ser de grandes dimensbes e
cosmeticamente n&o-atrativos, porém, com 0s avangos mais recentes, tém-se tornado cada
vez mais pequenos e personalizaveis. A utilizagdo deste tipo de aparelho auditivo esta
associada a uma melhoria na capacidade de percegéo e compreensdo dos sons e da palavra

em multiplos contextos, nomeadamente ruidosos.3!3¢

Implantes de Conducdo Ossea

Inicialmente, os implantes de conducdo 6ssea/osteointegrados (Bone Anchored
Hearing Aids — BAHA) eram apenas utilizados em doentes com perda de audicao bilateral de
conducao ou mista (aprovacdo pela Food and Drug Administration em 1996), porém,
ultimamente tém ganho relevancia na reabilitagcdo auditiva em doentes com perda de audicéo
neurossensorial unilateral (aprovagdo em 2002).%¢

A maioria destes dispositivos necessita de implantacao cirdrgica percutanea, porém
alguns podem ser implantados transcutaneamente, com um menor risco de problemas de

cicatrizacdo apés a cirurgia.31:36

Implante Coclear

Os implantes cocleares, ao transmitirem diretamente o impulso elétrico ao nervo

auditivo, contornando assim a transmissdo elétrica das células ciliadas lesadas do ouvido
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interno, tém-se tornado uma alternativa de tratamento para doentes com surdez
neurossensorial unilateral severa a profunda.®®

O implante coclear € uma opcao que permite a recuperacéo da audi¢do binaural, assim
como a supressao dos acufenos. Contudo, o uso de implante coclear apresenta algumas
desvantagens, como a possivel perda da funcao residual no ouvido lesado, o risco cirdrgico
e o elevado custo.3¢%’

Blasco et al quiseram estudar os beneficios que o implante coclear, especificamente
em relacdo ao acufenos, localizacdo do som e compreensédo do discurso. Na sua revisao
sistemética e meta-analise, demonstraram que doentes com surdez unilateral e com o ouvido
contralateral sem perda de audi¢édo, o uso de implantes cocleares apresenta-se como uma
terapia eficaz, com uma diminuicdo do desconforto associado aos acufenos, uma melhor
compreenséo do discurso em ambiente ruidoso e um aumento na capacidade de localizar o
som® Para além disso, o uso de implantes cocleares tem demonstrado eficacia na melhoria
da qualidade de vida em adultos com perda de audi¢do neurossensorial severa a profunda.®®

Apesar da presenca de evidéncia da eficacia do uso de implante coclear, este ainda
ndo se encontra aprovado pelo Food and Drug Administration e a sua utilizagéo ainda é muito
controversa na comunidade cientifica, sendo necessarios mais estudos que comprovem o

beneficio da utilizacdo destes dispositivos na SNSS unilateral.
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Prognostico

Apesar de toda a investigacdo ja realizada na area da SNSS, cerca de 90% dos
doentes ndo apresentam uma causa identificavel, sendo entdo a SNSS classificada como
idiopatica.t

Estima-se que entre 45% a 65% dos doentes com SNSS idiopética recuperam a
audicdo espontaneamente sem necessitar de terapia e com um status auditivo médio de 35
dB apds a doenca.?

O prognéstico de um doente com SNSS depende de mdltiplos fatores, como a idade,
etiologia, patogenia, duragdo, impacto nas estruturas cocleares e do tratamento realizado.
Multiplos fatores de prognostico tém sido identificados como preditores negativos da
recuperacao auditiva, como o caso de uma perda de audicédo inicial severa, idade avancada,
audiograma do tipo descendente, antecedentes de fatores de risco cardiovasculares e
presenca concomitante de sintomas vestibulares.?

Doentes com uma idade superior a 60 anos estédo associados a um pior prognéstico.?
Em doentes mais idosos o fator microvascular desempenha um papel importante na etiologia
desta doencga. Nestes, o ouvido interno esta mais sensivel a episddios de isquémia transitoria,
devido as necessidades metabdlicas aumentadas e a auséncia de fornecimento sanguineo
colateral. Torna-se essencial, de modo a evitar lesdo do endotélio vascular e a melhorar a
microcirculagdo coclear, reduzir os valores lipidicos, de glicose sanguineos e de presséo
arterial.®® Nagaoka et al concluiram que em doentes mais idosos, uma SNSS associada a
hipertenséo arterial, diabetes mellitus ou dislipidémia esta associada a uma maior prevaléncia
de microangiopatia cerebral, podendo este ser o desencadeante de SNSS.%°

Os fatores de risco cardiovasculares podem afetar a recuperacdo auditiva em doentes
com SNSS. A diabetes tem sido associada a lesdes microangiopaticas, podendo causar um
evento vascular e ser um possivel fator etiologico de SNSS. Os doentes com microangiopatia
cerebral associada apresentam uma recuperacdo da audicdo mais lenta e com piores
resultados audiométricos tonais/vocais.®®® Noutro estudo, realizado por Arjun et al, doentes
com SNSS que tinham diabetes mellitus apresentaram uma taxa de recuperagao
significativamente inferior (apenas 14,3% em comparac¢do com a taxa de recuperacédo geral
de 62,5%). No mesmo estudo, apurou-se que ndo houve recuperacdo em nenhum dos
doentes com SNSS associado a histéria de hipertensao arterial.”

Assim, um tratamento precoce, uma idade mais jovem, um controlo eficaz da presséo
arterial e uma intervencao efetiva da dislipidémia sdo fatores que se associam a um melhor
prognostico.®®

Estudos mostraram que o sexo do doente ndo afeta a recuperacdo auditiva e que,
portanto, o género ndo apresenta relagdo com os resultados do tratamento, ndo considerando

como fator de progndstico.’”
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Doentes com SNSS de grau profundo estdo também associados a um pior
progndstico.? Cerca de 10,7% a 34,1% dos doentes com SNSS apresentam uma perda de
audicdo profunda.”? Uma grande percentagem dos doentes com SNSS profunda tem como
causa uma hemorragia do ouvido interno, cuja irrigacéo, do tipo terminal, é dependente de
uma Unica artéria, a artéria labirintica. Nestes casos, 0s doentes apresentam
concomitantemente sintomas vestibulares, devido ao acometimento do vestibulo e canais
semicirculares, estando os mesmos associados a um pior progndstico.”

Para além do grau da perda de audi¢céo, também a configuracao do audiograma inicial
parece afetar o prognostico da SNSS. A recuperacao € sempre melhor no apex da coclea do
gue na base, independentemente do contorno ou da severidade da perda de audicdo no
audiograma inicial, com uma tendéncia de frequéncias mais baixas terem uma maior
recuperacao do que as frequéncias mais altas.®

Parece ocorrer uma recuperacdo maior nagueles doentes que apresentam um
audiograma inicial com perda de audi¢cao nas baixas ou médias frequéncias. Por outro lado,
um audiograma com inclinacéo descendente é um indicador de mau prognéstico.®

Outro fator preditor de progndéstico em doentes com SNSS € a sua apresentacdo ao
médico num periodo inferior a uma semana desde o inicio da perda de audi¢cdo, estando
associado a um melhor progndstico e a uma recuperacao auditiva superior, enquanto que a
probabilidade de uma recuperacdo completa € menor apés este periodo temporal.?

Cvorovi¢ et al demonstraram que 60% dos doentes com SNSS que receberam
tratamento nos primeiros sete dias apds o inicio dos sintomas tinham uma recuperagéo
significativa, enquanto que o mesmo aconteceu em apenas 40% dos doentes que receberam
o tratamento depois dos sete dias desde o inicio dos sintomas. Porém, e contrariamente ao
esperado, ndo houve uma diferenca significativa detetada no outcome final entre os grupos
quando o tratamento for dado nas 24h horas iniciais ou na primeira semana ap0s inicio dos
sintomas. Este resultado sugere que nao € emergente comecar o tratamento da SNSS, mas
que o mesmo deve ser iniciado nos primeiros sete dias.”* Também Narozny et al
demonstraram que o tempo entre o inicio da sintomatologia e o inicio do tratamento é um fator
de prognéstico importante e que quanto mais cedo for iniciado, melhor a recuperagao. Porém,
no estudo destes autores o ponto de cutoff usado foi de 10 dias e que o inicio da terapia apos
este periodo apresentava pior prognostico.”

Outro fator de prognéstico € o status auditivo do ouvido contralateral. Doentes que se
apresentem com perda de audicdo no ouvido contralateral estdo associados a um menor
potencial de recuperacdo auditiva, uma vez que detém uma disfuncdo pré-existente do
sistema auditivo. Assim, doentes com o ouvido contralateral sem alteragbes auditivas

apresentam melhor progndéstico em comparacédo com doentes com SNSS bilateral.”
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Os doentes com SNSS podem também acompanhar-se de sintomas vestibulares.
Cerca de 30% a 60% dos doentes com SNSS apresentam vertigens.®? Yu et al, numa revisdo
sistematica e meta-andlise, investigaram a possivel associacdo da presenca de vertigens com
0 progndstico da SNSS. Concluiram que uma clinica de SNSS acompanhada de vertigens
pode ter uma associacdo negativa com a recuperacao auditiva. Porém, ndo encontraram uma
associacao significativa entre a presenca de vertigens e o progndéstico de SNSS no subgrupo
que recebeu corticosteroide intratimpanico. Assim, os investigadores concluiram que a injecao
de corticosterbides intratimpanicos parece ser mais eficaz no tratamento de SNSS
acompanhada de vertigens. Referem ainda a necessidade de realizar estudos para determinar
se o tratamento da vertigem pode contribuir na recuperagéo auditiva na SNSS.”

Alguns doentes com SNSS desenvolvem também acufenos - percecdo de som sem
qualquer estimulacao exterior ou atividade vibratéria ou mecéanica dentro da céclea. Doentes
com SNSS, associado a um isolamento social, podem ter niveis aumentados de depresséo e
um pior estado mental.”® Chen et al demonstraram que doentes com SNSS que
desenvolveram acufenos apresentavam maior stress emocional no follow-up apés um ano.
Doentes com acufenos apresentavam, também, mais sintomas depressivos do que aqueles
sem acufenos. A correlagdo existente entre a recuperacdo da SNSS e os sintomas
depressivos apontam para que o bem-estar mental, as relagdes interpessoais, assim como a
condicéo fisica séo importantes durante o periodo de tratamento.’®

Véarios autores tém procurado estudar possiveis marcadores inflamatérios como
fatores de prognéstico para a SNSS. A contagem de células brancas totais e dos seus
subtipos tem sido usada como marcador inflamatério classico. O racio neutréfilos/linfocitos
tem sido proposto como um marcador de resposta inflamatéria. Nos casos de resposta
inflamatéria por etiologia isquémica, os valores de neutréfilos aumentam, enquanto que os
valores de linfocitos no sangue periférico diminuem.””

Sendo o racio entre neutroéfilos e linfocitos (RNL) e o racio entre plaquetas e linfocitos
(RPL) dois marcadores inflamatoérios faceis de serem calculados a partir de uma amostra de
sangue periférico, Kogak et al estudaram se estes podiam ser considerados indicadores de
SNSS e se podiam ser usados como fatores de prognéstico. Para isso dividiram a amostra
em grupo de estudo (doentes diagnosticados com SNSS) e grupo de controlo (voluntarios,
saudaveis, sem doencas cronicas, sem sinais de infecao ou medicacao no Gltimo més, sem
historia de doenca ou cirurgia otoldgica ou neurolégica e com um limiar de audi¢cdo normal
nos testes audiométricos). Concluiram que os valores de RNL e RPL eram significativamente
superiores no grupo de estudo quando comparados com os valores do grupo de controlo,
reforcando o a importancia da inflamacéao na etiopatogenia da SNSS.””

Para além disso, também demonstraram que em doentes que ndo responderam ao

tratamento, o RNL era significativamente superior aqueles que mostraram resposta a terapia,
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demonstrado que quanto mais elevados forem os niveis de inflamac&o, pior o seu progndstico.
Esta alteracdo néo foi encontrada no RPL.”’

Para além destes, também a razao proteina C reativa/albumina pode ser faciimente
calculada a partir de uma amostra de sangue periférico. A proteina C reativa (PCR) é uma
proteina de fase aguda e em estados iniciais de infecdo, e o seu valor pode estar relacionado
com a severidade da inflamacdo. A albumina é uma proteina negativa de fase aguda,
diminuindo em condigbes de inflamacdo aguda, mas principalmente em condigbes de
inflamacdo crénica ou desnutricdo. Assim, o calculo do racio PCR/albumina pode ser
importante para determinar o prognéstico de doentes com SNSS e avaliar a resposta ao
tratamento.”

Num estudo realizado por Ocal et al, os investigadores concluiram que o racio
PCR/albumina demostra a presenca de inflamacdo na SNSS e que pode ser um fator de
prognostico a usar. A razdo PCR/albumina era significativamente superior em doentes com
SNSS do que no grupo controlo (individuos saudaveis selecionados que se apresentaram por
exames de rotina). Apesar de os doentes que responderam ao tratamento apresentarem
valores inferiores em comparacdo com doentes que ndo responderam, esta diferenga ndo era
estatisticamente significativa. Uma das limitacdes deste estudo foi ndo haver um cutoff
standard para o valor de PCR/albumina.’®

Outro marcador inflamatério muito comum é o doseamento da procalcitonina. Esta esta
elevada significativamente na presenca de bacteriémia e sépsis. A PCR de alta sensibilidade
tem sido associada como marcador valido para identificar populacdo em risco de evento
cardiovascular. Sendo a causa vascular e inflamatdria etiologias possiveis de SNSS, torna-se
relevante estudar os niveis de procalcitonina e de PCR de alta sensibilidade e perceber a sua
relacdo com o prognéstico da doenca.” Gode et al concluiram que os niveis de procalcitonina
eram significativamente superiores em doentes com SNSS, suportando a importancia da
inflamacédo de causa infeciosa ou vascular. O mesmo néo foi encontrado com os valores de
PCR de alta sensibilidade. Um valor de procalcitonina superior a 0,45 pg/L apresenta 90% de
sensibilidade e 56,2% de especificidade de diagnoéstico de SNSS. Apesar de valores
superiores em doentes com pior prognostico, esta relagdo nao foi estatisticamente

significativa.”
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Concluséo

A SNSS é definida como uma perda de audicao igual ou superior a 30 dB em 3 ou
mais frequéncias sucessivas no espaco temporal igual ou inferior a 72 horas e é considerada
uma urgéncia em ORL.? Cerca de 90% dos casos de SNSS ndo apresentam uma causa,
sendo definidos como idiopaticos.*

Para o diagnostico da SNSS € necessario realizar uma historia clinica completa,
exame fisico otologico e acumetria, com testes de diapasdo, de modo a poder distinguir uma
surdez de causa neurossensorial, de condugdo ou mista.! Se suspeita de surdez
neurossensorial, € necessario realizar uma audiometria completa, nos primeiros 14 dias apés
a perda de audicao, para ser confirmado o diagnéstico definitivo de SNSS.!

Num doente com SNSS é também necessario excluir a presenca de patologia
retrococlear (por exemplo, schwanoma vestibular). O gold standard para o diagndstico desta
doenca é a RM cranio-encefalica.®! Esta apresenta uma sensibilidade e especificidade no
diagnoéstico de schwanoma vestibular de dimensdes superiores a 3mm de cerca de 100%.%
Como alternativa a utilizacéo de RM cranio-encefalica devem ser realizados os PEATC.** Em
doentes com SNSS, o uso de TC-CE néo esta recomendado para avaliacéo inicial.?

O tratamento inicial da maioria dos doentes que se apresentam com SNSS é feito com
corticosteroides orais, dentro das primeiras duas semanas apés o inicio dos sintomas.! Esta
terapia inicial pode ser combinada com o uso de oxigenoterapia hiperbarica,® ou
corticoterapia intratimpanica“®®, tendo alguns estudos demonstrado maior eficicia no uso desta
terapias combinadas.

Em doentes em que o tratamento inicial ndo foi eficaz a terapia de resgate passa pelo
uso de corticosteroide intratimpanico. Apesar de esta ndo ser mais eficaz que a corticoterapia
sistémica, ha evidéncia que traz beneficios adicionais quando a resposta inicial falha.3® A
oxigenoterapia pode também ser usada como terapia de resgate, combinada com a
corticoterapia, dentro do primeiro més apés a perda de audicdo.!

Outras terapéuticas, como o uso de antivirais, vasodilatadores, farmacos vasoativos,
tromboliticos, ndo estdo recomendadas como terapias farmacoldgicas de rotina a oferecer
aos doentes com SNSS, ndo havendo muita evidéncia dos beneficios do uso destas
modalidades terapéuticas.! O uso de aparelhos auditivos pode ser til em doentes que, apesar
do tratamento adequado, permanecem com perda de audi¢cdo e/ou acufenos. Nestes casos,
devem ser orientados acerca dos possiveis beneficios da reabilitagdo auditiva com aparelhos
e de outras medidas de apoio.*

Varios fatores podem estar associados a um pior prognoéstico em doentes com SNSS.
Uma idade superior a 60 anos,” uma perda de audicdo profunda,? a configuracdo do
audiograma inicial com inclinacdo descendente,® um atraso na procura de cuidados

médicos,”*"™ o ouvido contralateral apresentar simultaneamente perda de audicdo,”* a
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presenca de fatores cardiovasculares,’”® a presenca de vertigens™ e acufenos’ estdo
associados a pior prognéstico. O aumento de marcadores inflamatérios, como o RNL, estédo

também associados a um pior prognéstico.”’
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