Surdez neurossensorial subita idiopatica e
acufeno: O papel da oxigenoterapia hiperbarica

ldiopathic sudden sensorineural hearing loss and
tinnitus: The role of hyperbaric oxygen therapy
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RESUMO

Introdugdo: A etiopatogenia da Surdez Neurossensorial
Subita Idiopatica (SNSSI) é ainda desconhecida, no entanto as
teorias mais aceites sdo a vascular e a virica. Em qualquer dos
casos, a Oxigenoterapia Hiperbarica (OTH) podera otimizar a
viabilidade das células cocleares apds lesdao aguda.

Material e métodos: Os autores apresentam um estudo
retrospetivo dos doentes com SNSSI submetidos a OTH na
Unidade de Medicina Hiperbdrica do Hospital Pedro Hispano
(2006-2011). O protocolo de OTH incluiu 20 sessdes de
Oxigénio a 100% em camara hiperbarica a 2,5 atmosferas
e durante 90 minutos. O trabalho de andlise estatistica foi
realizado com recurso ao software SPSS 17.0, com um nivel de
significancia de 0,05. Foram revistos 347 processos.
Resultados: O intervalo de tempo médio entre o aparecimento
dos sintomas e o inicio da OTH foi de 15,8 dias. Os limiares
auditivos foram expressos por SRT (Speech Reception
Threshold). Nos doentes com faléncia da terapéutica com
corticoide oral e com introdugdo da OTH como salvage (n =
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152) ,verificou-se em média uma melhoria de 20 dB no valor
de SRT e diminuig¢do da intensidade do acufeno de 1,6 valores
na Escala Visual Analdgica (EVA).

Conclusdo: Este estudo sugere uma melhoria estatisticamente
significativa na recuperagdo auditiva e na intensidade do
acufeno com recurso a OTH como tratamento salvage.
Palavras chave: Oxigenoterapia Hiperbarica, Surdez Neurossensorial
Subita Idiopatica; Acufeno.

ABSTRACT

Introduction: The etiopathogenic mechanism of Idiopathic
Sudden Sensorineural Hearing Loss (ISSHL) remain unclear.
Vascular event or viral infection theories had been suggested.
In any case, HBO provides a better cochlear oxygenation and
cellular viability after acute lesion.

Material and methods: The authors present a retrospective
study of the patients with ISSHL who started HBO in Pedro
Hispano Hospital (2006-2011). The protocol included 20
sessions with 100% oxygen in hyperbaric chamber at 2,5 atm
and for 90 minutes. For analysis we used software SPSS 17.0,
with a 0,05 level of significance. We reviewed 347 cases.
Results: The average time from complaints until the beginning
of HBO was 15,8 days. After failure with corticotherapy and
the introduction with HBO we had a hearing recovery of 20 dB,
using SRT (Speech Reception Threshold), and the intensity of
tinnitus reduced 1,6 points on visual analog scale.
Conclusions: This study indicates a statistically significant
improvement on audiometric recovery and intensity of tinnitus
with use of HBO as salvage therapy.

Keywords: Hyperbaric Oxygen Therapy, Ildiopathic Sudden
Sensorineural Hearing Loss, Tinnitus.

INTRODUCAO

A SNSSI caracteriza-se pelo aparecimento de hipoacusia
neurossensorial de instalagao aguda, e é definida como
a perda igual ou superior a 30 dB em, pelo menos, 3
frequéncias contiguas do audiograma tonal e que
se instala em menos de 72 horas.! Confirmar se esta
referéncia bibliografica cita De KLEIN. Este autor dos
anos 40 do século passado é muito importante neste
contexto. E uma condigdo rara, geralmente unilateral,
com incidéncia de 8 a 15 casos por 100000 habitantes
por ano?, que atinge igualmente ambos os sexos, com
pico de incidéncia entre os 50 e os 60 anos. A surdez

VOL 52 . N°4 . DEZEMBRO 2014 205

REVIEW ARTICLE




subita de causa idiopatica é um diagndstico de exclusdo
que tem, por definicdo, causa desconhecida. E garantido
gue muitos dos casos designados como idiopaticos
possam ter uma causa secunddria que ndo foiinvestigada
ou que a luz dos conhecimentos atuais ndo permite ser
determinada. O mecanismo fisiopatolédgico que envolve
esta entidade permanece incerto e varias sdo as teorias
explicativas para a sua causa, sendo a viral e a vascular
as mais aceites.™

Quanto a causa viral, sabe-se hoje que varios sdo os
virus que podem causar surdez subita, alguns dos quais
ja se encontram identificados, tais como influenza,
adenovirus e citomegalovirus. Parece haver alguma
concordancia que a teoria vascular é predominante, o
que pode justificar o inicio abrupto da surdez.® A teoria
vascular sugere alteragdes da microcirculagdo coclear
devido a hipoxemia, visto que a céclea é irrigada por
um artéria terminal, que poderd nesta entidade estar
ocluida parcial ou transitoriamente, o que levaria a uma
ma perfusdo sanguinea e niveis baixos de oxigénio.
Esta teoria explica a recuperagdo auditiva pds-evento
isquémico.

O acufeno ocorre em cerca de 90%> dos casos de SNSSI,
e a sua causa é igualmente desconhecida. Sabe-se que
existe uma atividade espontanea anormal ou excessiva
do sistema auditivo e das dreas cerebrais relacionadas.
Sabe-se ainda, que ha uma rede neuronal multimodal
ativa e remota ao local da patologia inicial, que
podera ser responsavel pela manutencdo do acufeno
apos resolucdo do quadro. O mecanismo do acufeno
assemelha-se assim ao da dor crdnica de origem central,
podendo envolver a depressdo, ansiedade e outros
disturbios psicolégicos, com respetiva diminuicdao da
qualidade de vida do doente.?

A terapéutica instituida na SNSSI é varidvel e varios
foram os esquemas terapéuticos usados ao longo do
tempo, tais como corticdides, vasodilatadores, agentes
vasoativos, diuréticos, anticoagulantes, inalacdo de
carbogénio, vitaminas, anestésicos locais e OTH’.
A dificuldade em obter um esquema terapéutico
consensual deve-se as seguintes razdes: etiopatogenia
desconhecida, recuperagdao espontanea (cerca de 32%
a 65%) e eficicias semelhantes limitadas a alguns
doentes.

A OTH consiste na administra¢do de oxigénio a 100% em
condi¢des de pressdo atmosférica superior a verificada
ao nivel do mar. O aumento de pressdao atmosférica
resulta num aumento de pressdo parcial tecidular
de oxigénio, o que explica a maioria dos efeitos
bioquimicos e celulares do oxigénio hiperbarico. A OTH
produz efeitos anti-isquémico e anti-edematoso, com
melhoria da perfusdo microvascular por estimulo da
sintese de Oxido Nitrico (NO). H& dados que apontam
também para a reversdo da hipoxia por restauracdo
da capacidade fagocitica dos polimorfonucleares
neutroéfilos, que nestes casos estd diminuida. Tem ainda
efeitos bactericida e bacteriostatico para alguns micro-

organismos, contribuindo para defesa do organismo na
etiologia viral, e por Gltimo tem agdo pro-cicatrizante.®®
Na SNSSI a OTH pode melhorar o fornecimento de
oxigénio ao ouvido interno, melhorando a audicdo e
diminuindo a intensidade do acufeno. A European
Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) classifica
a OTH na SNSSI como recomendagdo do tipo 2, ou
seja recomendada, como afetando positivamente o
progndstico do doente e sendo necessario um ensaio
europeu aleatdrio e controlado para reforgar a evidéncia
sobre a eficdcia deste ou qualquer outro tratamento na
SNSSI.B

O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia da OTH
como terapia salvage, apds faléncia da terapéutica com
corticéide, na recuperagdo auditiva e na diminuicdo
da intensidade do acufeno, em doentes com SNSSI. Foi
publicado um estudo da nossa instituigdo* com revisdo
de 93 casos com a avaliagdo da recuperagao auditiva
apos OTH, como tratamento concomitante e salvage
(apds faléncia da terapéutica médica). Dado o numero
da amostra, a maior recupera¢do espontanea na face
precoce do tratamento e a OTH ndo ser administrada
isoladamente, decidiu-se neste estudo excluir os
doentes com OTH como tratamento concomitante.

MATERIAL E METODOS

O trabalho de analise estatistica que se apresenta foi
realizado com recurso ao software SPSS 17.0. Ao longo
de todo o estudo apenas se considerou as respostas
validas. Para todas as andlises inferenciais definiu-
se um nivel de significancia de 0,05, ou seja, admite-
se um erro de 5%. O estudo foi avaliado com recurso
a métodos estatisticos descritivos (mediana, média e
desvio-padrao), bem como teste t de Student, Wilcoxon,
Qui-quadrado e de Fisher.

Os autores apresentam um estudo retrospetivo, através
de consulta de processo clinico, de todos os doentes
com SNSSI submetidos a OTH na Unidade de Medicina
Hiperbarica (UMH) da sua instituicdao, desde Julho de
2006 a Dezembro de 2011.

A base de dados realizada incluiu caracteristicas da
amostra (sexo, idade, referenciacdo do doente e ouvido
afetado), intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas
e diagndstico, sintomas acompanhantes (vertigem,
acufeno e sensac¢do de ouvido tapado), antecedentes
de relevo (infecdo virica prévia ou factores de risco
cardiovascular), exames complementares de diagndstico
(estudo analitico e Ressonadncia Magnética), tipo de
tratamento, intervalo de tempo de inicio dos sintomas
até OTH, numero de sessdes e intercorréncias da OTH.
Incluiu ainda os valores de SRT (speech recognition
threshold) na avaliagdo inicial, apds tratamento médico
(corticdide) e apds OTH.

Definiu-se como critério de inclusdo audiométrico:
surdez maior ou igual a 30 dB, em pelo menos 3
frequéncias contiguas. Na auséncia de registo de SRT
prévio a surdez, admitiu-se como valor basal o SRT do
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ouvido contralateral e como cofose o valor de SRT igual
a 110 dB. Avaliou-se o SRT médio na avalia¢do inicial,
apos 12 tratamento médico e apds OTH, incluindo
nestes apenas os doentes com faléncia da terapéutica
médica (n = 152). Avaliou-se ainda a percentagem de
cofose e a percentagem de individuos com melhoria de
> 20 dB nos momentos anteriormente descritos.

Para avaliar a percentagem de recuperagao auditiva foi
usada a Classificacdo de Siegel, usando valores de SRT
final e ganho total, em todos os doentes com OTH apds
faléncia da terapéutica médica, e segundo intervalo
de tempo do inicio dos sintomas até OTH. A avaliacdao
subjetiva da perda de audi¢do e acufeno foi realizada
com base na Escala Analdgica Visual. No Hospital
Pedro Hispano o protocolo de OTH inclui 20 sessGes
de Oxigénio a 100% em camara hiperbarica a 2,5
atmosferas durante 90 minutos. E de salientar, que nos
doentes com melhoria, mas sem recuperac¢do auditiva
completa o nimero de sessGes é maior.

RESULTADOS

Foram revistos 347 processos e excluidos 125 doentes
(19 foi identificada a causa apds estudo clinico e exames
complementares de diagndstico; 92 ndo apresentavam
avaliagOes audiométricas ou valor audiométrico basal
do ouvido contralateral para analise dos resultados; 12
abandonaram as sessGes de OTH antes do seu término
e 2 ndo realizaram OTH por claustrofobia). Assim sendo,
foram incluidos no estudo para analise dos resultados
222 doentes (222 ouvidos). As caracteristicas iniciais da
amostra sdo apresentadas nos graficos que se seguem.
[graficos 1, 2,3 e 4]. Na avaliagdo inicial 85% dos doentes
apresentavam acufeno.

GRAFICO 1
Distribuicdo por género

Género

B Masculino  ®Feminino

Os antecedentes relativos a infegdo virica prévia estavam
presentes em 16 doentes (7,2%) e 95 apresentavam
fatores de risco cardiovascular (42.8%).

O estudo analitico ndo foi pedido em 31 doentes
(14,8%), a serologia em 122 (67,8%) e a Ressonéancia
Magnética em 108 (56,3%).

O protocolo terapéutico instituido no 12 tratamento foi
variavel, no entanto todos os doentes foram medicados
com corticoterapia oral.

O intervalo de tempo médio dos sintomas até a OTH
foi de 15,8 dias (1-90 dias). Em média os doentes
realizaram 20,7 sessBes (6-37). A tabela 1 compara o

GRAFICO 2
Distribui¢do por origem
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GRAFICO 3
Distribui¢do por ouvido afetado
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GRAFICO 4

Distribuigdo por idade
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valor médio SRT na avaliagdo inicial (81,3+24,5), apds
19 tratamento (75,9+25,0) e apdés OTH (55,8+28,6),
é também possivel comparar o numero de doentes
com cofose e a percentagem de individuos com uma
melhoria superior a 20 dB apds 12 tratamento e apds
OTH nos doentes com faléncia da terapéutica médica.
Para efeitos comparativos dividimos os doentes em dois
grupos segundo o intervalo de tempo entre inicio de
sintomas até OTH.

Foi ainda avaliada a recuperagdo auditiva dos
doentes (n=152) que realizaram OTH apds faléncia
da corticoterapia (tabela 2), divididos segundo a
classificagdo de Siegel e intervalo de tempo entre inicio
dos sintomas e a introducdo da OTH. [tabela 2]

Quanto a avaliagdo do acufeno, e segundo a escala
de EVA, houve diminui¢do da intensidade de 0,5 da
avaliacdo inicial (5,0) em relagdo a terapéutica médica
(4,5). O acufeno com recurso a OTH diminuiu de
intensidade média de 4,5 para 2,9.

Apresenta-se os graficos seguintes para uma melhor
avaliacdo global da melhoria de SRT e acufeno nos trés
momentos de avaliagdo. [graficos 5 e 6]

Durante a OTH e como intercorréncias verificou-se
dificuldade na pressurizacdo em 24 doentes (10,8%) e
ocorreu barotrauma em 9 doentes (4,1%), em nenhum
se verificou sequelas.

Avaliacdo descritiva de valores de SRT, segundo os momentos de avaliagdo e intervalo de tempo entre inicio de sintomas e OTH

Intervalo . - Individuos % de individuos com melhoria 2 20 dB
de tempo Medidas descritivas com 110dB Teste de Wilcoxon
[oTH~ SRT ApSs 12 |\ 5SOTH | Apds OTH-
inicio de ) 3 B . o tratamento P o~
sintomas] Min. | Max. | Méd. | Mediana pad. n % - Avaliagio - Apés 12 Ava!l:;fg:ao
em dias Inicial tratamento Inicial
ﬁ]‘;z:;gac’ 25 | 110 | 81,3 | 850 | 245 | 62 | 279
17,8% 37,3% 59,5%
Apds 1°
Global 25 110 75,9 80,0 25,0 33 14,9
tratamento
. Z=-5,670 7=-8,209 7=-11,292
Apds OTH 0 110 55,8 55,0 28,6 16 7,2 0<0,001 0<0,001 0<0,001
ﬁ]‘;i:ﬁcac’ 25 | 110 | 807 | 850 | 252 | 22 | 269
— 15,4% 50,8% 72,3%
<14 |Aposi® 25 | 110 [ 765 | 800 | 252 | 14 | 215
tratamento
, 7=-3,412 7=-6,129 7=-8,785
Apds OTH 0 110 48,0 40,0 28,4 7 5,9 0=0,001 0<0,001 0<0,001
ﬁ]"ii::;gao 30 | 110 [ 81,5 | 800 | 240 | 28 | 283
17,6% 27,7% 44,3%
Apds 19
>14 30 | 110 | 75,2 75,0 252 | 19 22,4
tratamento
, 7=-4,352 7=-5,395 7=-6,862
Apds OTH 0 110 64,4 70,0 26,8 9 9,3 0<0,001 0<0,001 0<0,001

208 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



TABELA 2
Avaliagdo da recuperagao auditiva dos doentes com OTH ap0s faléncia da terapéutica médica e segundo intervalo de tempo,
baseado nos Critérios de Recuperagdo Auditiva de Siegel.

Doentes com OTH apds faléncia da terapéutica
médica
Tipo de Recuperafao seg'u.ndo os Frlterlos de Intervalo de tempo [OTH — inicio de sintomas] em Teste !Exacto de
Recuperagao Auditiva de Siegel dias Fisher
<14 214
-
Tipo 1 - Recuperagdao Completa n 14 5 E
(SRT final < 25 dB) % 22,2% 6,0% =
Tipo 2 - Recuperagdo Parcial n 12 10 é
(Ganho total > 15 dB e SRT final entre _ [
25-45 dB) % 19,0% 11,9% 1°=12,313 &
p=0,007
Tipo 3 - Recuperagdo Ligeira n 18 26
(Ganho total > 15 dB e SRT final > 45 dB) % 28,6% 31,0%
Tipo 4 — Sem Recuperagio n 19 43
(Ganho total < 15 dB) % 30,2% 51,2%
GRAFICO 5 GRAFICO 6

Distribuicdo relativa a maior concentragdo de valores de SRT
da amostra na avaliagdo inicial, apds 12 tratamento e apos
OTH
120 -
100
80 -

60 -

40 -

20 [

SRT SRT SRT
Avaliagdo Inicial ~ Apds 12 tratamento Apds OHT

DISCUSSAO

O numero de doentes que foram excluidos deste estudo
refletem a falta de informagdo que acompanha muitos
dos processos de doentes referenciados de outras
instituicdes. E ainda de salientar a taxa de ades3o da
OTH, que sendo uma terapia composta por cerca de 20
sessOes obriga a um empenho e assiduidade do doente,
nem sempre possivel.

As caracteristicas da amostra, no que diz respeito a
idade, género, ouvido afetado sdao semelhantes a outros
estudos sobre SNSS|.7#11e19

O elevado numero de doentes com antecedentes de
fatores de risco cardiovascular refor¢a a teoria vascular
como a teoria que reline mais consenso.

A percentagem de doentes sem exames pedidos
para estudo da causa da SNSSI faz-nos pensar no que

Distribuigdo relativa a maior concentragdo de valores
de intensidade do acufeno na avaliagdo inicial, apds 12
tratamento e apds OTH

D00 e

1R B RCLIGIIITIY] RSSTRRRRR

60

40

20

Acufeno
Apds OHT

Acufeno Acufeno
Avaliagdo Inicial ~ Apds 12 tratamento

foi referido na introducdo, de que muitos dos casos
designados como idiopaticos, possam ter uma causa
secundaria ndo estudada. Deveria ser realizado em todos
os doentes um protocolo de orientacdo diagndstica
nestes casos para exclusdo de causas secundarias.

A maioria dos doentes deste estudo foram doentes
com faléncia da terapéutica com corticéide, com mau
progndstico por si sé e com intervalo de tempo até OTH
maior que 7 a 14 dias, o que estd longe do ideal. Estes
factos podem ser a razdo pela qual o valor de SRT médio
na avaliacdo inicial foi de 81,3 dB, claramente acima da
média dos artigos publicados que envolvem SNSSI.®
Comparando o valor médio de SRT na avaliagdo inicial
com tratamento médico (corticoterapia), o valor de SRT
foi semelhante, o que confirma as faléncias terapéuticas.
Ja na avaliacdo dos doentes com OTH apds faléncia da
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terapéutica com corticdide, podemos observar uma
melhoria de cerca de 20 dB, o que valida o uso da OTH
nestes casos, ainda que na maioria dos casos haja uma
recuperacao auditiva parcial. O intervalo de tempo nos
doentes apds faléncia terapéutica médica foi dividido
em dois grupos segundo cut-off de 14 dias e foi possivel
verificar que apds 14 dias a melhoria de SRT é menor. E
de salientar que o grupo de doentes até 14 dias, inclui
doentes com inicio de sintomas inferior a 3 dias, com
terapéutica médica instituida precocemente e apds
faléncia foram de imediato sinalizados a OTH. Podemos
especular que esta diferenca se deva em parte a
recuperacao espontanea que ocorre nas primeiras duas
semanas e ndo a maior recuperacao auditiva por inicio
precoce de OTH. Mas tudo aponta para uma relacgdo,
embora ndo linear, entre o tempo de inicio de OTH e a
eficacia desta. Por ultimo, salienta-se o nimero elevado
de doentes sem recuperacdo (tipo 4 da Classificacdo
de Siegel), o que em parte se explica pelo nimero de
cofoses no estudo, que geralmente se relaciona como
fator de mau prognéstico.

A avaliacdo subjetiva de varidveis como o acufeno,
mostra-nos a utilidade da OTH na redugdo de queixas
que causam um impacto negativo na vida do doente.

O baixo numero de intercorréncias, nomeadamente
barotrauma, fazem da OTH um tratamento seguro.
A OTH poderda assim, ser um tratamento custo-
efetivoSerdo necessarios estudos que comparem o
custo do tratamento da OTH com o impacto sdcio-
econdmico da SNSSI e acufeno.

CONCLUSOES

Neste estudo a OTH, como terapéutica salvage, mostrou
ter um papel importante na recuperac¢do auditiva e na
diminuicdo da intensidade do acufeno.
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