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KEYWORDS Abstract

Prognosis; Introduction: The establishment of an individualized prognostic evaluation in patients with a
Sudden hearing loss; diagnosis of idiopathic sudden sensorineural hearing loss (ISSHL) remains a difficult and impre-
Audiometry cise task, due mostly to the variety of etiologies. Determining which variables have prognostic

value in the initial assessment of the patient would be extremely useful in clinical practice.
Objective: To establish which variables identifiable at the onset of idiopathic sudden sensori-
neural hearing loss have prognostic value in the final hearing recovery.

Methods: Prospective, longitudinal cohort study. Patients with ISSHL followed by the Depart-
ment of Otology-Neurotology of a quaternary hospital were included. The following variables
were evaluated and correlated with final hearing recovery: age, gender, vertigo, tinnitus, initial
degree of hearing loss, contralateral ear hearing, and elapsed time to treatment.

Results: 127 patients with ISSHL were evaluated. Rates of absolute and relative recovery were
23.6 dB and 37.2% respectively. Complete hearing improvement was observed in 15.7% patients;
27.6% demonstrated significant improvement and improvement was noted in 57.5%.
Conclusion: During the onset of ISSHL, the following variables were correlated with a worse
prognosis: dizziness, profound hearing loss, impaired hearing in the contralateral ear, and delay
to start treatment. Tinnitus at the onset of ISSHL correlated with a better prognosis.
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PALAVRAS-CHAVE
Prognostico;

Perda auditiva subita;
Audiometria

Variaveis com valor prognéstico no momento da instalacdo da perda auditiva
neurossensorial subita idiopatica

Resumo

Introducgdo: Elaborar avaliacdo prognostica individualizada em pacientes com diagndstico de-
perda auditiva neurossensorial sUbita idiopatica (PANSI) permanece tarefa ardua e imprecisa
devido, em grande parte, a variedade de etiologias. A determinacao de quais variaveis teriam
valor prognostico na avaliacéo inicial do paciente seria de extrema utilidade na pratica clinica.
Objetivo: Estabelecer quais variaveis, identificaveis no momento de instalacdo da perda auditi-
va neurossensorial subita idiopatica, tém valor prognodstico na recuperacao auditiva final.
Método: Estudo de coorte prospectivo, longitudinal. Incluidos pacientes com PANSI acompanha-
dos pela Disciplina de Otologia-Neurotologia de um hospital quaternario. As seguintes variaveis
foram avaliadas e correlacionadas com a recuperacao auditiva final: idade, género, vertigem,
zumbido, grau de perda auditiva inicial, audicao na orelha contralateral, tempo para inicio de
tratamento.

Resultado: Foram avaliados 127 pacientes com PANSI. As taxas de recuperacao absoluta e rela-
tiva foram 23,6 dB e 37,2% respectivamente. Apresentaram melhora completa da audicao 15,7%
dos pacientes; 27,6% apresentaram melhora significativa e 57,5% melhora.

Conclusdo: No momento da instalacdo da PANSI, as seguintes variaveis correlacionaram-se com
pior progndstico: vertigem, perda auditiva profunda, audicdo alterada na orelha contralateral e
demora para inicio do tratamento. Presenca de zumbido na instalacao da PANSI correlacionou-se
com melhor prognostico.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por

Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

A perda auditiva neurossensorial subita idiopatica (PANSI) é
caracterizada por perda auditiva de pelo menos 30 dB, em
trés frequéncias contiguas, com instalacdo em um periodo
de algumas horas até trés dias." Apesar de ser relativamente
frequente, com incidéncia de cinco a 20 casos por 100 mil
pessoas por ano,? a fisiopatogénese da PANSI permanece nao
elucidada. Um problema recorrente na PANSI é atraso no
diagnéstico e, devido a variedade de etiologias, a avaliacao
prognostica individualizada permanece dificil de ser elabo-
rada e nao raramente é imprecisa.

Diversas séries de casos indicam que a PANSI ocorre tipica-
mente entre 43 e 53 anos de idade, sem predilecdo por gé-
nero. Observa-se recuperacao espontanea dos limiares
auditivos em cerca de um terco a 65% dos casos. > Apesar da
falta de dados consistentes quanto ao tratamento da PANSI,
os corticosteroides sistémicos tém sido utilizados na pratica
clinica como droga de escolha.*’

Estudos com enfoque em fatores progndsticos tém recebi-
do atencao limitada e usualmente sao preteridos em detri-
mento as pesquisas sobre tratamento e etiologia.®
A determinacao de quais variaveis teriam valor prognostico
na avaliacao inicial do paciente seria de extrema utilidade
na pratica clinica, uma vez que permitiria classificar indivi-
dualmente os pacientes de acordo com a severidade de cada
caso, estabelecer de forma mais precisa o prognostico de
cada individuo, definir quais pacientes se beneficiariam do
uso de corticosteroides. Outrossim, seria possivel informar
aos pacientes de uma forma mais precisa sobre as reais chan-
ces de recuperacao auditiva, além de evitar o uso constante
e desnecessario de corticosteroides. Por fim, se somaria aos

esforcos em alterar o paradigma atual de tratamento empi-
rico da PANSI.

O presente estudo teve como objetivo estabelecer quais
variaveis, identificaveis no momento de instalacao da perda
auditiva neurossensorial sUbita idiopatica, tém valor prog-
nostico na recuperacao auditiva final.

Método

Estudos de coorte prospectivos, longitudinais, nos quais fo-
ram incluidos pacientes provenientes do ambulatorio de sur-
dez subita, acompanhados pela Disciplina de Otologia
- Neurotologia de um hospital quaternario e que apresenta-
ram perda auditiva neurossensorial subita idiopatica. O pre-
sente projeto foi aprovado pelo Comité de ética, sob o
protocolo 0715/11.

Todos os pacientes foram tratados com prednisona na dose
de 1 mg/kg/dia (dose maxima diaria de 60 mg), via oral, por
pelo menos uma semana. A dose foi reduzida semanalmente
por até 21 dias. Aqueles que apresentavam contraindicacao
para o uso dessas doses de prednisona tiveram a dose redu-
zida ou, em alguns raros casos, substituidas por deflazacort.

Foram excluidos do estudo pacientes com historia pregressa
de doencas da orelha média e interna, aqueles com etiologia
definida como trauma, infeccao, fistula perilinfatica, doencas
retrococleares (schawnomas), doencas degenerativas do sis-
tema nervoso central (esclerose multipla), exposicao a medi-
camentos ototoxicos, barotrauma, malformacoes de orelha
média ou interna, histdria sugestiva de parotidite, doenca de
Méniére definida, casos bilaterais e aqueles que iniciaram o
acompanhamento apos 45 dias do inicio da perda auditiva.
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As avaliacoes auditivas dos pacientes foram realizadas no
audiometro marca MAICO MA-41 e todos os exames foram
realizados pela mesma fonoaudiologa. Foram avaliados os
parametros audiométricos inicial e final, sendo este ultimo
obtido ap6s dois meses da audiometria inicial, ou antes, caso
tenha havido recuperacao completa. Quando nao foram de-
tectados os limiares auditivos de perdas profundas, foi con-
siderado como resposta o limite maximo do audiémetro; no
caso, 120 dB.

Foram obtidas as médias aritméticas dos tons puros, inicial
e final em todos os pacientes, de acordo com o grupo de
frequéncias acometidas. Quando foram atingidas frequéncias
graves e médias, foi obtida a média aritmética das frequén-
cias de 0,25; 0,5; 1 e 2 kHz; quando médias e agudas, a
média das frequéncias de 1; 2; 3; 4; 6 e 8 kHz; quando so-
mente agudas, as médias de 3; 4; 6 e 8 kHz; e, quando gra-
ves, média e agudas, a média de todas as oito frequéncias,
sendo que 250 e 500 Hz foram consideradas frequéncias gra-
ves, 1 e 2 kHz médias e 3, 4, 6 e 8 kHz agudas.

Utilizaram-se os seguintes critérios de recuperacao audi-
tiva:

» Melhora: mudanca de categoria funcional e melhora 15 dB.

« Melhora significativa: quando houve melhora e a perda
auditiva final ficou leve.

» Melhora completa: quando houve melhora e os limiares
auditivos voltaram ao normal (25 dB).

Para o calculo da recuperacao auditiva, Tucci et al.” suge-
riram a utilizacdo dos limiares audiométricos da orelha nao
acometida como linha de base, sob a premissa de que havia
uma audicdo simétrica antes do episddio da PANSI. Para este
calculo, este autor levou em consideracao apenas o PTA (pure
tone average) inicial da orelha nao acometida. No entanto,
no presente estudo utilizou-se o PTA do lado ndao acometido
inicial e final, objetivando diminuir os erros tanto sistemati-
cos quanto aleatorios, uma vez que as medidas do lado aco-
metido e nao acometido foram obtidas no mesmo momento.
Logo, calculou-se a recuperacao relativa do PTA com o uso
da seguinte formula, em dB:

Recuperacao do PTA (dB) = (PTAIA— PTAINA) — (PTAFA— PTAFNA).

0 calculo da recuperacao relativa do PTA, em porcenta-
gem, seguiu a seguinte formula:

Recuperacdo do PTA (%) = (PTAIA — PTAINA) — (PTAFA —
PTAFNA) x 100/ (PTAIA — PTAINA),

onde PTAIA é o PTA inicial da orelha acometida; PTAINA é o
PTA inicial da orelha ndo acometida; PTAFA é o PTA final da
orelha acometida; e PTAFNA é o PTA final da orelha nao aco-
metida.

As seguintes variaveis foram avaliadas e correlacionadas
com as taxas de recuperacao do PTA: idade, género, verti-
gem, zumbido, grau de perda auditiva inicial, audicao na
orelha contralateral e tempo para inicio de tratamento.

Na analise estatistica foram utilizados os testes t-indepen-
dente quando se compararam dois grupos e o teste de ANOVA
(Analise de Variancia) para comparacao de trés ou mais gru-
pos, considerando um nivel de significancia de 5%.

Resultados

No periodo de 2000 a 2010, 277 pacientes com PANSI foram
avaliados pelo Ambulatorio de Surdez Subita da instituicao.
Deste total, oito pacientes ndo preencheram o critério de
definicdo de perda de pelo menos 30 dB, em no minimo trés
frequéncias consecutivas. Além disso, dez casos foram bila-
terais e em 33 pacientes foi encontrada a causa da perda
auditiva. Perderam o seguimento 75 pacientes, e nao foi
obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em 24
deles. Portanto, respeitando-se os critérios de inclusao e
exclusao, a amostra foi constituida por 127 pacientes.

As taxas de recuperacao absoluta e relativa foram 23,6 dB
e 37,2%, respectivamente. Apresentaram melhora completa
15,7% dos pacientes, 27,6% apresentaram melhora significa-
tiva e 57,5% melhora.

A média de idade foi de 48 anos (variando de 12 a 82 anos).
A tabela 1 demonstra as taxas de recuperacao do PTA nas
diferentes faixas etarias.

Dentre os pacientes, 50,4% (n = 64) eram do sexo masculi-
no, e 49,6% (n = 63) do sexo feminino. As taxas de recupera-
¢ao do PTA entre os géneros estao contempladas na tabela 2.

Zumbido ocorreu em 92,1% (n = 117) dos casos. As taxa de
recuperacao do PTA dos individuos com e sem o sintoma est&o
ilustradas na tabela 3.

Vertigem esteve presente em 52,8% (n = 67) dos casos.
Comparou-se a taxa de recuperacao do PTA entre pacientes
com e sem o sintoma, conforme demonstra a tabela 4.

Tabela 1 Testes de ANOVA entre as faixas etarias para as taxas de recuperacao

Faixa etaria ANOVA
<30 31-50 51-70 > 71 p

Recuperacdo absoluta do PTA

Média 14,22 28,46 25,07 14,06

Desvio-padrao 16,66 27,91 23,53 12,90 0,085

n 22 43 54 8
Recuperacdo relativa PTA

Média 22,28% 45,03% 39,03% 23,98%

Desvio-padrao 29,62% 43,16% 32,77% 19,80% 0,072

n 22 43 54 8
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Tabela 2 Testes t-independente (t de student) entre os gé-

neros paras as taxas de recuperacao

Género Teste t
Feminino Masculino p
Recuperacdo
absoluta do PTA
Média 24,06 23,23
Desvio-padrao 25,01 23,22 0,847
n 64 63
Recuperacdo
relativa do PTA
Média 36,74 37,70
Desvio-padrao 35,57 37,18 0,882
n 64 63

Tabela 3 Testes t-independente (t de student) entre pre-

senca e auséncia de zumbido para as taxas de recuperacao

Comparando-se o grau da perda auditiva inicial com as
taxas de recuperacao do PTA, obtiveram-se os resultados
ilustrados na tabela 5.

As porcentagens de pacientes que obtiveram melhora sig-
nificativa da audicdo, separados por grupo de frequéncias
acometidas, estao ilustradas na figura 1.

O acometimento da audicao da orelha contralateral foi
comparado com individuos sem alteracoes da audicdo na ore-
lha contralateral. Os resultados encontram-se na tabela 6.

0 tempo de inicio do tratamento, em diferentes periodos,
e a respectiva correlacao com a recuperacao do PTA estao
demonstrados na tabela 7.

Discussao

Prognéstico, palavra etimologicamente proveniente do gre-
g0, significando: saber antecipadamente. Estabelecido como

Tabela 5 Testes de ANOVA entre graus de perda inicial para
as taxas de recuperacao

Zumbido Teste t Grau de perda inicial ANOVA
Nao Sim p Moderada Severa Profunda p
Recuperacdo Recuperacdo
absoluta do PTA absoluta do PTA
Média 5,81 25,17 Média 20,29 23,60 25,88
Desvio-padrao 17,07 23,99 0,014 Desvio-padrao 17,45 25,20 27,59 0,546
n 10 117 n 34 37 52
Recuperacao Recuperacao
relativa PTA relativa PTA
Média 13,44% 39,25% Média 48,21%  34,79%  28,76%
Desvio-padrao 41,63% 35,20% 0,030 Desvio-padrao  38,25%  37,10%  31,81% 0,046
n 64 63 n 34 37 52

Tabela 4 Testes t-independente (t de student) entre pre-

senca e auséncia de vertigem para as taxas de recuperacao

Tabela 6 Testes t-independente (t de student) entre au-
dicao da orelha contralateral para as taxas de recuperacao

Vertigem Teste t Orelha contralateral Teste t
Nao Sim p Normal Alterado p
Recuperacdo Recuperacdo
absoluta do PTA absoluta do PTA
Média 25,83 21,70 Média 25,70 11,22
Desvio-padrao 26,01 22,16 0,330 Desvio-padrao 24,02 20,73 0,017
n 60 67 n 109 18
Recuperacao Recuperacao
relativa PTA relativa PTA
Média 47,69% 27,83% Média 39,78% 21,67%
Desvio-padrao 42,44% 26,60% 0,002 Desvio-padrao 34,41% 43,73% 0,049
n 60 67 n 109 18
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Tabela 7 Testes de ANOVA entre faixas de tempo de inicio do tratamento para as taxas de recuperacao

Tempo de tratamento ANOVA
Até 2 dias 2 a7 dias 8 a 10 dias Acima de 10 dias p

Recuperacdo absoluta do PTA

Média 33,98 29,85 24,02 18,35

Desvio-padrao 23,08 24,57 15,17 27,51 0,008

n 21 38 11 29
Recuperacdo relativa PTA

Média 50,07% 48,51% 44,60% 24,49%

Desvio-padrao 31,33% 39,27% 27,55% 34,35% 0,004

n 21 38 11 29

um conceito primordial da Medicina por Hipdcratres,® o ato
de prognosticar so6 é levado a efeito quando é baseado ne-
cessariamente e, imperativamente, em suficiente diagnosti-
co médico. Conforme afirma a frase apocrifa: “Nao ha, pois,
credivel prognostico sem diagnostico.”

Surge, portanto, o desafio em determinar o prognostico de
uma doenca como a PANSI que, por definicao, é idiopatica.
Na realidade, a PANSI seria melhor rotulada como um sintoma
comum a varias doencas, logo, com etiologias distintas, e
para cada etiologia um respectivo prognostico. A interpreta-
¢ao e a comparacao dos estudos acerca dos fatores prognos-
ticos na PANSI permanecem tarefa ardua e imprecisa, nao
existindo consenso a respeito da real influéncia dos fatores
estudados no desfecho clinico dos pacientes. Diversos fatores
prognosticos foram estudados nas ultimas décadas, com re-
sultados inconsistentes quanto a influéncia individual de cada
fator.29-16

Na presente pesquisa nao houve diferenca estatistica sig-
nificante para melhora das taxas de recuperacao do PTA nas
diferentes faixas etarias estudadas. No entanto, houve uma
tendéncia de melhor desempenho nas faixas de 31 a 50 anos,
e de 51 a 70 anos. Nos extremos de idade as taxas de recu-
peracao absoluta e relativa foram menores que as amostra
em geral. Um estudo prospectivo, bem desenhado, com du-
racao de oito anos, encontrou resultados semelhantes, com
pior recuperacao auditiva abaixo de 15 anos e acima de
60 anos, e atribuiu a vulnerabilidade do sistema imune, pe-
culiar dos extremos de idade, como provavel justificativa.?
Nakashima et al.'” encontraram taxas de perdas profundas
mais altas em menores de 14 anos. Varios estudos consideram
maior idade como um fator de pior prognostico para recupe-
racao auditiva.''31820 Postula-se que a degeneracao celular
inerente ao processo natural de envelhecimento, associada
a menor capacidade de regeneracao metabolica e celular,
tenha influéncia negativa.® Outros estudos, contudo, nao
encontraram tal correlacao.®'24

N&o foi encontrada correlacao entre género e grau de re-
cuperacao auditiva no presente estudo, ratificando os acha-
dos de outras publicacoes.'® %%

Zumbido esteve presente em 92,1% dos pacientes, mos-
trando alta prevaléncia. Este grupo de pacientes apresentou
maiores taxas de recuperacao absoluta e relativa, com di-
ferenca estatisticamente significante em relacao ao grupo
sem zumbido, corroborando com pesquisas anteriores. %2223
Supode-se que a presenca de zumbido apos lesao coclear

seria um indicio de que células ciliadas permanecem via-
veis. 2

Vertigem esteve presente em 52,8% dos individuos, os quais
apresentaram menores taxas de recuperacao relativa em
relacdo ao grupo sem o sintoma (p = 0,002). E conceito bem
estabelecido ser presenca de vertigem um fator de pior prog-
nostico.23%11.13,1418,22.23.35 Ym estudo analisando™ 13 pacientes
diagnosticados com PANSI, com e sem vertigem, revelou que
perdas em frequéncias agudas apresentaram melhor recupe-
racao quando nao tinham vertigem."” Os autores concluiram
que a resposta inflamatoria localizada na regiao basal da
coclea seria capaz de transpor as barreiras do labirinto an-
terior, chegando até o vestibulo e aos canais semicirculares,
deflagrando, entao, sintomas vestibulares.

A taxa de recuperacao relativa foi maior para pacientes
com perda moderada em relagao aqueles com perda profun-
da, com diferenca estatisticamente significante. Muitos es-
tudos elencam o grau de perda auditiva inicial como sendo
um fator prognostico relevante. Em pacientes com perda
auditiva inicial pronunciada, espera-se pior resultado audio-
logico ao final do acompanhamento.?3%102022 Acredita-se que
na perda profunda a extensao da lesao de células ciliadas
seja muito avancada para que haja uma recuperacao estru-
tural e funcional significativa.

Individualizando a recuperacao auditiva por grupo de fre-
quéncias acometidas, as frequéncias agudas, isoladamente,
nao obtiveram recuperacao auditiva significativa (fig. 1), ao
passo que os grupos de frequéncias graves e médias obtive-
ram melhor resultado. E pertinente salientar que a maioria
dos estudos nao contempla esta diferenciacao por frequén-
cias, o que certamente compromete a analise dos resultados.
Estima-se que cerca de um terco a 65% dos casos de PANSI
tenham recuperacao espontanea da audicao,’* contudo, os
parametros utilizados para mensurar tal melhora sao, via de
regra, o SRT (speech reception threshold), o IPRF (indice
percentual de reconhecimento de fala) e o PTA, os quais,
sabidamente, nao abrangem as frequéncias mais agudas,
principalmente 6.000 e 8.000 Hz.

Individuos com audicao contralateral normal apresentaram
taxas de recuperacao absoluta e relativa maiores que o gru-
po com audicao contralateral alterada, com diferenca esta-
tistica significante para ambas as taxas. Estudos anteriores
com amostras maiores também concluiram que audicao con-
tralateral alterada associa-se com pior prognostico.?' Acre-
dita-se que esta alteracao indique alguma disfuncao
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preexistente do sistema auditivo, ou sistémico, que diminua
o potencial de recuperacao.

Pacientes que iniciaram tratamento antes de sete dias apre-
sentaram melhores taxas de recuperacao absoluta e relativa
quando comparados a pacientes que iniciaram tratamento nas
categorias acima de sete e dez dias (p = 0,008), resultado
semelhante ao de diversos outros estudos.%121418,19.25 Ngo hou-
ve diferenca estatistica significante nas taxas de recuperacao
entre pacientes que iniciaram o tratamento antes de 48 horas
e em até sete dias, sugerindo que o tratamento com corticos-
teroide tem a mesma eficacia se iniciado em até sete dias. Em
um estudo com 347 individuos, também nao houve beneficio
no inicio precoce do tratamento, comparando pacientes que
iniciaram corticosteroide em até dois dias ou entre trés e sete
dias.?

Conclusao

No momento da instalacao da PANSI, as seguintes variaveis
correlacionaram-se com pior progndstico: vertigem, perda
auditiva profunda, audicao alterada na orelha contralateral
e demora para o inicio do tratamento. Presenca de zumbi-
do na instalacao da PANSI correlacionou-se com melhor
prognostico.
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