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com doenca de Méniere

Adriana Gonzaga Chaves ', Leticia Boari *, Mdrio
Sérgio Lei Munboz 3

Resumo

A doenca de Méniere é vestibulopatia freqliente e ma-
nifesta-se apos a 4* década de vida. Diagnéstico é clinico e
caracteriza-se por vertigem, perda auditiva neurossensorial,
zumbido e plenitude aural. Objetivo: Estudar a evolucio
da doenca de Méniere em funcio do tempo de evolucio da
vertigem, do zumbido, da plenitude aural, da perda auditiva,
idade e acometimento unilateral ou bilateral. Casuistica e
Método: Estudo retrospectivo. Avaliados 39 pacientes com
diagnéstico clinico definido de doenca de Méniere, confirma-
do pela eletrococleografia, em centro de referéncia. Foram
submetidos ao exame clinico, audiometria e eletrococleo-
grafia transtimpanica bilateral. Foram divididos em 2 grupos:
doenca de Méniere bilateral e doenca de Méniére unilateral.
Resultados: Idade média de 42,9 com predominancia femini-
na (72,5%). Flutua¢ao da audi¢cao ocorreu em 54,5% e 65,7%
apresentavam crises vertiginosas freqiientes. Envolvimento
bilateral foi observado em 33,3%. A doenca iniciou mais
cedo (33,7 anos) no grupo bilateral que no grupo unilateral
(p= 0,0013). Nao houve diferenca da duracio da doenca,
zumbido, plenitude aural e perda auditiva entre os grupos.
Conclusiao: Pacientes com doenca de Méniere bilateral
apresentam sintomas mais precocemente que aqueles com
doenca unilateral, mas nao diferem em relacao ao tempo de
evolugio da doenca e dos sintomas associados.

The outcome of patients with
méniere’s disease

Palavras-chave: doenca de méniere, hidropsia endolinfatica,
surdez, vertigem, zumbido.
Keywords: méniere’s disease, hydrops, hearing loss, vertigo,
tinnitus.

Summary

Méniére\s disease is a frequent vestibular disease that
occurs predominantly in the fourth decade of life. Diagnosis
is mostly medical and is based on findings of vertigo,
sensorineural hearing loss, tinnitus and aural fullness. Aim: To
study the clinical findings of Méniere’s disease: age, duration
of vertigo, tinnitus, hearing loss and aural fullness, and
unilateral or bilateral involvement. Method: a retrospective
study included 39 patients with a diagnosis of Méniere's
disease confirmed by electrocochleography, who were seen
at a neuro-otology referral centre. Patients underwent a
clinical examination, audiometry and bilateral transtympanic
electrocochleography. Patients were separated into 2 groups:
bilateral Méniere™s disease and unilateral Méniere's disease.
Results: The mean age was 42.9 years; 72.5% were female.
Fluctuation of hearing loss occurred in 54.5% of cases, and
65.7% had frequent attacks of vertigo. Bilateral disease was
observed in 33.3%. The onset of the disease was earlier in
the bilateral group (33.7 years) compared to the unilateral
group (p=0.0013). Duration of disease, tinnitus, hearing loss
and aural fullness were similar between groups. Conclusion:
Patients with bilateral Ménieres disease had symptoms earlier
than patients with unilateral disease. There was no difference
between the groups in duration of disease and associated
symptoms.
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INTRODUCAO

A doenca de Méniere foi descrita por Prosper Mé-
niere, em 1861. Representa uma das vestibulopatias mais
frequientes, com prevaléncia de 46 a 200 casos em cada
100 mil individuos!. Nao ha diferenca de distribuicio en-
tre os sexos e manifesta-se geralmente a partir da quarta
década de vida®.

A hidropsia endolinfatica (HE) € o substrato his-
topatologico da doenca de Méniere e caracteriza-se pela
distensao do espaco endolinfatico?.

A etiologia da hidropsia endolinfatica estd associada
a processos infecciosos de natureza viral ou bacteriana,
doencas imunomediadas, anormalidades no desenvolvi-
mento do osso temporal, predisposicio genética, trauma,
otospongiose, entre outras® 1.

O diagnéstico da doencga de Méniere é eminente-
mente clinico. Caracteriza-se por episodios recorrentes e
espontaneos de vertigem, perda auditiva flutuante, do tipo
neurossensorial, zumbido e plenitude aural'’. Em 1972, o
Comité de Audicio e Equilibrio da Academia Americana
de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco
(AAO-HNS) definiu os parametros para o diagndstico
clinico da doenca de Méniére. Em 1995, a AAO-HNS
aprimorou esses critérios, tornando-os simples e de facil
aplicabilidade". De acordo com os critérios da AAO-HNS,
individuos com 2 ou mais episodios espontineos de ver-
tigem, com duracao maior ou igual a 20 minutos, com
perda auditiva documentada em pelo menos 1 ocasido e
presenca de zumbido ou plenitude aural sao classificados
clinicamente como portadores de doenca de Méniere
definida. A certeza diagnostica s6 é possivel por meio
do estudo post mortem do osso temporal'?.

A eletrococleografia € o exame mais apropriado
para auxiliar no diagnostico'>!*. Consiste no registro dos
potenciais endococleares, gerados no momento da trans-
ducio do estimulo sonoro. Os potenciais mais utilizados
para esta finalidade sio o potencial de somacio (SP) e
o potencial de acao (AP)”. O SP reflete a atividade das
células ciliadas e, consequentemente, os movimentos nao-
lineares (assimetrias vibratorias) da membrana basilar>".
O AP retrata a somatoria dos diversos potenciais de acao
das neurofibrilas, que constituem o ramo auditivo do
oitavo par craniano'™".

O parametro de maior confiabilidade é a relacao
percentual entre a amplitude do potencial de somacao
e a amplitude do potencial de acio (relacao SP/AP). Na
doencga de Méniere, as alteracoes nos mecanismos e pro-
priedades fisicas da membrana basilar, devido a distensao
da escala média, provocam modificacdes nas respostas
elétricas desencadeadas pelos estimulos sonoros. Como
resultado, a relacao SP/AP se altera em funcio do aumento
da amplitude do SP'™.

Uma das principais dificuldades na abordagem do

paciente com doenca de Méniere tem sido estabelecer a
correlacio objetiva entre os sintomas clinicos, a evolucio
da doenca e a eletrococleografia. Caracteristicamente, a
doenca manifesta-se por periodos de remissao e de exacer-
ba¢io com variacoes na freqiiéncia, intensidade e duracao
das crises vertiginosas. Os sintomas podem estar presentes
simultaneamente ou isoladamente, principalmente nas
fases iniciais da doenca, retardando o diagndstico e a te-
rapéutica apropriada. Por outro lado, a partir da segunda
década de evolucgiao dos sintomas, ocorre a estabilizacao
da vertigem, com sensivel diminuicao da periodicidade das
crises. Em estudos anteriores, alguns autores observaram
que, quanto maior o tempo de evolucao da doenca, maior
a prevaléncia de envolvimento bilateral e, conseqiiente-
mente, maior repercussio na qualidade de vida'. Além
disso, o tempo de evolucio parece estar relacionado a
gravidade dos sintomas, demonstrando que pacientes
com desenvolvimento tardio apresentam perda auditiva
e limitacdo fisica menos intensa que pacientes com inicio
mais precoce.

O objetivo deste trabalho ¢ estudar a evolucao da
doenca de Méniere em pacientes com diagndstico clinico
definido e confirmado pela eletrococleografia transtimpa-
nica, em relacio ao tempo de evolugio das crises verti-
ginosas e dos outros sintomas (zumbido, plenitude aural,
perda auditiva), a lateralidade do acometimento (unilateral
ou bilateral) e a faixa etaria.

PACIENTES E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo
transversal, que foi submetido a avaliacio pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UNIFESP/EPM e foi aprovado segundo
protocolo ndmero 1780/00.

Foram avaliados 54 pacientes com doenca de Mé-
niere, atendidos em hospital de referéncia, no periodo de
fevereiro a novembro de 2005, de acordo com os critérios
clinicos propostos e revisados, em 1995, pela AAO-HNS.

Foram excluidos 15 pacientes com sinais ou sinto-
mas neurologicos, doencgas otoldgicas, exposi¢ao a ruidos
ou alteracdes da membrana timpanica (MT).

Dessa forma, foram incluidos para andlise 39 pacien-
tes com diagnostico clinico definido de doenga de Méniere
unilateral e/ou bilateral, comprovada pela eletrococleo-
grafia transtimpanica (relacio SP/AP 2 35%).

Os pacientes foram submetidos a exame otorrino-
laringoloégico completo, avaliacio audiométrica e eletro-
cocleografia transtimpanica bilateral. Apos estes procedi-
mentos, foram divididos em 2 grupos: Grupo 1: doenca de
Méniere bilateral (eletrococleografia com relacio SP/AP 2
35% em ambas as orelhas) e Grupo 2: doencga de Méniere
unilateral (eletrococleografia com relacio SP/AP = 35%
em uma Unica orelha).

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva dos
dados. As varidveis qualitativas foram apresentadas por
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meio de freqiiéncias absolutas (n) e de freqiiéncias relati-
vas (%). As varidveis quantitativas por médias, medianas,
desvio padrao, valores minimo e maximo.

A comparacao entre os dois grupos foi realizada uti-
lizando-se o teste t Student para as varidveis paramétricas
(idades). Para as nao-paramétricas (tempo de evolucao
dos sintomas e freqiiéncia das crises), foram usados os
testes de Mann-Whitney e o exato de Fisher. A razao de
chances (RC) foi utilizada como estimativa do risco relativo,
com intervalo de confianca de 95%. Para avaliar possiveis
correlagoes entre os tempos de evolucao dos sintomas, foi
utilizado o coeficiente de correlacio de Spearman. Valores
de r entre 0,2 e 0,5 indicam correlacdo fraca, entre 0,5 e
0,7, moderada, e maior que 0,8, correlacao forte?’. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 39 pacientes avaliados, 31 eram do sexo femini-
no (79,5%). A idade dos pacientes quando a sintomatologia
iniciou variou de 18 a 72 anos, sendo a média de 42,9 anos,
com desvio padrio de 13,3. Dezenove pacientes (48,7%)
tinham entre 41 e 64 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demogréficos dos 39 pacientes com diagndstico
clinico definido de doenga de Méniére, comprovado pela eletroco-
cleografia transtimpanica.

Sexo (M/F) 8/31
Idade a primeira consulta* 53,0 +/-13,8
Idade do inicio dos sintomas* 42,9 +/-13,3
< 20 anos 2 (5,1%)
21- 40 anos 16 (41,1%)
41-64 anos 19 (48,7%)
>65 anos 2 (5,1%)

Legenda: * Dados expressos em anos por meio de média +/- desvio
padrao. M: masculino e F: feminino.

Tabela 2. Tempo de evolugao dos sintomas auditivos e vestibulares,
expressos em anos, frequiéncia da flutuagao da audicao e de crises
diarias ou semanais, expressa em nimero de episodios, dos 39
pacientes com diagnéstico clinico definido de doenga de Méniére.

Vertigem * 7,0 (3,5-15,0)
Zumbido* 4,0 (2,0-12,0)
Plenitude aural* 3,0 (2,0-10,0)
Perda de audicao* 5,5 (3,0-12,0)
Flutuagdo da audicao 18/33
Crises vertiginosas 23/35

* Dados expressos em mediana e variacao interquartil

A mediana do tempo de evolucao do sintoma ver-
tigem foi de 7 anos, do zumbido de 4 anos, da plenitude
aural de 3 anos e da perda auditiva de 5,5 anos. Dos 33
pacientes com dados disponiveis, 18 (54,5%) apresentavam
flutuacao da audicao e dos 35 que possuiam informacoes
relativas 2 periodicidade das crises, 23 (65,7%) tinham
crises freqlientes (didrias ou semanais). As caracteristicas
clinicas dos 39 pacientes estio descritas na Tabela 2.

Vinte e seis pacientes (66,6%) apresentavam doenca
unilateral, confirmada pela eletrococleografia transtimpa-
nica. A avaliacdo relativa a idade dos pacientes no inicio
da sintomatologia demonstrou que, no grupo bilateral, a
idade foi menor (33,7 anos) que no unilateral (47,5 anos)
(p= 0,0013, teste t Student), conforme demonstrado na
Tabela 3. Da mesma forma, a idade dos pacientes quando
da primeira consulta também foi menor no grupo bilate-
ral (43,7) em relacao ao grupo unilateral (57,7 anos) (p=
0,0018, teste t Student) (Figura 1).

Tabela 3. Idade do inicio dos sintomas e idade quando da primeira
consulta, representados em anos, dos 39 pacientes com diagnosti-
co clinico definido de doenga de Méniere, nos grupos com acome-
timento bilateral e unilateral, comprovados pela eletrococleografia
transtimpanica.

BILATERAL  UNILATERAL p
N 13 26
Homens/Mulheres 112 7/19 0,23
ldade doinicio dos 537 L/ 115 475 4/120 00013
sintomas
Idade a primeira 43,7 +/11,1 57,7 +/127  0,0018

consulta *

Legenda: * Dados expressos em anos por meio de média +/- des-
vio padrao.

p= 0,0013
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Figura 1. Idade dos pacientes ao inicio da sintomatologia, expressa
em anos, por meio de medianas, variacao interquartil e extremos, dos
39 pacientes com diagnéstico clinico definido de doenca de Méniére,
com envolvimento bilateral ou unilateral, comprovado pela eletroco-
cleografia transtimpanica.
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A mediana do tempo de evolucio do sintoma ver-
tigem, do zumbido e da perda auditiva foi discretamente
menor no grupo bilateral, porém nio atingiu significincia
estatistica. Também niao houve diferenca entre a presenca
de flutuacio da audicdo e crises vertiginosas freqiientes
(diarias ou semanais) entre os dois grupos analisados

(Tabelas 4 e 5).

Tabela 4. Tempo de evolucdo dos sintomas vestibulares e auditivos,
expresso em anos, dos 39 pacientes com diagnéstico clinico defi-
nido de doenga de Méniere, comprovados pela eletrococleografia
transtimpanica, de acordo com acometimento bilateral e unilateral.

BILATERAL  UNILATERAL p
N 13 26
Vertigem** 50 (30-17,0) 7,5(40-120) 0,79
N 12 25
Zumbido** 4,0 (19-153) 50(30100 056
N 10 21
Plenitude aural** 3,5 (1,6125) 30 (20-100) 085
N 12 25
Perdgégff“di' 40 (20-160) 6030115 075

Tabela 5. Flutuagao da audicao e freqiiéncia das crises vertiginosas,
expressas em numero de episédios, dos 35 pacientes com diag-
néstico clinico definido de doenga de Méniére, comprovados pela
eletrococleografia transtimpanica, de acordo com acometimento

bilateral e unilateral.

BILATERAL  UNILATERAL p
Flutuacao da audicao 5/9 13/24 1,00
Fregliéncia das crises
Diaria 7 0,69
Semanal 8 0,28
Mensal 1 8 0,21
Anual 2 1 0,23

Legenda: ** Dados expressos em mediana e variagao interquartil

Em relacdo ao tempo de evolucio da doenca, nao
houve diferenc¢a na prevaléncia de pacientes com mais de
10 anos de evolucio entre os grupos: foram 6 pacientes
(46,1%) no grupo bilateral e 11 (42,3%) no grupo unila-
teral, com razao de chances (RC) de 1,17 e intervalo de
confianca a 95% (IC 95%) de 0,31 a 4,46.

Também nao houve diferenca entre os dois grupos
quanto ao numero de pacientes com tempo de evolucio
dos sintomas superior a 20 anos: 2 pacientes (15,4%) do
grupo bilateral e 5 (19,2%) do grupo unilateral, com RC=
0,26 [IC 95% 0,03-2,44].

Avaliando o total de pacientes, detectamos mode-
rada correlacio entre o tempo de evolucao da doenga e

o tempo de ocorréncia do zumbido (r= 0,7046). Com a
separacao dos grupos evidenciou-se moderada correla-
¢ao tanto no grupo bilateral (r= 0,5115) como no grupo
unilateral (r= 0,7715). Observou-se fraca correlacao entre
o tempo de evolucao da doenca e o tempo de plenitude
aural (r= 0,4699). Isoladamente, evidenciou-se correla¢io
fraca em ambos os grupos (r= 0,3945) no bilateral e (r=
0,4310) no unilateral. Também houve fraca correlacio
entre o tempo de evoluciao da doenga e o tempo de perda
auditiva (r= 0,4859 - Figura 2). Da mesma forma, com a
separacao dos grupos, verificou-se fraca correlacao (r=
0,3899) no bilateral e (r= 0,4753) no unilateral.
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Figura 2. Correlacéo entre o tempo de evolugao do zumbido e do tem-
po de inicio do sintoma vertigem, expressos em anos, nos 39 pacientes
com diagnéstico clinico definido de doenga de Méniere.

DISCUSSAO

Neste estudo, observamos que, pacientes com en-
volvimento bilateral iniciam a doenga mais precocemente
e realizam consulta especializada mais cedo que pacientes
com doenca unilateral. Nao observamos diferencas nas
demais variaveis clinicas analisadas (tempo de evolucio
da doenca e dos sintomas associados e suas caracteris-
ticas).

A maior prevaléncia de mulheres (79,5%) foi discor-
dante do observado em trabalhos anteriores'®??, mas foi
semelhante ao observado por Havia et al.? possivelmente
devido a maior procura por atendimento médico entre
pacientes do sexo feminino, em nosso meio.

Observamos maior prevaléncia em individuos a
partir da quarta década de vida, sendo que a idade mé-
dia de inicio dos sintomas foi de 42,9 anos, semelhante a
observada em outros estudos®*.

O intervalo de tempo entre o aparecimento dos
sintomas e o atendimento especializado foi maior em
nossos pacientes (10,1 anos), comparativamente aos
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trabalhos europeus, que variaram entre 3, 4 e 6 anos**.
Provavelmente, esta demora seja atribuida a precariedade
do sistema de satude e a falta de informacao dos pacientes,
€m Nnosso meio.

Do total de pacientes estudados, mais da metade
apresentava flutuacao da audicao e cerca de dois tercos
queixavam-se de crises vertiginosas frequentes (didrias
ou semanais), refletindo impacto negativo na qualidade
de vida.

Nesta amostra, detectamos por meio da eletro-
cocleografia transtimpinica envolvimento bilateral em
33,3% dos casos. Outros estudos evidenciaram, por meio
da eletrococleografia, prevaléncia de 35%25 e 53%24 de
casos bilaterais. A variacao destes valores pode ocorrer
em funcio do tamanho da amostra, do grau de perda
auditiva, do tempo de evolucio da doenca e das queixas
clinicas no dia do exame.

E consenso entre diversos autores que, quanto
maior o tempo de evolucao da doenca, maior o percen-
tual de acometimento bilateral'®*?. Nao observamos
associacdo entre o tempo de evolucao e o envolvimento
bilateral da doenca, possivelmente devido ao pequeno
nimero da amostra.

De acordo com Havia et al., 44% dos doentes com
tempo de evolucio superior a 20 anos apresentaram
envolvimento bilateral®. Em nosso estudo, 7 pacientes
apresentaram sintomas hd mais de 20 anos, sendo dois
individuos com alteracao bilateral a eletrococleografia
transtimpanica. O tamanho reduzido da amostra torna
estas comparacdes limitadas.

Na doenca de Méniere, os sintomas vestibulares
nao estdo obrigatoriamente relacionados aos sintomas
cocleares®*. De fato, verificamos correlacio de fraca
intensidade entre o tempo de evolucio da vertigem e da
perda auditiva.

CONCLUSAO

A maioria dos individuos com doenca de Méniere
apresenta inicio dos sintomas apos a quarta década de
vida. Individuos com envolvimento bilateral apresentam
sintomas mais precocemente do que aqueles com doenca
unilateral. Nao houve diferenca entre os grupos bilateral
e unilateral em relacao ao tempo de evolucao da doenca
e dos sintomas associados.
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