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Sudden hearing loss; Introduction: The aetiology of sudden hearing loss is poorly defined; however, infectious, vas-
Autoimmune cular and neoplastic aetiologies are presumed to be responsible. In addition, the aetiology of
diseases; bilateral sudden hearing loss is also unknown.

Tinnitus; Objective: The objective of this study is identify the characteristics and treatment response of
Treatment; simultaneous bilateral sudden hearing loss.

Prognosis Methods: This is a case-control study that practised in tertiary care academic centre. 132 pati-

ents with sudden hearing loss who were treated with systemic steroid and hyperbaric oxygen
together were included. 26 patients had bilateral sudden hearing loss and 106 patients had
unilateral sudden hearing loss. Patients were evaluated with clinical, audiological and radiolo-
gical examinations and laboratory tests were done. Findings and response to treatment of the
patients were compared.

Results: The mean ages of patients with unilateral and bilateral sudden hearing loss were
42.0 years and 24.5 years respectively with a statistically significant difference (p<0.001).
Immune response markers were more prevalent in bilateral sudden hearing loss. Pre-treatment
audiologic thresholds were 69.1 dB for unilateral sudden hearing loss and 63.3dB for the left
ears and 67.6dB for the right ears for bilateral sudden hearing loss without significant diffe-
rence. Post-treatment average hearing threshold in unilateral sudden hearing loss was 47.0dB
and 55.4 dB for the left ears and 59.0 for the right ears in bilateral sudden hearing loss. Average
hearing improvement in unilateral sudden hearing loss group was significant (p <0.001) in spite
of it was not significant in bilateral sudden hearing loss group for both ears. Between the groups;
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Introducao

there was a significant difference for hearing improvement favouring unilateral sudden hearing
loss (p<0.001). Tinnitus scores decreased significantly in both groups of patients (p<0.001) in
spite of there was no significant difference between the groups of patients.

Conclusion: Patients with bilateral sudden hearing loss showed lower age, worse prognosis and
higher rate of positive immune response markers. Cardiovascular risk factors seem to have an
important role in the aetiology of unilateral cases whereas this importance was not present in
bilateral ones.

© 2017 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Perda auditiva subita bilateral idiopatica simultanea - caracteristicas e resposta ao
tratamento

Resumo

Introducdo: A etiologia da perda auditiva slbita ainda ndao estda bem definida; contudo,
presume-se que as etiologias infecciosas, vasculares e neoplasicas sejam as responsaveis. Além
disso, a etiologia da perda auditiva subita bilateral também é desconhecida.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi identificar as caracteristicas e a resposta ao tratamento
de perda auditiva sUbita bilateral simultanea.

Método: Este é um estudo de caso-controle realizado em um centro de atencéo terciaria. Foram
incluidos 132 pacientes com Perda Auditiva Neurossensorial Subita (PANS) que foram tratados
com esteroides sistémicos e oxigénio hiperbarico. 26 pacientes tiveram PANS bilateral e 106
pacientes tiveram PANS unilateral. Os pacientes foram avaliados com exames clinicos, audiolo-
gicos, radiologicos e exames laboratoriais. Os achados e a resposta ao tratamento dos pacientes
foram comparados.

Resultados: As idades médias dos pacientes com PANS unilateral e bilateral foram 42,0 anos e
24,5 anos, respectivamente, com diferenca estatisticamente significante (p<0,001). Os mar-
cadores de resposta imune foram mais prevalentes na PANS bilateral. Os limiares audiologicos
pré-tratamento foram 69,1 dB para PANS unilateral e 63,3 dB para a orelha esquerda e 67,6 dB
para a orelha direita para PANS bilateral, sem diferenca significativa. O limiar médio de audicao
pos-tratamento em PANS unilateral foi de 47,0dB e 55,4 dB para a orelha esquerda e 59,0 para
a orelha direita em PANS bilateral. A melhora auditiva média no grupo com PANS unilateral foi
significativa (p < 0,001), apesar de nao ser significativa no grupo com PANS bilateral para ambas
as orelhas. Houve diferenca significativa entre os grupos na melhora auditiva favorecendo a
PANS unilateral (p<0,001). Os escores de zumbido diminuiram significativamente em ambos os
grupos de pacientes (p <0,001), apesar de nao ter havido diferenca significativa entre os grupos
de pacientes.

Conclusdo: Os pacientes com PANS bilateral eram mais jovens, tinham pior prognostico e maior
taxa de marcadores de resposta imunoldgica positiva. Os fatores de risco cardiovasculares pare-
cem ter um papel importante na etiologia dos casos unilaterais, ao passo que essa importancia
nao estava presente nos casos bilaterais.

© 2017 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

afetada, enquanto diferentes graus de vertigem podem ser
observados em 40% dos pacientes com PANS.? A incidéncia
anual estimada de PANS nos Estados Unidos varia de cinco

A perda auditiva neurossensorial subita (PANS) é definida
30dB ou mais, em pelo menos trés frequéncias conti-
guas, que se desenvolve ao longo de 72 horas. A gravidade
varia de paciente para paciente. A PANS pode afetar qual-
quer faixa etaria, mas geralmente apresenta um pico aos
60 anos, sem diferenca de género.! A sensacao de pleni-
tude no ouvido e 0 zumbido sao queixas comuns na orelha

a 20 casos por 100.000 individuos.> A maioria dos casos
de PANS desenvolve-se unilateralmente, com envolvimento
bilateral que afeta apenas 0,44 a 4,9% dos pacientes,'™>
0 que torna a incidéncia de PANS bilateral extremamente
baixa.? Embora rara, essa condicdo é mais dramatica devido
a perda bilateral de audicéo.
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A etiologia da PANS ainda nao se encontra totalmente
definida; entretanto, presume-se que as etiologias infecci-
osas, vasculares e neoplasicas sejam responsaveis por essa
condicdo.?? Além disso, a etiologia da PANS bilateral tam-
bém é desconhecida. Os fatores etioldgicos presumidos,
como infecgao viral, insuficiéncia circulatéria ou ruptura da
membrana labirintica, sdo semelhantes as causas da forma
unilateral.’"> Muitos protocolos de tratamento foram descri-
tos, mas nao ha consenso sobre a modalidade de tratamento
de escolha na PANS. A terapia mais amplamente aceita é a
terapia com corticosteroide oral, com diminuicao gradual da
dose.® Entretanto, foi relatada na literatura uma melhor res-
posta do tratamento com a adicao de oxigénio hiperbarico
(HBO) a terapia com corticosteroides orais.” Certos fatores
prognosticos podem ser usados para prever os resultados do
tratamento em PANS unilateral. De maneira geral, o prognds-
tico da PANS esta relacionado a idade, ao intervalo entre o
desenvolvimento da condicéo e o tratamento, a presenca ou
auséncia de vertigem e zumbido, ao grau de perda auditiva
e aos padrdes da audiometria.? Nos casos de PANS bilateral,
ja que a incidéncia é baixa, os fatores progndsticos nao sao
tao claros.

Neste estudo, fizemos uma analise retrospectiva dos
casos de PANS atendidos em nossa clinica. Os pacientes com
PANS bilateral simultanea foram comparados com os pacien-
tes com perda unilateral em relacdo aos fatores etioldgicos,
dados demograficos e as respostas ao tratamento, a fim de
compreender melhor essa condicao rara.

Método

Entre 2000 e 2012, foram analisados os prontuarios de
857 pacientes com queixas de PANS admitidos no centro aca-
démico de atencao terciaria. Foram incluidos neste estudo
132 pacientes tratados com o mesmo protocolo (esteroi-
des sistémicos com tratamento HBO) e que preencheram
os seguintes critérios: nenhum histoérico prévio de doencas
otologicas, lesdes na cabeca ou trauma acustico. PANS foi
definida como perda auditiva neurossensorial de pelo menos
30dB em trés frequéncias contiguas ao longo de trés dias
ou menos. A idade, o sexo, a duracao dos sintomas, late-
ralidade da doenca, presenca de vertigem ou tonturas e os
riscos cardiovasculares dos pacientes foram avaliados. Dia-
betes mellitus, hipertensao e vasculite foram considerados
como riscos cardiovasculares.

Tinham PANS bilateral 26 pacientes (16 do sexo mas-
culino, 10 do feminino, com média de 24,5+ 19,8 anos,
entre sete e 57) e 106 (56 do sexo masculino e 50 do femi-
nino, com média de 42,0+ 15,0 anos, entre 12 e 58 anos)
tinham PANS unilateral. Cada paciente foi avaliado atra-
vés de um historico médico detalhado, exame completo
de cabeca e pescoco, exames laboratoriais, audiometria de
tom puro, ressonancia magnética e tomografia computadori-
zada. Amostras de sangue foram colhidas dos pacientes, um
hemograma completo e taxa de sedimentacao de eritrocitos
(VHS) foram feitos e os niveis de alanina transaminase (TGP),
aspartato transaminase (TGO), glicose sérica, colesterol,
lipidios, ureia, creatinina, hormonio tireoidiano e anticorpos
antinucleares (FAN) foram medidos. O estadiamento HEAR
foi usado para classificar as caracteristicas da audiometria.
De acordo com esse sistema de estadiamento, enquanto o

tipo 0 é plano, central ou inclinado para cima, o tipo 1 é
inclinado para baixo ou indicativo de perda auditiva total.’
Usamos a versao turca do questionario validado Tinnitus
Handicap Inventory (THI) para avaliar o zumbido.’

Cada paciente foi tratado com esteroides sistémicos e
HBO. O protocolo de esteroides orais para a perda de audicao
sUbita usado em nossa clinica consistiu em 1 mg/kg de pred-
nisolona (Prednol, Mustafa Nevzat, Istambul, Turquia), com
um decréscimo de 10mg a cada trés dias. A terapia com
esteroides orais durou cerca de trés semanas. Além disso, os
pacientes receberam lansoprazol (Lansor, Sanovel, Istambul,
Turquia), um inibidor da bomba de proétons para protecao
gastrointestinal, e foram instruidos a evitar o sal e dietas
ricas em carboidratos. O protocolo do tratamento com HBO
consistiu em duas sessoes por dia durante os primeiros trés
dias e uma sessao por dia durante os dias seguintes, 20 ses-
sdes a 2,5 ATA com 120 min por sessao.

Os achados clinicos e audioldgicos e as respostas ao tra-
tamento foram comparados entre os grupos, bem como
nos grupos de pacientes (pré-tratamento a pos-tratamento).
Usaram-se os testes Anova unidirecional, Kruskal-Wallis, qui-
-quadrado e U de Mann-Whitney e as analises estatisticas
foram feitas com o software IBM SPSS, versao 19 (IBM Corpo-
ration, Nova lorque, EUA). As médias e desvios-padrao foram
calculados e p<0,05 foi considerado significativo.

Resultados

Os prontuarios de 857 pacientes com PANS foram revisa-
dos e 132 pacientes foram incluidos no estudo. Os dados
demograficos e os achados clinicos e audioldgicos sao apre-
sentados na tabela 1. Desses, 106 (56 do sexo masculino
e 50 do feminino) apresentaram PANS unilateral e 26
(16 do sexo masculino e 10 do feminino) apresentaram PANS
bilateral. Nao foi observada diferenca significativa entre os
grupos de pacientes em relacao ao sexo. A idade dos paci-
entes com PANS unilateral variou entre 12 e 58 anos, com
média de 42,0+ 15,0, e a idade dos pacientes com PANS bila-
teral variou entre sete e 57 anos, com média de 24,5 +19,8.
Houve diferenca significativa entre as idades dos grupos
(p<0,001) (tabela 1).

Os pacientes com PANS unilateral apresentavam perda de
audicao de 0 e 30 dias, com média de 4,14+5,6, e nos paci-
entes com PANS bilateral foi de 1 a 10 dias, com média de
4,5+ 3,5. Nao houve diferenca estatisticamente significa-
tiva na duracao da perda auditiva entre os grupos (p=0,68);
28 dos pacientes (26,4%) com PANS unilateral apresentavam
vertigem ou tontura, enquanto apenas dois dos pacientes
com PANS bilateral apresentavam esse sintoma, sem sig-
nificancia estatistica. Além disso, 23 dos pacientes (21%)
com PANS unilateral apresentavam risco cardiovascular, mas
nenhum dos pacientes (0%) com PANS bilateral o apresen-
tava. A diferenca entre os grupos foi muito proxima da
significancia (p=0,07). Além disso, no grupo PANS unilate-
ral, 32 dos pacientes (30%) apresentavam infeccoes do trato
respiratorio superior antes do inicio da PANS, enquanto seis
dos pacientes com PANS bilateral apresentaram infeccoes do
trato respiratdrio superior (23%), sem significancia estatis-
tica.

Nenhum dos pacientes com PANS unilateral ou bilateral
apresentou anormalidades na RM ou tomografia computa-
dorizada. Entretanto, 28 dos pacientes (26,4%) com PANS
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Tabela 1 Dados demograficos, achados clinicos, escores de zumbido e dados audiologicos dos pacientes com PANS unilateral e
bilateral (os p-valores sao estatisticas entre os grupos)

PANS unilateral SHL PANS bilateral p
NUmero de pacientes 106 26
Sexo (F/M) 50/56 10/16 0,76
Idade média (média + DP [variacao]) 42,04+ 15,0 (12-58) 24,5+19,8 (7-57) 0,001
Duracao dos sintomas (dias [variacao]) 4,1+5,6 (0-30) 4,5+3,5 (1-10) 0,68
Audiometria basal (média da audiometria tonal 69,1+31,1 E: 63,3+18,6 0,3

pura - dB)
D: 67,6 +20,8 0,8
Audiometria pos-tratamento (média da 47,0+ 32,4 E: 55,44+22,7 0,001
audiometria tonal pura - dB)
D: 59,0 +21,7 0,001

Melhoria na audicao (dB) 22,1 8,2 (média de 2 ouvidos) 0,001
Tipo de audiometria Tipo 0: 46 Tipo 0: 5 0,37

Tipo 1: 60 Tipo 1: 8
Vertigem ou tontura (—): 78 (—): 24 0,18

(+): 28 (+): 2
Zumbido (—): 18 (—): 4 0,12

(+): 88 (+): 22
Zumbido pré-tratamento (média do escore THI) 2,9+1,4 2,7+1,5 0,87
Zumbido pos-tratamento (média do escore THI) 1,9+£1,2 2,0+0,8 0,12
Achados da TC e RM (anormal/normal) 0/106 0/26 -
Fatores de risco cardiovasculares (+/—) 23/83 0/26 0,07
Historico de infeccao respiratdria do trato 32/74 6/20 0,75

superior (+/—)

PANS, perda auditiva neurossensorial subita.

unilateral tiveram resultados anormais nos testes laborato-
riais: os niveis de colesterol total eram anormais em 14 dos
pacientes, a VHS era elevada em dois, os FAN eram eleva-
dos em um, os testes de funcao tireoidiana demonstraram
hipofuncao em dois e os niveis séricos de glicose estavam
elevados em nove. Além disso, quatro dos pacientes (15%)
com PANS bilateral apresentaram resultados laboratoriais
anormais: dois apresentaram positividade para ANA e dois
mostraram elevacao da VHS.

O limiar audiolégico pré-tratamento dos pacientes com
PANS unilateral foi de 69,1+ 31,1dB. No grupo com PANS
bilateral, o limiar audioldgico inicial foi de 63,3 +18,6dB
para as orelhas esquerdas e de 67,6 + 20,8 dB para as orelhas
direitas. No entanto, nao houve diferenca significativa entre
os grupos em relacao aos limiares basais (tabela 1). Para os
tipos de audiograma, 46 pacientes tinham tipo 0 e 60 tinham
tipo 1 no grupo PANS unilateral. Cinco dos pacientes tinham
tipo 0 e 8 tinham tipo 1 no grupo PANS bilateral, mas sem
significancia estatistica entre os grupos (tabela 1).

0 zumbido estava presente em 88 (83%) dos pacientes
com PANS unilateral e 22 (84%) dos pacientes com PANS bila-
teral. Os escores médios de zumbido pré-tratamento dos
pacientes com PANS unilateral e bilateral foram 2,9+1,4
e 2,7+1,5, respectivamente, e a diferenca nao foi sig-
nificativa. Os escores médios de zumbido pos-tratamento
diminuiram para 1,94+1,2 no grupo PANS unilateral e
2,0+0,8 no grupo PANS bilateral, mas novamente a
diferenca nao foi significativa. A diferenca pré- tratamento
para pos-tratamento no escore médio de zumbido nos paci-
entes com PANS unilateral foi estatisticamente significativa
(p=0,01). Além disso, a melhoria do escore médio de

zumbido também foi significativa nos pacientes com PANS
bilateral (p=0,02) (tabela 2).

O limiar auditivo médio pos-tratamento dos pacientes
com PANS unilateral foi de 47,0 4 32,5 dB. Os limiares auditi-
vos correspondentes dos pacientes com PANS bilateral foram
46,0+22,7dB para as orelhas esquerdas e 59,0+21,7dB
para as orelhas direitas. Enquanto a média de melhoria
auditiva foi de 22,1dB no grupo PANS unilateral, ela foi
de 7,8dB para as orelhas esquerdas, 8,6 dB para as orelhas
direitas e 8,2dB para a média das duas orelhas no grupo
PANS bilateral. Houve diferenca significativa entre os gru-
pos de acordo com a média de melhoria auditiva (p <0,001)
(tabela 1).

Em geral, houve melhoria significativa com o tratamento
na audicao do grupo com PANS unilateral (p<0,001). No
entanto, as melhorias auditivas de ambas as orelhas no grupo
com PANS bilateral nao foram estatisticamente significativas
(p=0,56 para as orelhas esquerdas e p=0,09 para as orelhas
direitas) (tabela 2).

Discussao

A PANS é um disturbio que afeta adultos e que nao é inco-
mum e provoca severa limitacao na qualidade de vida, cujo
manejo urgente é necessario para melhorar a recuperacao
auditiva.’®"" A PANS é definida como um tipo de deficiéncia
auditiva neurossensorial de inicio rapido (ocorre ao longo de
72 horas) em uma ou em ambas as orelhas. O critério audio-
logico mais usado € a diminuicao do limiar auditivo de mais
que 30dB em 3 frequéncias consecutivas.!
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Tabela2 Limiares audioldgicos e escores de zumbido em pacientes com PANS unilateral e bilateral (valores de p sao estatisticas
em grupo)
Pré-tratamento Pos-tratamento p

PANS unilateral

Limiares audioldgicos (média da audiometria tonal pura - dB) 69,1+31,1 47,04+32,4 0,001

Escores de zumbido (média do escore THI) 2,9+1,4 1,941,2 0,01
PANS bilateral

Limiares audiologicos - Esquerdo (média da audiometria tonal pura - dB) 63,3+18,6 55,4+22,7 0,56

Limiares audiologicos - Direito (média da audiometria tonal pura - dB) 67,6 +20,8 59,0+21,7 0,09

Escores de zumbido (média do escore THI) 2,74+1,5 2,0+0,8 0,02

PANS, perda auditiva neurossensorial stbita.

A maioria dos pacientes com PANS apresenta um disturbio
unilateral e o envolvimento bilateral é muito raro.* Ha rela-
tos de caso que descrevem PANS em ambos os ouvidos em
pacientes com fratura bilateral do osso temporal,'? hemor-
ragia intracerebral temporal,’® carcinomatose meningea,'
tumores metastaticos'> ou uso de drogas.'® Para definir a
perda auditiva repentina como idiopatica, nenhuma causa
identificavel deve ser encontrada, apesar de investigacao
adequada ter sido feita. Em nossa série, os pacientes foram
avaliados através de historico detalhado, inclusive uso de
drogas, e exames de TC e RM para identificar uma causa
subjacente. Nenhum dos pacientes com PANS demonstrou
qualquer distlrbio relacionado a perda auditiva.

Neste estudo, as idades dos pacientes com PANS unilate-
ral eram significativamente maiores do que as dos pacientes
com PANS bilateral (42,0+15,0 vs. 24,5+19,8, respecti-
vamente). Embora a idade média dos pacientes com PANS
bilateral fosse maior do que a do grupo unilateral na litera-
tura comum,*'% ndo é possivel especular que a PANS bilateral
seja mais frequentemente vista na faixa etaria mais jovem,
de acordo com nossos resultados. Deve-se chamar a atencao
para essa contradicao.

Em alguns estudos de PANS, o comprometimento bilateral
varia de 0,44% a 4,9% dos pacientes.'"> Em seu estudo, Kiri-
ake et al. relataram sete pacientes em 205 casos de PANS.'”
Fetterman et al. relataram 1,7% de envolvimento bilateral
em 823 pacientes, enquanto Oh et al. relataram 4,9% em
324 pacientes.'” Em nosso estudo, avaliamos 857 pacientes
com PANS e detectamos envolvimento bilateral simultaneo
em 26 (3%), semelhante a literatura atual. Incluimos casos
em que todos receberam o mesmo tratamento e 132 paci-
entes foram adequados para a analise.

Tem havido alguma especulacdo em relacdo a causa da
PANS, inclusive infeccdo viral, insuficiéncia vascular, ruptura
das membranas labirinticas e reacées autoimunes.>'® Tal
como nos casos unilaterais, acredita-se que os disturbios que
conduzem a PANS bilateral sejam vasculares, metabdlicos,
traumaticos, autoimunes, infecciosos, toxicos, neoplasicos
ou inflamatorios.!" Alguns relatos apoiam a presenca de uma
etiologia viral no desenvolvimento de PANS bilateral.” Por
exemplo, Fetterman et al. relataram que a incidéncia de
doenca viral prévia era maior nos casos de PANS bilateral,
mas sem significancia estatistica.* Entretanto, Xenellis et al.
detectaram um historico de doenca viral em apenas 9% dos
pacientes com PANS bilateral.?’ No estudo de Oh et al., ndo
houve diferenca entre os casos de PANS unilateral e bilateral

em relacdo a uma histérico de doenca viral.'® Nesse estudo,
32 (30%) dos pacientes com PANS unilateral e seis (23%) dos
pacientes com PANS bilateral tiveram doencas virais prévias
antes do inicio da perda auditiva. Embora a incidéncia tenha
sido maior no grupo unilateral, a diferenca nao foi significa-
tiva. Nao acreditamos que a infeccao viral seja um agente
etiologico eficaz para demonstrar uma diferenca entre os
grupos.

A teoria da insuficiéncia vascular foi apoiada por Fet-
terman et al.* Eles observaram que os pacientes com PANS
bilateral tinham uma incidéncia trés vezes maior de doenca
cardiovascular do que aqueles com PANS unilateral. Oh
et al. detectaram uma incidéncia significativamente maior
de doencas cardiovasculares sistémicas, mas concluiram que
a disfuncao circulatoria periférica nao poderia ser o princi-
pal mecanismo para o desenvolvimento de PANS bilateral.'®
Por outro lado, Xenellis et al. ndo encontraram doenca car-
diovascular em seus pacientes com PANS bilateral,?’ o que
foi apoiado por nosso estudo. De acordo com nossos resul-
tados, os fatores de risco cardiovasculares pareciam ter um
papel importante na etiologia dos casos unilaterais, mas essa
importancia nao estava presente nos casos bilaterais. Oh
et al. encontraram niveis significativamente aumentados de
lipidios em seus pacientes com PANS bilateral, o que pode
constituir um fator de risco.'® O achado laboratorial anormal
mais frequentemente encontrado nesse estudo foi a hiper-
lipidemia, a qual so6 foi detectada nos pacientes com PANS
unilateral. Esse poderia ser outro resultado que apoiaria a
opiniao sobre os riscos cardiovasculares acima referidos.

Nosso estudo detectou um aumento dos niveis de FAN em
apenas um paciente e um aumento da VHS em dois paci-
entes do grupo com PANS unilateral. Dois dos pacientes do
grupo com PANS bilateral apresentaram positividade para
FAN, enquanto outros dois pacientes apresentaram aumento
da VHS. Os achados laboratoriais anormais foram avaliados
em conjunto e, embora as diferencas entre os grupos fossem
insignificantes, os pacientes com PANS bilateral tinham uma
tendéncia para niveis mais altos de marcadores de resposta
imunoldgica (3/106 no grupo com PANS unilateral e 4/26 no
grupo com PANS bilateral).

Em geral, o tratamento da PANS continua controverso.
Enquanto alguns autores acreditam que o tratamento com
esteroides ndo é melhor do que com placebo,?’ algumas
metanalises mostraram um beneficio leve, mas nao estatis-
ticamente significante, do tratamento médico em relacao
ao placebo.?”” Embora os dados ndo apoiem fortemente seu
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uso, o tratamento com corticosteroides € uma opgao que
demonstra eficacia.'" Rotineiramente prescrevemos esteroi-
des orais para eliminar a inflamagao dentro da coclea e
possivel autoimunidade. O uso de HBO é um método para
o tratamento de PANS e ha alguns relatos que demonstram
os efeitos benéficos do HBO em PANS, ao fornecer oxigé-
nio para a coclea com aumento da pressao parcial.'" Nas
diretrizes recentes publicadas por Stachler et al., os médi-
cos podem oferecer tratamento com HBO em até trés meses
apos o diagndstico de PANS.'" Trabalhamos com um centro de
terapia de HBO altamente experiente e temos usado rotinei-
ramente terapia com HBO combinada com esteroides orais
desde 2000. Acreditamos que o aumento da pressao par-
cial do oxigénio aumenta a oxigenacao dos tecidos lesados
e melhora o processo de cicatrizacao.

Ha alguns dados conflitantes sobre a recuperacao da PANS
bilateral na literatura atual. Por exemplo, o estudo de Xene-
lis et al. afirmou que a melhoria foi maior nos casos de
PANS unilateral do que nos casos bilaterais,?’ enquanto Fet-
terman et al. relataram melhoria da audicao em 67% de
seus pacientes com PANS bilateral, o que nao foi significa-
tivamente diferente dos casos unilaterais. Nossos achados
demonstraram que os limiares auditivos de ambos os grupos
melhoraram com o tratamento com esteroides mais HBO,
mas a melhoria auditiva foi mais acentuada no grupo com
PANS unilateral.

Zumbido é uma condicdo coexistente muito comum em
PANS, a qual é muito dificil de ser tratada, e resulta em
problemas econdmicos e psicoldgicos significativos.?®> Quase
90% dos pacientes com PANS sofrem de zumbido, um fator
progndstico positivo para a recuperacao auditiva, mas uma
duracdo mais longa do zumbido prediz resultados ruins.?
Em estudos anteriores sobre PANS bilateral, a porcentagem
de zumbido foi aproximadamente 80%, o que nao é dife-
rente dos resultados de nosso estudo.*?° Os pacientes deste
estudo também foram avaliados através do escore do Tinni-
tus Handicap Inventory (THI), no qual os escores de zumbido
de ambos os grupos regrediram significativamente e os esco-
res finais apds o tratamento entre os grupos nao foram
significativamente diferentes. Isso pode demonstrar os efei-
tos do tratamento com esteroides em combinacao com HBO
sobre a regressao do zumbido.

A recuperacao da perda auditiva subita depende de
determinados fatores, como a idade do paciente, duracao
dos sintomas, gravidade e o padrao da perda auditiva e a
presenca de sintomas vestibulares.*>'%?5 A idade média dos
pacientes com PANS bilateral representou um melhor fator
prognostico neste estudo. Apenas dois pacientes (7,6%) no
grupo PANS bilateral e 28 (26%) no grupo PANS unilateral
apresentavam vertigem ou tontura, mas essa nao foi uma
diferenca significativa. Os escores de zumbido e padroes
de audiometria dos dois grupos também nao mostraram
diferencas significativas. A luz desses fatos, podemos dizer
que a idade foi o Unico fator progndstico efetivo entre os
grupos. Apesar disso, o prognostico foi pior no grupo com
PANS bilateral.

Conclusao

A PANS bilateral apresenta caracteristicas clinicas diferen-
tes da PANS unilateral. Em geral, nosso estudo demonstrou
alguns achados opostos sobre a PANS bilateral quando

comparado com a literatura atual. Por exemplo, a idade
média de nossos pacientes era menor, 0 que mostrou que
a PANS bilateral nao era uma doenca de idosos. Além disso,
os pacientes com PANS bilateral apresentaram pior prog-
nostico, maior incidéncia de marcadores de resposta imune
e menor incidéncia de fatores de risco cardiovascular.

Os estudos sobre PANS bilateral na literatura atual sao
insuficientes quando se considera o tamanho das amostras.
Portanto, acreditamos que nao é possivel chegar a conclu-
soes definitivas, mas a PANS bilateral parece ser o resultado
de um processo diferente do que nos casos unilaterais, o que
deve ser seriamente considerado.

Aprovacao ética

Todos os procedimentos feitos em estudos que envolvem
participantes humanos estavam de acordo com os padrées
éticos da pesquisa institucional e/ou nacional.
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