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RESUMO

Introducdo: a Doenca de Méniere é uma vestibulopatia crénica idiopatica caracterizada por
ataques recorrentes de vertigem incapacitante que variam de 20 minutos a 12 horas, associados
a perda auditiva neurossensorial flutuante, plenitude auricular e zumbidos. Os pacientes
também se queixam de alteracGes na marcha, instabilidade postural, queda e nausea. Objetivo:
Compreender as manifestagdes clinicas da Doenca de Méniére, bem como suas principais
intercorréncias organicas associadas, por meio da descricdo de um relato de caso. Método:
trata-se de uma pesquisa descritiva de relato de caso. Foram analisados os dados obtidos a
partir da entrevista e dos laudos médicos fornecidos pelo paciente e pelos médicos,
respectivamente. Uma revisdo sistemética da literatura foi realizada através das bases de dados
eletronicos SCIELO, PubMed, Lilacs e Medline, entre o periodo de 2010 e 2020, de acordo
com sua relevancia. Relato do caso: paciente do sexo feminino, 46 anos, diagnosticada com
Doenca de Méniere, apds sucessivas crises de vertigem, surdez subita e tinnitus em ouvido
direito. Sem estabilizacdo do quadro ou melhora dos sintomas, apesar de tratamento clinico
com Prednisolona via oral e medicamentos sintomaticos. Apds 4 anos do uso constante do
glicocorticoide, a paciente desenvolveu quadro de glaucoma cortisdnico e osteopenia, sendo
posteriormente diagnosticada com Sindrome de Cushing. Atualmente, a paciente relata
zumbido constante unilateral e realiza 0 manejo de crises apenas com Betaistina. Conclusao: a
Doenca de Méniere é uma patologia crénica com sintomatologia variavel, sendo um desafio
para a classe médica. E importante compreender as abordagens terapéuticas, suas indicacdes e
seus efeitos adversos, para evitar possiveis iatrogenias.

Palavras-chave: doenca de méniére, vestibulopatia, hidropisia endolinfatica.

ABSTRACT

Introduction: Méniére's disease (DM) is a chronic idiopathic vestibulopathy characterized by
recurrent attacks of disabling vertigo that varies from 20 minutes to 12 hours, associated with
fluctuating sensorineural hearing loss, ear fullness and tinnitus. Patients also complain of
changes in gait, postural instability, falling and nausea. Objective: To understand the clinical
manifestations of Méniere's disease, as well as its main associated organic complications,
through the description of a case report. Methodology: This is a descriptive case report research,
and, for that, all data obtained from the interview and the medical reports provided by the patient
and doctors, respectively, will be analyzed. The systematic bibliographic review will be
executed through electronic database, such as Scielo, Pubmed, Lilacs, and Medline, between
2010 to 2020, according to its relevance. Case report: Female patient, 46 years old, diagnosed
with Méniére’s disease after crises of vertigo, sudden deafness, and tinnitus in right ear. There
were neither stabilization of the case nor improvement of the symptoms, despite treatment with
Predinosolone and symptomatic drugs. After 4 years of constant use of the glucocorticoid, the
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patient developed steroid-induced glaucoma, osteopenia, being later diagnosed with Cushing’s
syndrome. Presently, the patient reports constant unilateral tinnitus and performs crisis
management only with betahistine. Conclusion: The Méniére’s disease is a chronic pathology
with variable symptomatology, being a challenge for the medical class. It is important to
comprehend the therapeutic approaches, its indications and adverse effects, in order to avoid
possible iatrogenics.

Keywords: ménicre’s disease, vestibulopathy, endolymphatic dropsy.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Méniére (DM) é uma afeccdo da orelha interna caracterizada por uma
vestibulopatia crénica associada a hidropisia endolinfatica (HE), que, por sua vez, causa a
sintomatologia classica da patologia, com episadios de vertigem, zumbidos, plenitude auricular
e perda auditiva. Os ataques de vertigem incapacitante s&o recorrentes e variam de 20 minutos
a 12 horas.

A DM é uma das alteracdes labirinticas mais comuns. Acomete 50 a 200 pacientes a
cada 100 000 adultos, com pico de incidéncia entre 40 e 60 anos. E uma condigdo rara em
criangas, mas, quando presente, tem relacdo significativa com malformacdes do ouvido interno.
E mais prevalente em mulheres que em homens, na proporcao de 3:1. Apresenta acometimento
bilateral em cerca de 30% dos casos.

Apesar do substrato fisiopatologico da Doenca de Meéniére ser a hidropisia
endolinfatica, a sua etiologia € idiopatica, j& que nem todos os pacientes com acimulo de
endolinfa no ouvido interno apresentam critérios para diagnéstico da doenca. Estudos
demonstram que quadros infecciosos e traumaticos no conduto auditivo sdo possiveis causas
do aumento da pressdo endolinfatica, com consequente lesdo do saculo e 6rgdo espiral,
simulando a DM.

Nessa conjuntura, a Doenca de Méniére pode apresentar tanto sintomas auditivos quanto
vestibulares. A apresentacdo sintomatoldgica mais comum sdo as crises de vertigem, que
podem ser recorrentes e espontaneas. Clinicamente, pode cursar com enxaguecas, nauseas,
vomitos, sudorese, palidez, taquicardia, mal-estar, zumbido, plenitude auricular, distor¢cdo
sonora, perda auditiva e surdez subita. Dessa forma, a DM apresenta gravidade e constancia
variaveis em relacdo a clinica do paciente, alternando entre periodos de crise e de controle.

O diagnéstico € principalmente clinico, levando em conta os parametros definidos pelo
Comité de Audicéo e Equilibrio da Academia Americana de Otorrinolaringologia e Cirurgia de

Cabeca e Pescoco. Além disso, existem alguns testes que podem ser realizados no exame do
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paciente que auxiliam o diagndstico, como, por exemplo, o teste de marcha de Fukuda e a
manobra de impulso cefalico de Halmagyi, ou o teste de impulso da cabega. Associando a estes
métodos diagndsticos, a audiometria € indispensavel, uma vez que mostra perda auditiva
neurossensorial de baixa frequéncia no ouvido afetado. Ademais, a ressonancia magnética e a
tomografia computadorizada de Mastdides também se mostram Uteis.

O tratamento tem como objetivo controlar os sintomas e a progressao da doenca por
meio de uma gama de medidas, sejam elas comportamentais, farmacologicas ou cirurgicas,
levando em consideracdo a gravidade do quadro do doente e 0 acesso ao tratamento. Sendo
assim, é preciso ter cautela na escolha terapéutica para pacientes com DM, uma vez que sao
escassos 0s protocolos e diretrizes para 0 manejo, tornando-se necessarias mais pesquisas nessa

area.

2 METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo relato de caso associado a um estudo
secundario de literatura sobre a Doenca de Méniére. O levantamento bibliogréfico foi realizado
por meio de bases de dados eletronicos SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine),
PubMed, Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude) e
pela Medline na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, entre o periodo de 2010 e 2020, de
acordo com sua relevancia e correlagdo com o caso, além de livros do acervo da Biblioteca da
Faculdade de Medicina — IMES. Foram utilizados os seguintes descritores: doenca de méniere,
sindrome de méniere, vestibulopatia, hidropisia endolinfatica, labirintopatias, meniere disease
e endolymphatic hydrops. Para o relato do caso, foi selecionada uma paciente portadora de
Doenca de Méniére em acompanhamento médico, para avaliacdo do seu histdrico. Os médicos
responsaveis pelo caso entraram em contato com a paciente, solicitando que os pesquisadores
realizassem o estudo do caso por meio dos documentos hospitalares em suas tutelas. Por fim,
foram analisados detalhadamente todos os dados obtidos a partir da entrevista e dos laudos

médicos fornecidos pela paciente e pelos médicos, respectivamente.

3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 46 anos, natural de Curitiba — PR, e procedente de Itajai
- SC, previamente higida, com histérico familiar positivo para labirintopatias, compareceu em
julho de 2010 ao Servigo de Otorrinolaringologia, queixando-se de inicio subito de zumbidos,
vertigem, plenitude auricular e perda auditiva em ouvido direito hd 10 dias. Na otoscopia,

apresentava conduto e membrana timpéanica integros, sem sinais flogisticos e sem cerdmen
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impactado. Apds esse periodo, houve alternancia entre a melhora parcial do acufeno e a
resolugdo temporéria dos demais sintomas. Foram realizadas diversas audiometrias (tonais e
vocais) e imitanciometrias. Os resultados demonstraram desde perda auditiva neurossensorial
em ouvido direito até limiares auditivos dentro dos padrdes da normalidade bilateralmente,
evidenciando o carater flutuante da doenca, como demonstrado nas figuras 1 e 2,
respectivamente. As imitanciometrias ndo tiveram alteragoes.

Foram solicitados exames laboratoriais, dentre eles, hemograma completo, colesterol
total e fracOes, triglicerideos, glicemia em jejum, TSH, T4 livre e VDRL, o0s quais nédo

apresentaram alteracoes.

Figura 1- Audiometria realizada em 08 de julho de 2010, durante periodo de crise, evidenciando perda auditiva
neurossensorial na orelha direita, com predominio nas frequéncias graves. Limiares auditivos dentro da
normalidade na orelha esquerda.
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Fonte: arquivos da paciente (2010).

Figura 2- Audiometria realizada em 22 de julho de 2010, durante periodo de remissdo dos sintomas,
evidenciando limiares auditivos dentro da normalidade.
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Fonte: arquivos da paciente (2010).

Apos ser diagnosticada com Doenca de Méniére, iniciou-se o tratamento com

Prednisolona 20mg, com 3 comprimidos ao dia para controlar as constantes crises. Também fez
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uso de Betaistina, Acetazolamida, Pentoxifilina, Meclizina, Cinarizina, Vitamina A, Ginkgo
Biloba e medicamentos homeopaticos por orientagdo médica. A paciente realizou ainda sessdes
de acupuntura, sem melhora significativa do quadro.

Passados quatro anos de uso constante de corticoides, devido a agudizacdo frequente da
DM, a paciente apresentou piora da acuidade visual. Foi levantada a hipétese de se tratar de
Sindrome de Cogan, contudo ndo houve sinal de ceratopatia em biomicroscopia de cérnea. Em
acompanhamento com oftalmologista, a paciente foi diagnosticada com glaucoma cortisdnico,
sofrendo importante mudanca da refratometria — alteracdo de mais de 2,25 dioptrias em ambos
os olhos, com melhora parcial pelo uso de colirios antiglaucomatosos. Nesse interim,
apresentou quadro de osteopenia e, ao exame fisico, face em lua cheia, ganho ponderal e humor
deprimido, caracterizando Sindrome de Cushing. Posteriormente evoluiu para osteoporose,
apesar da imediata reposicao mineral e suspensao definitiva da corticoterapia, utilizando apenas
Betaistina 24 mg, 01 comprimido a noite, durante crises.

Em 2015, durante acompanhamento periddico, realizou potencial evocado auditivo de
tronco encefalico (PEATE-BERA), eletrococleografia (ECochG) e audiometria. A ECochG,
concluiu que a paciente apresentava variagdes normais bilateralmente, resultado comum em
dois tercos dos pacientes com DM, considerando o carater flutuante da patologia.

O BERA executado obteve a seguinte concluséo:
avaliacdo eletrofisioldgica da audicéo indica integridade funcional das vias auditivas até tronco
encefalico ao estimulo de ambos os lados.

Pode-se observar, na figura 3, a audiometria realizada, mostrando perda neurossensorial

em ouvido direito e limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade a esquerda.

Figura 3- Audiometria realizada em 23 de julho de 2015.
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Fonte: arquivos da paciente (2015).
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Atualmente, a paciente relata uma sensacéo constante de acufenos de baixa intensidade,
com pontuais crises de hipoacusia, vertigens e nauseas, os dois ultimos controlados por
Betaistina 16 mg, de oito em oito horas. Conseguiu estabilizacao parcial do quadro clinico ao
aumentar a ingestdo hidrica e reduzir o uso de cafeina e aglcares. Associado a isso, aprendeu a
conviver com a doenga e, consequentemente, reduziu os niveis de estresse. Ainda, mantém
acompanhamento periddico com otorrinolaringologista, sendo a ultima agudizacdo em julho de

2021, com duracdao de 07 dias.

4 REVISAO DE LITERATURA

Prosper Méniére, em 1861, afirmou que sintomas como vertigem, alteracdo do
equilibrio e doencas auditivas refletiam uma lesdo do ouvido interno, mesmo sendo
desconhecida, na época, a funcdo deste em manter o equilibrio e a orientacao.

A Doenca de Méniére ¢ uma vestibulopatia cronica idiopatica caracterizada por
episodios recorrentes de vertigem incapacitante com duracdo de 20 minutos a 12 horas,
hipoacusia neurossensorial flutuante, plenitude auricular e acufenos. Os pacientes também se
gueixam de alteracfes na marcha, instabilidade postural, queda e nausea. Em contrapartida, a
Sindrome de Meéniére é caracterizada por esse conjunto de sinais e sintomas da hidropisia

endolinfatica, porém com uma etiologia definida.

5 ANATOMIA
O ouvido é dividido em externo, médio e interno. O ouvido externo e médio
desempenham a funcdo de conduzir o som para o ouvido interno. O ouvido interno, por sua

vez, é responsavel pela recepcdo do som e pela manutencédo do equilibrio.

Figura 4- Divisdo anatdmica do ouvido.
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Fonte: MOORE; AGUR; DALLEY, p. 577, 2013.
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O ouvido interno se localiza na parte petrosa do osso temporal e é dividido em labirinto
membranéceo e labirinto 6sseo. O labirinto membranéaceo € preenchido pela endolinfa e fica
suspenso no labirinto 6sseo, que por sua vez € constituido de perilinfa. A endolinfa apresenta
alta concentracdo de potassio, assemelhando-se ao liquido intracelular. Ja a perilinfa é similar
ao liquor, com elevadas taxas de sodio. Esses liquidos sdo importantes para a manutencao do
equilibrio e da audicdo, respectivamente, uma vez que estimulam os 6rgaos terminais.

O labirinto 6sseo pode ser dividido em cdclea, vestibulo e 3 canais semicirculares. Ja o
membranoso é constituido do labirinto vestibular (que contém o utriculo e o saculo), trés ductos
semicirculares e pelo ducto coclear.

A macula é uma area de células ciliadas presente no utriculo e no século, que € inervada
pelas fibras vestibulares do nervo vestibulococlear (VI11). Quando a endolinfa se movimenta,
os cilios dessas células sdo deslocados e transformam esses estimulos mecénicos em estimulos
neurais.

A crista ampular, presente na ampola de cada ducto semicircular, também possui esse
epitélio sensitivo e € capaz de identificar a movimentacdo da cabeca. No assoalho do ducto
coclear, tem-se 0 6rgdo de Corti, que é estimulado pela deformacéo do ducto coclear, causada

pela pressao exercida pela perilinfa.

6 EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia da doenca de Méniere é um grande desafio para os profissionais devido
a dificuldade de um diagnostico preciso e pelo fato de a doenca nédo ser totalmente conhecida.
A patologia é uma sindrome clinica que afeta aproximadamente 50 a 200, a cada 100.000
adultos, e é considerada uma das altera¢fes labirinticas mais frequentes.

Constata-se maior frequéncia em mulheres do que em homens (3:1), principalmente as
caucasianas, em especial nas idades entre 40 e 60 anos. Ha também relatos da possibilidade de
uma predisposicao genética para a doenga. N&o é visto uma predilecdo por determinada orelha
na patologia. Ambas as orelhas, esquerda e direita, ttm a mesma probabilidade de serem

acometidas.

7 FISIOPATOLOGIA
As células epiteliais, localizadas na Estria Vascular, produzem endolinfa no sistema
vestibular. Esse liquido apresenta altas taxas de potassio e baixas de sodio e é drenado para 0s

seios venosos da dura-méter. Uma vez que a secrecao supere a quantidade excretada, tem-se
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um acumulo de liquido no ouvido interno, o que acarreta um aumento da pressdo, podendo
evoluir para lesdes do 6rgdo de Corti e do séaculo.

A teoria da ruptura da membrana de Reissner secundaria a distensdo do ducto
endolinfatico afirma que microlesdes permitiriam a endolinfa banhar as células ciliadas internas
e 0 nervo vestibulococlear de modo que essa continua exposicdo a niveis toxicos de potassio
resultariam nos sintomas da sindrome. No entanto, apesar da Doenca de Meéniere ser
caracterizada como uma hidropisia endolinfatica, ainda ndo se sabe ao certo qual seria a
etiologia exata, uma vez que nem todos os pacientes com acumulo de endolinfa no ouvido
interno apresentam critérios para diagndstico da doenca.

Portanto, a hidropisia endolinfatica é considerada mais como uma das manifesta¢des da
DM do que causa principal da doenga. Alguns estudos sugerem que condi¢gdes como 0 aumento
da presséo do liquido e a consequente lesdo do saculo e 6rgao espiral, além da otite média,
alergia, autoimunidade, ruptura de membranas, infec¢des virais, otosclerose e trauma acustico

sejam possiveis fatores para o surgimento de sinais e sintomas da DM.

8 MANIFESTAGOES CLINICAS

A Doenca de Méniére € uma vestibulopatia que afeta tanto a audi¢do quanto o equilibrio.
No entanto, ndo é necessaria a presenca de todos esses sintomas. Nomeia-se aura a presenca de
manifestacdes auditivas imediatamente anteriores a crise.

As queixas mais comuns sao crises de vertigem, recorrentes e espontaneas, com duragédo
de 20 a 30 minutos, que podem até se estender a algumas horas. Apos as crises, € comum o
paciente apresentar fadiga por aproximadamente 24 horas. Elas podem vir acompanhadas com
episodios de enxaqueca, além de nauseas, vomitos, sudorese, palidez, taquicardia, mal-estar,
zumbido, plenitude auricular, distorcao sonora e perda auditiva.

Inicialmente, os sintomas auditivos tendem a ser reversiveis, flutuantes, e com perdas
neurossensoriais de baixas frequéncias. Com a progressdo da doenca, tornam-se irreversiveis e
atingem frequéncias variadas. Contudo, alguns pacientes apresentam surdez subita. Entretanto,
0 quadro de perda auditiva se estabiliza em alguns individuos. A doenca ¢ bilateral em cerca de
30% dos casos e, nesse espectro, 0 acometimento em ambos 0s ouvidos pode ser percebido no
comeco do quadro. Outro sintoma menos comum € a perda episddica aguda do controle postural
— 0 chamado drop attack ou crise otolitica de Tumarkin — que é o padréo de apresentacao para
a doenca de Meéniere.

Logo, a Sindrome de Méniére se caracteriza por uma constancia e gravidade variaveis

que dependem da apresentacéo clinica de cada paciente, intercalando periodos de crise com
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periodos de remissdo da doenga. Essas crises acontecem de maneira episodica e aleatdria, com
cerca de 6 a 11 episodios por ano, e tendem a ser cada vez mais graves, embora alguns casos
ndo apresentem essa piora esperada.

Alguns outros sintomas percebidos pelos pacientes seriam: misofonia, fonofobia,
depressdo e ansiedade. Os transtornos psiquiatricos séo fatores de risco para o aparecimento do
zumbido crénico, até sete vezes mais frequente neste grupo. As insegurancas geradas pelos
sintomas causam impacto negativo na vida profissional e social do paciente, podendo
desencadear estresse, oscilagdes de humor, frustracdo, irritabilidade, distarbios do sono e até
isolamento social.

Por fim, ainda se carece de estudos correlacionando a hidropisia endolinfatica aos
sintomas clinicos da DM.

9 DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagndstico da doenca de Méniére é primordialmente clinico, e os pardmetros
definidos pelo Comité de Audicdo e Equilibrio da Academia Americana de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco (AAO-HNS) incluem: ao menos dois
episddios espontaneos de vertigem persistente por mais de 20 minutos, tinnitus e/ou sensacéo
de plenitude auricular e perda de audicdo confirmada pelo teste da audiometria na orelha
acometida.

Existem alguns testes que podem ser realizados ao exame do paciente com suspeita de
DM. O teste de marcha de Fukuda, a manobra de impulso cefalico de Halmagyi, ou teste de
impulso da cabeca.

Como mencionado, os sintomas séo tipicamente unilaterais, apesar da DM poder
acometer ambos os lados. Portanto, sintomas bilaterais aumentam a probabilidade de outras
doencas cujos sintomas sdo semelhantes. Alguns exemplos sdo: migranea vestibular, labirintite,
neuronite viral, tumor do angulo pontocerebelar e acidente vascular do tronco cerebral. Assim,
os exames de imagem auxiliam no estabelecimento do diagnostico diferencial.

Dentre os exames disponiveis para auxiliar no diagnoéstico, a eletrococleografia tem
destaque. Trata-se da transcricdo dos potenciais endococleares gerados no instante da
transducédo do som. Na DM, as alteracdes da membrana basilar causam alteracfes nas respostas
elétricas desencadeadas pelos estimulos sonoros.

Trés fenbmenos sdo avaliados na ECochG: o microfonismo coclear (MC), o potencial
de somacéo (SP) e o potencial de agdo (AP). Fisiologicamente, 0 SP é normalmente negativo.

Na DM, em aproximadamente um terco dos pacientes, a geracdo de SP pode estar aumentada,
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resultando em disturbios de funcionamento das células auditivas, o que pode levar ao acimulo
de endolinfa na orelha interna.

A audiometria deve ser feita e, rotineiramente, sugere perda auditiva neurossensorial de
baixa frequéncia no ouvido afetado, que varia entre 0s exames. Em graus mais severos, a perda
auditiva costuma acometer todas as frequéncias e se mantem entre 40 e 60 dB. A hipoacusia e
anacusia neurossensoriais podem ser sugeridas pelo teste de Weber e teste de Rinne.

Outro método frequentemente utilizado € o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico, que busca avaliar a integridade das vias auditivas. Através desse exame é possivel
verificar a atividade elétrica no nervo auditivo e seu estado, aléem de determinar o local da perda
auditiva. Na doenca de Méniere, espera-se que esse exame ndo apresente alteracdes, sendo de
grande valia para o diagnostico diferencial.

Além disso, a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada sdo Uteis. Em
pacientes com suspeita de DM é indicado realizar a RM com contraste do SNC e mastdides,
excluindo-se outros diagnosticos diferenciais. Os progressos técnicos na RM também levaram
a deteccdo e classificacdo precisa da distenséo do espaco endolinfatico na DM, o que antes s
seria feito nos estudos histolégicos post-mortem.

Quanto a TC, descobriu-se, através de um estudo tomogréafico, o impacto clinico e
diagndstico de variagdes anatbmicas do 0sso temporal em pacientes com DM. De fato, ha certas
variag0es anatdmicas mais frequentes nas orelhas afetadas, como as menores taxas de
individualizacdo do aqueduto vestibular.

Os exames laboratoriais também sdo de grande valia e ajudam a realizar o diagndstico
diferencial entre DM e HE com causa definida. Gananca e Pontes (2011) recomendam solicitar
hemograma, glicemia de jejum, TSH, T4 livre, colesterol total, HDL, LDL, triglicérides, VDRL
e, em pacientes ndo diabéticos, curva glicoinsulinémica de 3 horas, uma vez que otossiflis,
doencas metabolicas ou hormonais, também podem desencadear quadros de hidropisia

endolinfatica. Nesses casos, trata-se o fator desencadeante.

10 TRATAMENTO

Dado o diagnostico, possibilitamos ao portador da doenca de Méniére uma gama de
medidas para controle dos sintomas, podendo ser comportamentais, farmacologicas ou
cirurgicas, a depender da gravidade do quadro em questéo e do acesso as formas de tratamento.
Para elucidarmos a tematica da abordagem terapéutica, dividiremos em duas formas de

tratamento: ndo invasiva e invasiva.
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Durante a crise dos sintomas vertiginosos, episddios de actfenos constantes e queda da
funcdo auditiva, os pilares do manejo do paciente visam a melhoria do quadro agudo. As
medidas ndo invasivas contemplam propostas terapéuticas de mudanca de estilo de vida,
reabilitacdo vestibular e uso de medicamentos.

A terapia inicial para todos os pacientes com DM inclui ajustes na dieta e no estilo de
vida, pois sdo mais vulnerdveis a fatores alimentares e ambientais. Orienta-se ao paciente
portador de DM que a alta ingestdo de sal, cafeina, alcool, glutamato monossodico, alimentos
alérgenos, além da pratica de tabagismo e a exposicdo a situacdes de estresse podem
desencadear uma crise sintomatica, uma vez que esses fatores colaboram para uma mudanca no
funcionamento do labirinto, envolvendo aspectos microvasculares e de fluidez do liquido
labirintico.

Quando pacientes com DM apresentam sintomas persistentes de desequilibrio, 0 manejo
pode ser auxiliado com a terapia de reabilitacdo vestibular, que utiliza atividades fisicas para
maximizar o equilibrio e a compensacéo do sistema nervoso central (SNC), sendo amplamente
usada em casos refratarios ao manejo clinico e até mesmo cirdrgico. Contudo, salienta-se que
essa medida serve para o tratamento dos sintomas agudos, ou seja, a reabilitacdo vestibular ndo
tem impacto na gravidade das futuras crises ou na prevencdo de proximos episédios
sintomaticos.

Quanto a terapia farmacol6gica para a DM, é consensual que um vasodilatador
(Betaistina, 8-16mg, via oral, trés vezes ao dia) ou diurético com propriedades supressoras do
mecanismo vestibular (Hidroclorotiazida 25 mg + Triantereno 50 mg por via oral uma vez ao
dia, ou ainda, Furosemida 20 mg VO uma vez ao dia ou Acetazolamida 250 a 500 mg VO duas
vezes ao dia) e antieméticos podem ser usados quando os ajustes na dieta e no estilo de vida
ndo controlam adequadamente os sintomas. Ndo ha dados de alta qualidade sobre a eficacia
desses medicamentos. No entanto, eles sdo amplamente utilizados devido ao possivel beneficio
e ao baixo risco de efeitos adversos.

Teoricamente, a Betaistina e os diuréticos podem reduzir o grau de hidropisia
endolinfatica, melhorando a circulagdo microvascular na estria vascular da céclea ou inibindo
a atividade dos nucleos vestibulares. Em contrapartida, os diuréticos melhoram a reabsorgéo da
endolinfa e mantém uma dinamica fluida equilibrada no sistema endolinfatico, sendo necessario
0 monitoramento da fungdo renal em caso de uso cronico. Na maioria dos pacientes,
combinagBes desses agentes podem controlar episodios de vertigem ou diminuir sua gravidade,

embora ndo tenha sido demonstrada prevengéo da perda auditiva.
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Para pacientes com DM, com controle dietético e medidas de alteracdo do estilo de vida,
podemos dispor de supressores vestibulares de benzodiazepina para tratar ataques de vertigem
aguda episodica, sendo usado Clonazepam ou Diazepam. Ainda, se for observada nausea ou
vOmito severos associados a ataques agudos de vertigem, torna-se viavel o uso de Prometazina,
Meclizina, Ondansetrona, ou ainda Dimenidrato.

Para pacientes com sintomas graves o suficiente para exigir tratamento adicional, além
de ajustes no estilo de vida e farmacoterapia de primeira linha, sugere-se o uso de
glicocorticoides sisttmicos ou intratimpanicos, recomendacdo apoiada na provavel etiologia
imunologica da DM. Geralmente, o medicamento de escolha € a Prednisona, 1 mg/kg,
diariamente, para uma dose maxima de 60 mg por via oral uma vez ao dia, por 7 a 14 dias.

Resguardadas situagcdes de patologias adjuntas que contraindicam o0 uso ou demais
situaces clinicas que possam ser afetadas pelo uso desses medicamentos, ndo ha risco de perda
auditiva refrataria ao uso dos glicocorticoides sistémicos. Esse tratamento ndo invasivo é
frequentemente preferido pelos pacientes as op¢des invasivas de tratamento.

Caso o paciente ndo obtenha controle clinico satisfatério e ainda sinta perda de sua
capacidade funcional, recomendam-se outras terapias de intervencédo, usando o grau de funcao
labirintica e o nivel de perda auditiva para determinar o melhor tratamento para um paciente
individual.

Dentre as alternativas possiveis, restam-se apenas procedimentos invasivos para o
manejo desse grupo de pacientes. Quando ocorre falha do tratamento com glicocorticoides
orais, pode haver a administracdo intratimpanica (IT) de Dexametasona no ouvido afetado,
podendo ser repetidas em até trés vezes, pratica que demonstra um ganho na qualidade auditiva
do paciente a longo prazo.

Caso o0 quadro apresentado ndo responda ao glicocorticoide IT, lanca-se mao de
intervencdes cirurgicas no saco endolinfatico, como descompressdo, desvio e saculotomia,
visando reduzir o acimulo de liquido nos espacos endolinfaticos ou alterar a fisiologia de
fluidos e eletrolitos no ouvido interno. Embora estejam associados a um baixo risco de perda
auditiva neurossensorial em pacientes com audicao intacta, ha preocupacées de que sua eficacia
possa ser devida ao efeito placebo.

Esses procedimentos expdem o saco e o ducto endolinfatico, com o objetivo de melhorar
a drenagem da endolinfa. No entanto, estudos anatdmicos do saco endolinfatico indicam que
essa drenagem ndo é plausivel. Dois estudos examinaram a eficacia desses procedimentos: em
um ensaio de descompressdo do saco endolinfatico, a instalagdo de esteroides no saco apos a

drenagem ndo aliviou os sintomas de vertigem, mas aumentou a porcentagem de pacientes com
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melhora da audi¢do. No outro, que estudou uma cirurgia de derivagdo endolinfatica usando
cirurgia simulada como controle, ndo houve diferenca na eficicia entre os grupos. Entretanto,
na reanalise de dados subsequente, a cirurgia de derivacao endolinfatica foi superior a cirurgia
simulada para controle de vertigem, nausea, vomito e zumbido.

Em variadas séries de casos, 0 controle da vertigem foi relatado em 75 a 80% dos
pacientes submetidos a esses procedimentos. A melhora sintomética da audicdo e do zumbido
também foi relatada, com manutencdo aparente a longo prazo desses beneficios.

A pressao positiva aplicada ao ouvido médio pode melhorar a troca de fluidos no ouvido
interno. O tratamento de sobrepressdo, no qual um dispositivo aplica pulsos de pressdo no
ouvido médio por meio de um tubo de ventilacdo, € uma opc¢do para pacientes que falham na
terapia médica ou como procedimento adjuvante

A neurectomia vestibular envolve lise cirargica do feixe de nervos vestibulares a medida
que entra no canal auditivo interno. Alivia a vertigem em 90 a 95% dos pacientes e esta
associada a um baixo risco (10 a 20%) de perda auditiva neurossensorial. No entanto, a
neurectomia vestibular requer craniotomia com anestesia geral, exigindo monitoramento da
unidade de terapia intensiva durante a noite. O procedimento esta associado a uma morbidade
consideravel, com cefaleia pos-operatéria e vazamento de liquido cefalorraquidiano em 25% e
7% dos pacientes, respectivamente. E reservado para pacientes com sintomas persistentes,
apesar de outros tratamentos, e que tenha a audicdo no ouvido afetado relativamente preservada
e ndo estejam dispostos a arriscar a perder a audicdo, complicacdo associada a outros
tratamentos.

Para pacientes com DM com anacusia no ouvido afetado e vertigem incapacitante,
apesar de novos habitos cotidianos, farmacoterapia de primeira linha e tratamento com
glicocorticoides sistémicos, é sugerido tratamento com gentamicina IT ou labirintectomia.

A gentamicina € um aminoglicosideo, que é uma classe de antimicrobiano ototoxico,
pois lesa o neuroepitélio sensitivo do ouvido interno. A administragdo de uma inje¢do inicial
de gentamicina IT, causa a destruicdo das células ciliadas dos canais semicirculares, ablando a
funcdo labirintica, teoricamente, sem causar efeitos sistémicos.

Em vaérios estudos prospectivos, a gentamicina IT foi associada a melhora da vertigem
em 80 a 90% dos pacientes com DM. No entanto, o tratamento com aminoglicosideo IT esta
associado a um risco de perda auditiva neurossensorial irreversivel em até 30% dos pacientes.
Salienta-se que ndo existe um consenso recomendando o uso dessa forma terapéutica.

Por fim, a labirintectomia envolve a destrui¢do cirurgica do labirinto Gsseo e

membranoso pela remocdo de todo o neuroepitélio do lado afetado, que alivia a vertigem em
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praticamente todos o0s pacientes, mas também causa perda auditiva irreversivel em todos os
pacientes, sendo indicado apenas em individuos com perda auditiva significativa ou completa
do lado afetado e naqueles que apresentam sintomas intrataveis, apesar da terapia médica.
Diante do exposto, € preciso agir com cautela na indicacdo das medidas terapéuticas
para os pacientes portadores da DM, pois ainda h& caréncia de protocolos e diretrizes de manejo
que compartilhem informacéo com alto grau de evidéncia e de indicacéo, sendo necessario que

mais estudos sejam fomentados nessa area.

11 DISCUSSAO

Como citado anteriormente por Lee (2010), a DM esta entre as vestibulopatias mais
frequentes nos individuos de 40 a 60 anos, com predilecdo ao sexo feminino, de 3:1. Aos 46
anos de idade, a paciente relatada foi diagnosticada com a doenca.

A desordem vestibular periférica concomitante a hidropisia endolinfatica acarreta 0s
sintomas: acufenos, vertigem, plenitude auricular, ndusea, vémito, sudorese, palidez,
taquicardia, e perda auditiva parcial ou total unilateral ou bilateral, com duracdo variada.
Conforme Basura (2020), a vestibulopatia apresenta predisposicdo genética e ndo tem
preferéncia por determinada orelha. A paciente supracitada manifestou, inicialmente, sintomas
no ouvido direito, tais como zumbidos, plenitude auricular e perda auditiva parcial flutuante,
associados a crises recorrentes de vertigem, com duracéo aproximada de dez dias e alternancia
entre crises e periodos de remissdo. Além disso, foi constatado histérico familiar positivo para
labirintopatias.

Inicialmente, segundo Lee (2010), a perda auditiva constatada pela audiometria tonal é
do tipo neurossensorial de carater flutuante, 0 mesmo tipo apresentado pela paciente do caso.
De acordo com Bento e Pinna (2018), outros sintomas percebidos podem ser: depresséo,
ansiedade e distorcdo auditiva. Porém, em nosso caso nao foram relatados estes sintomas.

Segundo Devantier (2020), o diagnostico da doenca é predominantemente clinico,
sugerido pela audiometria tonal que confirma a perda auditiva. E, assim, foi concluido o
diagnostico da nossa paciente. Ndo foram realizados demais exames complementares, como
TC e RNM. Ademais, os sintomas da doenca podem progredir até a perda auditiva completa,
ou se estabilizarem com o manejo adequado. Novas audiometrias foram realizadas e, até o
momento, a paciente ndo cursou com progressao da perda auditiva.

Lewis (2020) afirma que o tratamento visa precocemente controlar as crises dos
sintomas vertiginosos, incluindo medidas invasivas e ndo invasivas, as Ultimas contempladas

por mudancas no estilo de vida, medicamentos e reabilitacdo vestibular. Os invasivos incluem
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a administracdo de Dexametasona IT, Gentamicina IT e demais intervengdes cirurgicas como:
descompressdo do saco endolinfatico, desvio, saculotomia, neurectomia vestibular e
labirintectomia.

Para o0 manejo da nossa paciente, foram necessarias medidas farmacologicas e alteracdes
de alguns hé&bitos diarios. A Prednisolona 20mg, 3 comprimidos ao dia, foi utilizada
frequentemente para controle das crises, sem melhora do quadro. Alguns outros farmacos foram
associados apenas para tratamento sintomatico, dentre eles a Betaistina, Cinarizina e Meclizina.

Assim, importancia da cautela durante a escolha terapéutica, tendo em vista a gama de
efeitos adversos e riscos. A paciente apresentou Sindrome de Cushing, Glaucoma Cortisénico
e Osteoporose. Uma vez que a corticoterapia ndo demonstrou beneficio, outras formas de
tratamento poderiam ter sido sugeridas.

Atualmente, a paciente faz um acompanhamento multidisciplinar, tendo em vista que a
doenca ndo apresenta cura, mas controle parcial dos sintomas e estabilizacdo. Fazem-se
necessarias revisdes periddicas e realizagdo de exames complementares para avaliar se ha
progresséo da doenca e necessidade de tratamento.

Nesse contexto, a literatura, mesmo que escassa, é de grande valia para formacéo
académica e profissional. Dessa forma, promover o diagndstico precoce e aplicar a conduta
adequada, seja na atencdo priméria a salde ou pelo especialista, sdo imprescindiveis para
reduzir as implicacGes da doenca na rotina do paciente.

12 CONCLUSAO

Ao analisar a Doenca de Méniére e o trabalho aqui desenvolvido, percebe-se um ganho
em diversas esferas da sociedade em relacéo a saude. Podemos inferir que os profissionais da
salide estardo mais atentos as manifestacoes clinicas e ao espectro de apresentacdo da doenca,
assim como académicos da area de salde estardo mais preparados para 0 manejo dos pacientes
na atencao primaria e no setor de pronto atendimento, contribuindo para a formacéo integral do
conhecimento. Ademais, 0 ganho pessoal dos pesquisadores foi inenarravel frente a teoria e as
repercussdes praticas no manejo do paciente.

O desenvolvimento do presente estudo revela a importancia do diagnostico e conduta
corretos para prevenir as complicagdes decorrentes da doenca, principalmente quando esta ndo
é identificada nas fases iniciais. Além disso, a partir da entrevista com a paciente, possibilitou-
se melhor elucidacdo do caso.

Dada a importancia do assunto, € necessario agilizar as formas de manejo referentes a

doenga, possibilitando que que outros pacientes que porventura apresentarem queixas
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parecidas, recebam um diagndstico mais precoce e, por consequéncia, um tratamento adequado
em um tempo mais oportuno.

Ao realizar a pesquisa, nota-se que a sintomatologia mais comum, seja 0s sintomas
auditivos ou vestibulares, apresenta gravidade significativa. Sendo assim, esperamos que, com
o relato, o profissional do cuidado atente-se para as nuances do tratamento, visto que uma
intervencdo pode gerar consequéncias sisttmicas e danosas para 0 paciente, mesmo que
indicada pela literatura.

Infere-se que a escolha do tratamento deve ser individualizada, levando em
consideracdo a expectativa do paciente, o grau de perda auditiva e os efeitos adversos, uma vez
que as terapéuticas clinicas e invasivas apresentam riscos, sendo dever do médico ponderar o
risco-beneficio.

Nesse sentido, concluimos e ressaltamos o cumprimento dos objetivos desta pesquisa,
evidenciando a importancia e a necessidade de novos trabalhos, tendo em vista que as

informagdes sobre o tema séo divergentes.
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