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Abstract
Introduction:  The  aetiology  of  sudden  hearing  loss  is  poorly  defined;  however,  infectious,  vas-
cular and  neoplastic  aetiologies  are  presumed  to  be  responsible.  In  addition,  the  aetiology  of
bilateral sudden  hearing  loss  is  also  unknown.
Objective:  The  objective  of  this  study  is  identify  the  characteristics  and  treatment  response  of
simultaneous  bilateral  sudden  hearing  loss.
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  63.3  dB  for  the  left
ears and  67.6  dB  for  the  right  ears  for  bilateral  sudden  hearing  loss  without  significant  diffe-

rence. Post-treatment  average  hearing  threshold  in  unilateral  sudden  hearing  loss  was  47.0  dB
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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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  Associação  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/).
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Perda  auditiva  súbita  bilateral  idiopática  simultânea  ---  características  e  resposta  ao
tratamento

Resumo
Introdução:  A  etiologia  da  perda  auditiva  súbita  ainda  não  está  bem  definida;  contudo,
presume-se  que  as  etiologias  infecciosas,  vasculares  e  neoplásicas  sejam  as  responsáveis.  Além
disso, a  etiologia  da  perda  auditiva  súbita  bilateral  também  é  desconhecida.
Objetivo:  O  objetivo  desse  estudo  foi  identificar  as  características  e  a  resposta  ao  tratamento
de perda  auditiva  súbita  bilateral  simultânea.
Método:  Este  é  um  estudo  de  caso-controle  realizado  em  um  centro  de  atenção  terciária.  Foram
incluídos  132  pacientes  com  Perda  Auditiva  Neurossensorial  Súbita  (PANS)  que  foram  tratados
com esteroides  sistêmicos  e  oxigênio  hiperbárico.  26  pacientes  tiveram  PANS  bilateral  e  106
pacientes  tiveram  PANS  unilateral.  Os  pacientes  foram  avaliados  com  exames  clínicos,  audioló-
gicos, radiológicos  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  diferença  estatisticamente  significante  (p  <  0,001).  Os  mar-
cadores de  resposta  imune  foram  mais  prevalentes  na  PANS  bilateral.  Os  limiares  audiológicos
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  diferença  significativa.  O  limiar  médio  de  audição
pós-tratamento  em  PANS  unilateral  foi  de  47,0  dB  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  não  ser  significativa  no  grupo  com  PANS  bilateral  para  ambas
as orelhas.  Houve  diferença  significativa  entre  os  grupos  na  melhora  auditiva  favorecendo  a
PANS unilateral  (p  <  0,001).  Os  escores  de  zumbido  diminuíram  significativamente  em  ambos  os
grupos de  pacientes  (p  <  0,001),  apesar  de  não  ter  havido  diferença  significativa  entre  os  grupos
de pacientes.
Conclusão:  Os  pacientes  com  PANS  bilateral  eram  mais  jovens,  tinham  pior  prognóstico  e  maior
taxa de  marcadores  de  resposta  imunológica  positiva.  Os  fatores  de  risco  cardiovasculares  pare-
cem ter  um  papel  importante  na  etiologia  dos  casos  unilaterais,  ao  passo  que  essa  importância
não estava  presente  nos  casos  bilaterais.
© 2017  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ntrodução

 perda  auditiva  neurossensorial  súbita  (PANS)  é  definida
0  dB  ou  mais,  em  pelo  menos  três  frequências  contí-
uas,  que  se  desenvolve  ao  longo  de  72  horas.  A  gravidade
aria  de  paciente  para  paciente.  A  PANS  pode  afetar  qual-

uer  faixa  etária,  mas  geralmente  apresenta  um  pico  aos
0  anos,  sem  diferença  de  gênero.1 A  sensação de  pleni-
ude  no  ouvido  e o  zumbido  são  queixas  comuns  na  orelha

o
b
à

fetada,  enquanto  diferentes  graus  de  vertigem  podem  ser
bservados  em  40%  dos  pacientes  com  PANS.2 A  incidência
nual  estimada  de  PANS  nos  Estados  Unidos  varia  de  cinco

 20  casos  por  100.000  indivíduos.3 A  maioria  dos  casos
e  PANS  desenvolve-se  unilateralmente,  com  envolvimento
ilateral  que  afeta  apenas  0,44  a  4,9%  dos  pacientes,1---5
 que  torna  a  incidência  de  PANS  bilateral  extremamente
aixa.5 Embora  rara,  essa  condição é  mais  dramática  devido

 perda  bilateral  de  audição.
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Simultaneous  idiopathic  bilateral  sudden  hearing  loss  

A  etiologia  da  PANS  ainda  não  se  encontra  totalmente
definida;  entretanto,  presume-se  que  as  etiologias  infecci-
osas,  vasculares  e  neoplásicas  sejam  responsáveis  por  essa
condição.2,3 Além  disso,  a  etiologia  da  PANS  bilateral  tam-
bém  é  desconhecida.  Os  fatores  etiológicos  presumidos,
como  infecção viral,  insuficiência  circulatória  ou  ruptura  da
membrana  labiríntica,  são  semelhantes  às  causas  da  forma
unilateral.1---5 Muitos  protocolos  de  tratamento  foram  descri-
tos,  mas  não  há  consenso  sobre  a  modalidade  de  tratamento
de  escolha  na  PANS.  A  terapia  mais  amplamente  aceita  é  a
terapia  com  corticosteroide  oral,  com  diminuição  gradual  da
dose.6 Entretanto,  foi  relatada  na  literatura  uma  melhor  res-
posta  do  tratamento  com  a  adição  de  oxigênio  hiperbárico
(HBO)  à  terapia  com  corticosteroides  orais.7 Certos  fatores
prognósticos  podem  ser  usados  para  prever  os  resultados  do
tratamento  em  PANS  unilateral.  De  maneira  geral,  o  prognós-
tico  da  PANS  está  relacionado  à  idade,  ao  intervalo  entre  o
desenvolvimento  da  condição  e  o  tratamento,  à  presença ou
ausência  de  vertigem  e  zumbido,  ao  grau  de  perda  auditiva
e  aos  padrões  da  audiometria.8 Nos  casos  de  PANS  bilateral,
já  que  a  incidência  é  baixa,  os  fatores  prognósticos  não  são
tão  claros.

Neste  estudo,  fizemos  uma  análise  retrospectiva  dos
casos  de  PANS  atendidos  em  nossa  clínica.  Os  pacientes  com
PANS  bilateral  simultânea  foram  comparados  com  os  pacien-
tes  com  perda  unilateral  em  relação aos  fatores  etiológicos,
dados  demográficos  e  às  respostas  ao  tratamento,  a  fim  de
compreender  melhor  essa  condição rara.

Método

Entre  2000  e  2012,  foram  analisados  os  prontuários  de
857  pacientes  com  queixas  de  PANS  admitidos  no  centro  aca-
dêmico  de  atenção terciária.  Foram  incluídos  neste  estudo
132  pacientes  tratados  com  o  mesmo  protocolo  (esteroi-
des  sistêmicos  com  tratamento  HBO)  e  que  preencheram
os  seguintes  critérios:  nenhum  histórico  prévio  de  doenças
otológicas,  lesões  na  cabeça ou  trauma  acústico.  PANS  foi
definida  como  perda  auditiva  neurossensorial  de  pelo  menos
30  dB  em  três  frequências  contíguas  ao  longo  de  três  dias
ou  menos.  A  idade,  o  sexo,  a  duração dos  sintomas,  late-
ralidade  da  doença, presença de  vertigem  ou  tonturas  e  os
riscos  cardiovasculares  dos  pacientes  foram  avaliados.  Dia-
betes  mellitus,  hipertensão  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  histórico  médico  detalhado,  exame  completo
de  cabeça e  pescoço, exames  laboratoriais,  audiometria  de
tom  puro,  ressonância  magnética  e  tomografia  computadori-
zada.  Amostras  de  sangue  foram  colhidas  dos  pacientes,  um
hemograma  completo  e  taxa  de  sedimentação de  eritrócitos
(VHS)  foram  feitos  e  os  níveis  de  alanina  transaminase  (TGP),
aspartato  transaminase  (TGO),  glicose  sérica,  colesterol,

lipídios,  ureia,  creatinina,  hormônio  tireoidiano  e  anticorpos
antinucleares  (FAN)  foram  medidos.  O  estadiamento  HEAR
foi  usado  para  classificar  as  características  da  audiometria.
De  acordo  com  esse  sistema  de  estadiamento,  enquanto  o
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ipo  0  é  plano,  central  ou  inclinado  para  cima,  o  tipo  1  é
nclinado  para  baixo  ou  indicativo  de  perda  auditiva  total.1

samos  a  versão  turca  do  questionário  validado  Tinnitus
andicap  Inventory  (THI)  para  avaliar  o  zumbido.9

Cada  paciente  foi  tratado  com  esteroides  sistêmicos  e
BO.  O  protocolo  de  esteroides  orais  para  a  perda  de  audição
úbita  usado  em  nossa  clínica  consistiu  em  1  mg/kg  de  pred-
isolona  (Prednol,  Mustafa  Nevzat,  Istambul,  Turquia),  com
m  decréscimo  de  10  mg  a  cada  três  dias.  A  terapia  com
steroides  orais  durou  cerca  de  três  semanas.  Além  disso,  os
acientes  receberam  lansoprazol  (Lansor,  Sanovel,  Istambul,
urquia),  um  inibidor  da  bomba  de  prótons  para  proteção
astrointestinal,  e  foram  instruídos  a  evitar  o  sal  e  dietas
icas  em  carboidratos.  O  protocolo  do  tratamento  com  HBO
onsistiu  em  duas  sessões  por  dia  durante  os  primeiros  três
ias  e  uma  sessão  por  dia  durante  os  dias  seguintes,  20  ses-
ões  a  2,5  ATA  com  120  min  por  sessão.

Os  achados  clínicos  e  audiológicos  e  as  respostas  ao  tra-
amento  foram  comparados  entre  os  grupos,  bem  como
os  grupos  de  pacientes  (pré-tratamento  a  pós-tratamento).
saram-se  os  testes  Anova  unidirecional,  Kruskal-Wallis,  qui-

quadrado  e  U  de  Mann-Whitney  e  as  análises  estatísticas
oram  feitas  com  o  software  IBM  SPSS,  versão  19  (IBM  Corpo-
ation,  Nova  Iorque,  EUA).  As  médias  e  desvios-padrão  foram
alculados  e  p  <  0,05  foi  considerado  significativo.

esultados

s  prontuários  de  857  pacientes  com  PANS  foram  revisa-
os  e  132  pacientes  foram  incluídos  no  estudo.  Os  dados
emográficos  e  os  achados  clínicos  e  audiológicos  são  apre-
entados  na  tabela  1. Desses,  106  (56  do  sexo  masculino

 50  do  feminino)  apresentaram  PANS  unilateral  e  26
16  do  sexo  masculino  e  10  do  feminino)  apresentaram  PANS
ilateral.  Não  foi  observada  diferença significativa  entre  os
rupos  de  pacientes  em  relação ao  sexo.  A  idade  dos  paci-
ntes  com  PANS  unilateral  variou  entre  12  e  58  anos,  com
édia  de  42,0  ±  15,0,  e  a  idade  dos  pacientes  com  PANS  bila-

eral  variou  entre  sete  e  57  anos,  com  média  de  24,5  ±  19,8.
ouve  diferença  significativa  entre  as  idades  dos  grupos

p  <  0,001)  (tabela  1).
Os  pacientes  com  PANS  unilateral  apresentavam  perda  de

udição de  0  e  30  dias,  com  média  de  4,1  ±  5,6,  e  nos  paci-
ntes  com  PANS  bilateral  foi  de  1  a  10  dias,  com  média  de
,5  ±  3,5.  Não  houve  diferença  estatisticamente  significa-
iva  na  duração da  perda  auditiva  entre  os  grupos  (p  =  0,68);
8  dos  pacientes  (26,4%)  com  PANS  unilateral  apresentavam
ertigem  ou  tontura,  enquanto  apenas  dois  dos  pacientes
om  PANS  bilateral  apresentavam  esse  sintoma,  sem  sig-
ificância  estatística.  Além  disso,  23  dos  pacientes  (21%)
om  PANS  unilateral  apresentavam  risco  cardiovascular,  mas
enhum  dos  pacientes  (0%)  com  PANS  bilateral  o  apresen-
ava.  A  diferença entre  os  grupos  foi  muito  próxima  da
ignificância  (p  =  0,07).  Além  disso,  no  grupo  PANS  unilate-
al,  32  dos  pacientes  (30%)  apresentavam  infecções  do  trato
espiratório  superior  antes  do  início  da  PANS,  enquanto  seis
os  pacientes  com  PANS  bilateral  apresentaram  infecções  do
rato  respiratório  superior  (23%),  sem  significância  estatís-

ica.

Nenhum  dos  pacientes  com  PANS  unilateral  ou  bilateral
presentou  anormalidades  na  RM  ou  tomografia  computa-
orizada.  Entretanto,  28  dos  pacientes  (26,4%)  com  PANS
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Tabela  1  Dados  demográficos,  achados  clínicos,  escores  de  zumbido  e  dados  audiológicos  dos  pacientes  com  PANS  unilateral  e
bilateral (os  p-valores  são  estatísticas  entre  os  grupos)

PANS  unilateral  SHL PANS  bilateral  p

Número  de  pacientes  106  26
Sexo (F/M)  50/56  10/16  0,76
Idade média  (média  ±  DP  [variação])  42,0  ±  15,0  (12---58)  24,5  ±  19,8  (7---57)  0,001
Duração dos  sintomas  (dias  [variação])  4,1  ±  5,6  (0---30)  4,5  ±  3,5  (1---10)  0,68
Audiometria  basal  (média  da  audiometria  tonal

pura -  dB)
69,1  ±  31,1  E:  63,3  ±  18,6  0,3

D: 67,6  ±  20,8 0,8
Audiometria  pós-tratamento  (média  da

audiometria  tonal  pura  -  dB)
47,0  ±  32,4  E:  55,4  ±  22,7  0,001

D: 59,0  ±  21,7  0,001
Melhoria na  audição  (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 pós-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
Histórico de  infecção  respiratória  do  trato

superior  (+/−)
32/74  6/20  0,75
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PANS, perda auditiva neurossensorial súbita.

nilateral  tiveram  resultados  anormais  nos  testes  laborato-
iais:  os  níveis  de  colesterol  total  eram  anormais  em  14  dos
acientes,  a  VHS  era  elevada  em  dois,  os  FAN  eram  eleva-
os  em  um,  os  testes  de  função  tireoidiana  demonstraram
ipofunção  em  dois  e  os  níveis  séricos  de  glicose  estavam
levados  em  nove.  Além  disso,  quatro  dos  pacientes  (15%)
om  PANS  bilateral  apresentaram  resultados  laboratoriais
normais:  dois  apresentaram  positividade  para  ANA  e  dois
ostraram  elevação  da  VHS.
O  limiar  audiológico  pré-tratamento  dos  pacientes  com

ANS  unilateral  foi  de  69,1  ±  31,1  dB.  No  grupo  com  PANS
ilateral,  o  limiar  audiológico  inicial  foi  de  63,3  ±  18,6  dB
ara  as  orelhas  esquerdas  e  de  67,6  ±  20,8  dB  para  as  orelhas
ireitas.  No  entanto,  não  houve  diferença  significativa  entre
s  grupos  em  relação aos  limiares  basais  (tabela  1).  Para  os
ipos  de  audiograma,  46  pacientes  tinham  tipo  0  e  60  tinham
ipo  1  no  grupo  PANS  unilateral.  Cinco  dos  pacientes  tinham
ipo  0  e  8  tinham  tipo  1  no  grupo  PANS  bilateral,  mas  sem
ignificância  estatística  entre  os  grupos  (tabela  1).

O  zumbido  estava  presente  em  88  (83%)  dos  pacientes
om  PANS  unilateral  e  22  (84%)  dos  pacientes  com  PANS  bila-
eral.  Os  escores  médios  de  zumbido  pré-tratamento  dos
acientes  com  PANS  unilateral  e  bilateral  foram  2,9  ±  1,4

 2,7  ±  1,5,  respectivamente,  e  a  diferença  não  foi  sig-
ificativa.  Os  escores  médios  de  zumbido  pós-tratamento
iminuíram  para  1,9  ±  1,2  no  grupo  PANS  unilateral  e
,0  ±  0,8  no  grupo  PANS  bilateral,  mas  novamente  a

iferença  não  foi  significativa.  A  diferença  pré-  tratamento
ara  pós-tratamento  no  escore  médio  de  zumbido  nos  paci-
ntes  com  PANS  unilateral  foi  estatisticamente  significativa
p  = 0,01).  Além  disso,  a  melhoria  do  escore  médio  de

a
7
l
q

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

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

Em geral,  houve  melhoria  significativa  com  o  tratamento
a  audição do  grupo  com  PANS  unilateral  (p  <  0,001).  No
ntanto,  as  melhorias  auditivas  de  ambas  as  orelhas  no  grupo
om  PANS  bilateral  não  foram  estatisticamente  significativas
p  =  0,56  para  as  orelhas  esquerdas  e  p  =  0,09  para  as  orelhas
ireitas)  (tabela  2).

iscussão

 PANS  é  um  distúrbio  que  afeta  adultos  e  que  não  é  inco-
um  e  provoca  severa  limitação na  qualidade  de  vida,  cujo
anejo  urgente  é  necessário  para  melhorar  a  recuperação

uditiva.10,11 A  PANS  é  definida  como  um  tipo  de  deficiência

uditiva  neurossensorial  de  início  rápido  (ocorre  ao  longo  de
2  horas)  em  uma  ou  em  ambas  as  orelhas.  O  critério  audio-
ógico  mais  usado  é  a  diminuição  do  limiar  auditivo  de  mais
ue  30  dB  em  3  frequências  consecutivas.11



Simultaneous  idiopathic  bilateral  sudden  hearing  loss  99

Tabela  2  Limiares  audiológicos  e  escores  de  zumbido  em  pacientes  com  PANS  unilateral  e  bilateral  (valores  de  p  são  estatísticas
em grupo)

Pré-tratamento Pós-tratamento  p

PANS  unilateral
Limiares  audiológicos  (média  da  audiometria  tonal  pura  -  dB)  69,1  ±  31,1  47,0  ±  32,4  0,001
Escores de  zumbido  (média  do  escore  THI)  2,9  ±  1,4  1,9  ±  1,2  0,01

PANS bilateral
Limiares  audiológicos  ---  Esquerdo  (média  da  audiometria  tonal  pura  -  dB) 63,3  ±  18,6  55,4  ±  22,7  0,56
Limiares audiológicos  --- Direito  (média  da  audiometria  tonal  pura  -  dB) 67,6  ±  20,8 59,0  ±  21,7 0,09
Escores de  zumbido  (média  do  escore  THI) 2,7  ±  1,5 2,0  ±  0,8 0,02
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PANS, perda auditiva neurossensorial súbita.

A  maioria  dos  pacientes  com  PANS  apresenta  um  distúrbio
unilateral  e  o  envolvimento  bilateral  é  muito  raro.4 Há  rela-
tos  de  caso  que  descrevem  PANS  em  ambos  os  ouvidos  em
pacientes  com  fratura  bilateral  do  osso  temporal,12 hemor-
ragia  intracerebral  temporal,13 carcinomatose  meníngea,14

tumores  metastáticos15 ou  uso  de  drogas.16 Para  definir  a
perda  auditiva  repentina  como  idiopática,  nenhuma  causa
identificável  deve  ser  encontrada,  apesar  de  investigação
adequada  ter  sido  feita.  Em  nossa  série,  os  pacientes  foram
avaliados  através  de  histórico  detalhado,  inclusive  uso  de
drogas,  e  exames  de  TC  e  RM  para  identificar  uma  causa
subjacente.  Nenhum  dos  pacientes  com  PANS  demonstrou
qualquer  distúrbio  relacionado  à  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,4,10 não  é  possível  especular  que  a  PANS  bilateral
seja  mais  frequentemente  vista  na  faixa  etária  mais  jovem,
de  acordo  com  nossos  resultados.  Deve-se  chamar  a  atenção
para  essa  contradição.

Em  alguns  estudos  de  PANS,  o  comprometimento  bilateral
varia  de  0,44%  a  4,9%  dos  pacientes.1---5 Em  seu  estudo,  Kiri-
ake  et  al.  relataram  sete  pacientes  em  205  casos  de  PANS.17

Fetterman  et  al.  relataram  1,7%  de  envolvimento  bilateral
em  823  pacientes,  enquanto  Oh  et  al.  relataram  4,9%  em
324  pacientes.10 Em  nosso  estudo,  avaliamos  857  pacientes
com  PANS  e  detectamos  envolvimento  bilateral  simultâneo
em  26  (3%),  semelhante  à  literatura  atual.  Incluímos  casos
em  que  todos  receberam  o  mesmo  tratamento  e  132  paci-
entes  foram  adequados  para  a  análise.

Tem  havido  alguma  especulação  em  relação à  causa  da
PANS,  inclusive  infecção viral,  insuficiência  vascular,  ruptura
das  membranas  labirínticas  e  reações  autoimunes.3,18 Tal
como  nos  casos  unilaterais,  acredita-se  que  os  distúrbios  que
conduzem  à  PANS  bilateral  sejam  vasculares,  metabólicos,
traumáticos,  autoimunes,  infecciosos,  tóxicos,  neoplásicos
ou  inflamatórios.11 Alguns  relatos  apoiam  a  presença de  uma
etiologia  viral  no  desenvolvimento  de  PANS  bilateral.19 Por
exemplo,  Fetterman  et  al.  relataram  que  a  incidência  de
doença  viral  prévia  era  maior  nos  casos  de  PANS  bilateral,
mas  sem  significância  estatística.4 Entretanto,  Xenellis  et  al.

detectaram  um  histórico  de  doença viral  em  apenas  9%  dos
pacientes  com  PANS  bilateral.20 No  estudo  de  Oh  et  al.,  não
houve  diferença  entre  os  casos  de  PANS  unilateral  e  bilateral

e
m
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m  relação a  uma  histórico  de  doença viral.10 Nesse  estudo,
2  (30%)  dos  pacientes  com  PANS  unilateral  e  seis  (23%)  dos
acientes  com  PANS  bilateral  tiveram  doenças virais  prévias
ntes  do  início  da  perda  auditiva.  Embora  a  incidência  tenha
ido  maior  no  grupo  unilateral,  a  diferença  não  foi  significa-
iva.  Não  acreditamos  que  a  infecção viral  seja  um  agente
tiológico  eficaz  para  demonstrar  uma  diferença  entre  os
rupos.

A  teoria  da  insuficiência  vascular  foi  apoiada  por  Fet-
erman  et  al.4 Eles  observaram  que  os  pacientes  com  PANS
ilateral  tinham  uma  incidência  três  vezes  maior  de  doença
ardiovascular  do  que  aqueles  com  PANS  unilateral.  Oh
t  al.  detectaram  uma  incidência  significativamente  maior
e  doenças cardiovasculares  sistêmicas,  mas  concluíram  que

 disfunção  circulatória  periférica  não  poderia  ser  o  princi-
al  mecanismo  para  o  desenvolvimento  de  PANS  bilateral.10

or  outro  lado,  Xenellis  et  al.  não  encontraram  doença car-
iovascular  em  seus  pacientes  com  PANS  bilateral,20 o  que
oi  apoiado  por  nosso  estudo.  De  acordo  com  nossos  resul-
ados,  os  fatores  de  risco  cardiovasculares  pareciam  ter  um
apel  importante  na  etiologia  dos  casos  unilaterais,  mas  essa
mportância  não  estava  presente  nos  casos  bilaterais.  Oh
t  al.  encontraram  níveis  significativamente  aumentados  de
ipídios  em  seus  pacientes  com  PANS  bilateral,  o  que  pode
onstituir  um  fator  de  risco.10 O  achado  laboratorial  anormal
ais  frequentemente  encontrado  nesse  estudo  foi  a  hiper-

ipidemia,  a  qual  só  foi  detectada  nos  pacientes  com  PANS
nilateral.  Esse  poderia  ser  outro  resultado  que  apoiaria  a
pinião  sobre  os  riscos  cardiovasculares  acima  referidos.

Nosso  estudo  detectou  um  aumento  dos  níveis  de  FAN  em
penas  um  paciente  e  um  aumento  da  VHS  em  dois  paci-
ntes  do  grupo  com  PANS  unilateral.  Dois  dos  pacientes  do
rupo  com  PANS  bilateral  apresentaram  positividade  para
AN,  enquanto  outros  dois  pacientes  apresentaram  aumento
a  VHS.  Os  achados  laboratoriais  anormais  foram  avaliados
m  conjunto  e,  embora  as  diferenças  entre  os  grupos  fossem
nsignificantes,  os  pacientes  com  PANS  bilateral  tinham  uma
endência  para  níveis  mais  altos  de  marcadores  de  resposta
munológica  (3/106  no  grupo  com  PANS  unilateral  e  4/26  no
rupo  com  PANS  bilateral).

Em  geral,  o  tratamento  da  PANS  continua  controverso.
nquanto  alguns  autores  acreditam  que  o tratamento  com

21
steroides  não  é  melhor  do  que  com  placebo, algumas
etanálises  mostraram  um  benefício  leve,  mas  não  estatis-

icamente  significante,  do  tratamento  médico  em  relação
o  placebo.22 Embora  os  dados  não  apoiem  fortemente  seu
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so,  o  tratamento  com  corticosteroides  é  uma  opção  que
emonstra  eficácia.11 Rotineiramente  prescrevemos  esteroi-
es  orais  para  eliminar  a  inflamação  dentro  da  cóclea  e
ossível  autoimunidade.  O  uso  de  HBO  é  um  método  para

 tratamento  de  PANS  e  há  alguns  relatos  que  demonstram
s  efeitos  benéficos  do  HBO  em  PANS,  ao  fornecer  oxigê-
io  para  a  cóclea  com  aumento  da  pressão  parcial.11 Nas
iretrizes  recentes  publicadas  por  Stachler  et  al.,  os  médi-
os  podem  oferecer  tratamento  com  HBO  em  até  três  meses
pós  o  diagnóstico  de  PANS.11 Trabalhamos  com  um  centro  de
erapia  de  HBO  altamente  experiente  e  temos  usado  rotinei-
amente  terapia  com  HBO  combinada  com  esteroides  orais
esde  2000.  Acreditamos  que  o  aumento  da  pressão  par-
ial  do  oxigênio  aumenta  a  oxigenação  dos  tecidos  lesados

 melhora  o  processo  de  cicatrização.
Há  alguns  dados  conflitantes  sobre  a  recuperação  da  PANS

ilateral  na  literatura  atual.  Por  exemplo,  o  estudo  de  Xene-
is  et  al.  afirmou  que  a  melhoria  foi  maior  nos  casos  de
ANS  unilateral  do  que  nos  casos  bilaterais,20 enquanto  Fet-
erman  et  al.  relataram  melhoria  da  audição em  67%  de
eus  pacientes  com  PANS  bilateral,  o  que  não  foi  significa-
ivamente  diferente  dos  casos  unilaterais.4 Nossos  achados
emonstraram  que  os  limiares  auditivos  de  ambos  os  grupos
elhoraram  com  o  tratamento  com  esteroides  mais  HBO,
as  a  melhoria  auditiva  foi  mais  acentuada  no  grupo  com

ANS  unilateral.
Zumbido  é  uma  condição coexistente  muito  comum  em

ANS,  a  qual  é  muito  difícil  de  ser  tratada,  e  resulta  em
roblemas  econômicos  e  psicológicos  significativos.23 Quase
0%  dos  pacientes  com  PANS  sofrem  de  zumbido,  um  fator
rognóstico  positivo  para  a  recuperação  auditiva,  mas  uma
uração  mais  longa  do  zumbido  prediz  resultados  ruins.24

m  estudos  anteriores  sobre  PANS  bilateral,  a  porcentagem
e  zumbido  foi  aproximadamente  80%,  o  que  não  é  dife-
ente  dos  resultados  de  nosso  estudo.4,20 Os  pacientes  deste
studo  também  foram  avaliados  através  do  escore  do  Tinni-
us  Handicap  Inventory  (THI),  no  qual  os  escores  de  zumbido
e  ambos  os  grupos  regrediram  significativamente  e  os  esco-
es  finais  após  o  tratamento  entre  os  grupos  não  foram
ignificativamente  diferentes.  Isso  pode  demonstrar  os  efei-
os  do  tratamento  com  esteroides  em  combinação  com  HBO
obre  a  regressão  do  zumbido.

A  recuperação  da  perda  auditiva  súbita  depende  de
eterminados  fatores,  como  a  idade  do  paciente,  duração
os  sintomas,  gravidade  e  o  padrão  da  perda  auditiva  e  a
resença  de  sintomas  vestibulares.3,10,25 A  idade  média  dos
acientes  com  PANS  bilateral  representou  um  melhor  fator
rognóstico  neste  estudo.  Apenas  dois  pacientes  (7,6%)  no
rupo  PANS  bilateral  e  28  (26%)  no  grupo  PANS  unilateral
presentavam  vertigem  ou  tontura,  mas  essa  não  foi  uma
iferença  significativa.  Os  escores  de  zumbido  e  padrões
e  audiometria  dos  dois  grupos  também  não  mostraram
iferenças  significativas.  À  luz  desses  fatos,  podemos  dizer
ue  a  idade  foi  o  único  fator  prognóstico  efetivo  entre  os
rupos.  Apesar  disso,  o  prognóstico  foi  pior  no  grupo  com
ANS  bilateral.

onclusão
 PANS  bilateral  apresenta  características  clínicas  diferen-
es  da  PANS  unilateral.  Em  geral,  nosso  estudo  demonstrou
lguns  achados  opostos  sobre  a  PANS  bilateral  quando
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omparado  com  a  literatura  atual.  Por  exemplo,  a  idade
édia  de  nossos  pacientes  era  menor,  o  que  mostrou  que

 PANS  bilateral  não  era  uma  doença de  idosos.  Além  disso,
s  pacientes  com  PANS  bilateral  apresentaram  pior  prog-
óstico,  maior  incidência  de  marcadores  de  resposta  imune

 menor  incidência  de  fatores  de  risco  cardiovascular.
Os  estudos  sobre  PANS  bilateral  na  literatura  atual  são

nsuficientes  quando  se  considera  o  tamanho  das  amostras.
ortanto,  acreditamos  que  não  é  possível  chegar  a  conclu-
ões  definitivas,  mas  a  PANS  bilateral  parece  ser  o  resultado
e  um  processo  diferente  do  que  nos  casos  unilaterais,  o  que
eve  ser  seriamente  considerado.

provação ética

odos  os  procedimentos  feitos  em  estudos  que  envolvem
articipantes  humanos  estavam  de  acordo  com  os  padrões
ticos  da  pesquisa  institucional  e/ou  nacional.
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