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Doenca de Meniere no idoso

Ciriaco C. T. Atherino,” Aida R. M. de Assuncao?

Resumo

A doenca de Meniere ¢ definida como um conjunto de sin-
tomas que inclui perda auditiva neurossensorial flutuante,
vertigem episddica, zumbido e plenitude auricular. Hoje em
dia sabe-se que a distensdo hidrépica do labirinto é apenas a
marca histolégica da doenga, e ndo a responsavel pelos sin-
tomas. Sua prevaléncia ¢ baixa na populacao geral, mas, nas
faixas etdrias mais avancgadas, vem aumentando de frequén-
cia, com predominio do sexo feminino e maior nimero de
comprometimentos bilaterais. O quadro clinico poderia ser
descrito como uma sensacao inicial de plenitude aural, com
surgimento de perda auditiva e zumbido e uma grande crise
de vertigem rotatéria com nduseas e vomitos. Os exames au-
diométricos sequenciais firmam o diagnostico, demonstrando
a flutuacao da audicdo. A perda auditiva inicial é geralmente
nos sons mais graves, evoluindo progressivamente para o
acometimento de todas as frequéncias. O tratamento pode
ser clinico ou cirtrgico. O tratamento das crises vertiginosas
agudas pode ser feito com o paciente internado oundo e deve
ser vigoroso. O tratamento da fase cronica é controverso, exis-
tindo uma série de medicamentos que podem ser utilizados
com resultados discutiveis. Da mesma forma, o tratamento
cirtrgico é uma medida de excegao, e visa principalmente
acabar com a vertigem, sintoma mais incapacitante da doenca.

Descritores: Doenca de Meniere; Hidropisia endolinfatica;
Vertigem.

Abstract

Meniere’s disease in the elderly

Meniere’s disease is defined as a set of symptoms that include
fluctuating hearing loss, episodic vertigo, tinnitus and aural
fullness. Nowadays it is known that the hydropic distension
of thelabyrinth is only the histological hallmark of the disease
and isnot responsible for the symptoms. Its prevalence in the
general population islow, but in the elderly it is increasing in
frequency, with female predominance and a higher number
of bilateral commitments. The clinical presentation could be
described as an initial sense of aural fullness, and the onset of
hearing loss and tinnitus and a major crisis of rotational ver-
tigo with nausea and vomiting. Sequential audiometric tests
establish the diagnosis, demonstrating a fluctuation in hea-
ring. The initial hearing loss is usually in the low frequencies,
and as the time goes by there isinvolvement of all frequencies.
Treatment may be medical or surgical. The treatment of acute
vertigo can be done with the patient hospitalized or not and
should be vigorous. The treatment of the chronic phase is
controversial, and there is a number of medications that can

66

revista.hupe.uerj.br

1. Disciplina de Otorrinolaringologia. Departamento de
Especialidades Cirurgicas. Faculdade de Ciéncias Médicas.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2. Disciplina de Otorrinolaringologia. Departamento de
Especialidades Cirurgicas. Faculdade de Ciéncias Médicas.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

*Endereco para correspondéncia:
Servigo de Otorrinolarigologia
Boulevard 28 de Setembro, 77, 52 andar
Rio de Janeiro, RJ, Brasil. CEP: 20551-030.
E-mail- crisatherino@gmail.com

Revista HUPE, Rio de Janeiro, 2015;14(1):66-70
doi: 10.12957/rhupe.2015.17444
Recebido em 28/07/2014. Aprovado em 29/09/2014.

be used with controversial results. Likewise, surgical treatment
is a measure of exception, and mainly aims to end dizziness,
the most disabling symptom of the disease.

Keywords: Meniere disease; Endolymphatic hydrops;
Vertigo.

Resumen

Enfermedad de Meniere en el adulto mayor

La enfermedad de Meniere se define como un conjunto de
sintomas que incluye la pérdida auditiva neurosensorial
fluctuante, vértigo episédico, zumbido y plenitud auricular.
Hoy en dia se sabe que la distension hidrépica del laberinto
es inicamente la marca histolégica de la enfermedad, y
no es responsable de los sintomas. Su prevalencia en la
poblacién general es baja, pero en los grupos de mayor edad,
estd aumentado en frecuencia, con predominio del sexo
femenino y mayor namero de compromisos bilaterales.
El cuadro clinico se podria describir como una sensacién
inicial de plenitud aural, con apariciéon de pérdida auditiva,
zumbido y una gran crisis de vértigo rotatoria con nduseas y
vomitos. Los examenes audiométricos secuenciales afirman
el diagnostico, demostrando la fluctuacion en la audicion. La
pérdida auditiva inicial es generalmente en los sonidos mas
graves, evolucionando progresivamente hacia la agresion
de todas las frecuencias. El tratamiento puede ser clinico o
quirargico. El tratamiento de las crisis vertiginosas agudas
puede ser efectuado con el paciente internado o no y debe
ser vigoroso. El tratamiento dela fase crénica es controversial,
existiendo una serie de medicamentos que pueden ser
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utilizados con resultados discutibles. Asimismo, el tratamiento
quirargico es una medida excepcional, y tiene como objetivo
principalmente acabar con el vértigo, el sintoma més

Introducao

A doencga de Meniere é definida como sendo um
conjunto de sintomas que incluem perda auditiva
neurossensorial flutuante, vertigem episédica, zumbido
e plenitude auricular.!

Foi primeiramente descrita na Franga, em 1861, por
Prosper Meniere, eminente médico francés. Na ocasido,
este apresentou um paciente portador de vertigem,
perda auditiva e zumbido, sintomas que ele atribuiu a
uma disfun¢do do ouvido.

A partir desta data muito se estudou sobre este
assunto e, até hoje, muita controvérsia existe a partir
até mesmo do nome: sindrome ou doenga de Meniere?
Se consultarmos o dicionario Aurélio, o verbete “sin-
drome” diz respeito a “estado morbido caracterizado
por um conjunto de sinais e sintomas e que pode ser
produzido por mais de uma causa, como por exemplo:
sindrome de obstrucao intestinal,..”. O que se verificou
no tempo foi que esta triade, vertigem episodica, perda
auditiva flutuante, zumbido, e mais plenitude auricular,
poderia ocorrer numa série de disfuncdes labirinticas,
a saber: genéticas, infecciosas, vasculares, nutricionais,
alérgicas, autondmicas, enddcrinas e autoimunes.!
Portanto, a sindrome de Meniere se apresentava nestas
doencas. Entretanto, quando nado se conseguia verificar
uma causa para o aparecimento desta sintomatologia,
caso em que, ai sim, teriamos a “doenca de Meniere”, a
presenca da sindrome de natureza idiopatica.

Mais tarde, em 1938, na Inglaterra, Hugh Cairns
e Charles Hallpike atribuiram a existéncia de uma
hidropisia endolinfatica como sendo a causa histopato-
légica da sindrome de Meniere. Mas, hoje em dia, ap6s
o trabalho de Merchant S e colaboradores, de 2006,
em que foram analisados 1750 ossos temporais de 963
pacientes, verificou-se que a hidropisia endolinfatica
deve ser considerada muito mais a marca histologica
da sindrome de Meniere do que a responsavel direta
por seus sintomas.

Quanto a epidemiologia, a sindrome acomete espe-
cialmente a faixa entre 40 e 50 anos, € excepcional em
criangas e existem fatores genéticos predisponentes.!

Quanto a prevaléncia, esta fica em torno de 0,12%
na populacdo geral e 1,6% com relacdo as vertigens de
origem vestibular.?

incapacitante de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Meniere; hidropesia endo-
linfatica; vértigo.

E no idoso? Vérios trabalhos tém demonstrado
que: (1) estd aumentando o nimero de casos com ini-
cio dos sintomas acima dos 60 anos de idade, (2) esta
aumentando o namero de mulheres acometidas, e (3)
estd também aumentando o nimero de casos bilaterais
nesta faixa etaria.*

Van Leeuwen RB e colaboradores (2014)° anali-
saram 731 pacientes acima de 70 anos e verificaram
que a sindrome de Meniere atingia 5,2% deles e que as
mulheres surgiam numa propor¢ao de quase 2 para 1.

Outros trabalhos, como o de Uneri A. e colabo-
radores (2008),° com 601 pacientes acima de 65 anos,
encontrou percentual ainda maior: 12,47%.

Mas é bom frisar que a causa mais comum de ton-
teira mesmo em pacientes acima de 70 anos continua
a ser a vertigem postural paroxistica benigna que, em
algumas estatisticas, atinge 53,3% dos casos de vertigem
nos idosos.”

A fisiopatologia da hidropisia endolinfatica ¢
desconhecida, existindo varias teorias: obstrucdo do
duto / saco endolinfatico, alteracdes na absorcao da
endolinfa, altera¢des na producdo da endolinfa, agres-
sdo autoimune, origem vascular, etiologia viral, entre
outras. Em suma, todas elas provocariam problemas
ou na producdo ou na reabsorcdo da endolinfa (ou em
ambeas as etapas), propiciando seu acimulo no labirinto
membranoso, e dai a distensao hidropica.!

O quadro clinico poderia ser descrito como uma
sensacao inicial de plenitude aural, com surgimento
de perda auditiva e zumbido e uma grande crise de
vertigem rotatéria com nduseas e vomitos. Esta tiltima
é realmente o problema mais impactante e que leva
o paciente ao médico.! Esta sintomatologia pode se
apresentar de forma completa ou ndo. Normalmente,
a crise vertiginosa é desencadeada por estresse, fadiga
e mesmo variacdes da pressdo atmosférica. £ acom-
panhada, geralmente, de sinais neurovegetativos im-
portantes, sua duracao é de 2 a 3 horas e a frequéncia
é variavel. Como as crises sdo imprevisiveis, ocorrem
o medo e a inseguranga. E interessante saber que o
paciente, na maioria dos casos, apresenta um perfil
psicoldgico particular: inteligente, com grande cultura,
meticuloso, perfeccionista beirando a obsessao Muitas
vezes a cefaleia acompanha este quadro. Alguns autores
associam a surdez stibita nos sons graves com o desen-
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volvimento posterior de doenca de Meniere. Junicho
M. e colaboradores (2008)8 seguiram 184 pacientes que
apresentaram este quadro stibito e verificou que 17 deles
(9%) desenvolveram a doenca.

Quanto a bilateralizacdo, existe uma grande va-
riacdo de informes na literatura.! A maioria mostra
que, ap6s 2 anos de evolugado, 15% dos casos se tornam
bilaterais, e, ap6s 10 a 20 anos de evolucao, 30% a 60%.

Os exames audiométricos sequenciais sdo indis-
pensaveis para o diagnostico.! No inicio da doenca
podemos encontrar uma perda auditiva maior nos sons
mais graves (Figura 1), com boa discriminac¢ao verbal.

Naevolucdo, verificamos alguns audiogramas que
podem demonstrar a flutuagdo da audi¢ao, mas sempre
com uma evolugao descendente, até que ha uma esta-
bilizagao (Figura 2) com comprometimento tardio de
todas as frequéncias em torno de 50 dB a 70 dB.

O paciente pode apresentar hiperacusia (acuidade
auditiva exacerbada) e/ou diplacusia (escuta do mesmo
som de forma diferente pelos 2 ouvidos). Raramente
ocorre cofose, ou seja, a perda completa da audicao. A
timpanometria € normal, do tipo A (Jerger), o que era
esperado, ja que ndo ha comprometimento da Orelha
Média. A pesquisa dos reflexos estapédicos pode revelar
um recrutamento de Metz, ou seja, os limiares dos refle-
x0s e os limiares auditivos estdo mais proximos que o
normal (diferenca por frequéncia menor que 60dB). A
presenca de recrutamento indica compressao do campo
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Figura 1. Audiograma mostrando apenas a marcagao do ou-
vido direito. Observa-se perda auditiva moderada em sons
graves, caracteristica muitas vezes do inicio da doenga.
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auditivo, ou seja, o limiar de audibilidade estd muito
proximo do limiar de irritabilidade, caracteristica das
lesdes de origem coclear, na Orelha Interna.
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Figura 2. Evolugdo audiométrica da doenga de Meniere.
Observe-se a flutuagdo da audi¢ao no ouvido direito nos
diferentes audiogramas..
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Outro teste também utilizado € a eletrococleogra-
fia, na qual se procura a relacdo entre o potencial de
somagcao (SP - summating potential) e o potencial de
acdo (AP - action potential). Esta relacdo € considerada
normal até 36%. Acima disto pode-se suspeitar de hi-
dropisia endolinfatica.

Os potenciais vestibulares miogénicos evocados
(VEMP) estdo cada vez mais sendo utilizados para
diagnostico precoce da doenca. Estes sao reflexos de-
sencadeados por estimulo actstico do saculo causando
inibicdo da atividade do musculo esternocleidomas-
toideo ipsilateral. Portanto, o exame testa a fungdo do
saculo e do nervo vestibular inferior. Verificou-se que
o limiar dos mesmos esta aumentado utilizando-se as
frequéncias de 500 Hz e 250 Hz em 80% dos casos de
Meniere.’

Quanto ao tratamento, este pode ser clinico ou
cirtrgico. Os objetivos do mesmo sao:

1. Tratar a crise.

2. Prevenir o advento de outras crises.

3. Melhorar e/ou preservar as fungdes coclear e ves-
tibular.

4. Evitar odesenvolvimento de uma doenca bilateral.

Tratamento clinico

Tratamento da crise

Repouso.

Hospitalizacgao (se necessario).

Antivertiginosos.

Antieméticos.

Sedativos.

Manitol, neurolépticos, corticoides etc... (se neces-
sario).
A crise vertiginosa € um episédio dramético e deve
ser tratado com presteza. Nossa preferéncia € a associa-
cdo dimenidrinato + piridoxina por via intramuscular
ou endovenosa a cada 8 ou 12 horas. A isto pode-se
associar o diazepam 10mg injetavel. Bromoprida, me-
toclopramida e ondansetrona sao recursos adicionais
que podem ser também utilizados principalmente
no controle das nauseas e vomitos. Também os corti-
costeroides podem ser usados, ja que podem reduzir a
duragao da crise vertiginosa e também potencializar o
efeito antiemético da ondansetrona. Nossa preferéncia
¢ a dexametasona 4mg intramuscular ou endovenosa.
Cabe lembrar que nao se deve utilizar soro glicosado
na manutenc¢ao da via venosa, pois 0 mesmo ¢ um
irritante labirintico.1®

o v N

Logo que a crise aguda seja controlada é interessan-
te reduzir e retirar a medicagao ja que ha evidéncias de
que amesma pode retardar o processo de compensacao
vestibular.

Quanto a fase cronica, James AL e colaboradores
(2005)" analisou o papel da betahistina na sindrome
de Meniere, vasodilatador que diminuiria a isquemia
na orelha interna permitindo melhor metabolismo da
endolinfa, e ndo encontrou evidéncias convincentes
para seu uso. Entretanto, muitos autores utilizam esta
substancia na fase cronica da doenga, alguns até em do-
sagens superiores as recomendadas pelos laboratorios,
com bons resultados relatados.

Quanto aos diuréticos, Thirlwall AS e colaboradores
(2006)"? também ndo encontrou evidéncias suficientes
paraseu uso, embora alguns pacientes refiram melhoria.

Tratamento cirdrgico

A indicacgdo principal do tratamento cirargico diz
respeito as vertigens incapacitantes que nao respon-
dem ao tratamento clinico e quando ja ocorre sensivel
deterioracdo da fungdo auditiva associada. Define-se
sindrome/doenca de Meniere incapacitante como a
ocorréncia de mais de quatro episoddios de vertigem
por més por, pelo menos, 3 meses.

A primeira opcdo hoje em dia é a labirintectomia
quimica, cuja indicacdo € eliminar crises recorrentes de
vertigem em sindrome/doenca de Meniere unilateral.
Utiliza-se a gentamicina intratimpanica, tendo como
principio do tratamento o fato de que as células ciliadas
vestibulares sao mais sensiveis a gentamicina que as
cocleares. A filosofia do tratamento € abolir a fungdo
vestibular preservando parte da funcdo para evitar
sequelas equilibratorias.

Quando isto ndo da certo é possivel realizar uma
descompressao do saco endolinfatico, cirurgia que visa
liberar esta estrutura de forma a descomprimir todo o
labirinto membranoso. Seus resultados sdo também
discutiveis. Ainda como opg¢oes cirargicas temos a
cocleosaculotomia (labirintectomia setorial mais re-
servada para os idosos), as labirintectomias em geral
(transcanal e transmastoidea) e, como solugdo final, a
neurectomia vestibular.

Conclusao

Em suma, apesar de alguns avancos no diagnostico
e tratamento nestes anos recentes, a doenca de Meniere
ainda constitui um desafio. Sua fisiopatologia ainda nao
foi completamente elucidada e, até que sejam feitos
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avancos nesta area, € improvavel que sejam descobertos
tratamentos mais efetivos.!
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