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RESUMO

A doencga de Meniére caracteriza-se por vertigem associa-
da a zumbido e diminui¢cdo da audi¢do. Esse estudo teve por
objetivo apresentar o quadro epidemiologico de 30 pacientes
com diagnéstico clinico de doenga de meniére refrataria atra-
vés da avaliagcdo de 30 prontuarios. Observou-se freqiiéncia
aumentada no género feminino e na faixa etaria entre 50 e 60
anos. Plenitude aural correspondeu ao sintoma mais comum
e a depresséo foi a principal patologia associada seguida de
dislipidemia e HAS. A porcentagem de migréanea nos pacientes
da nossa amostra foi maior que a porcentagem de migrénea na
populagao nacional. Faz-se necessario estudos que utilizem um
numero maior de amostra afim de fortalecer esses achados.

Descritores: Doencga de Meniére, Hidropisia Endolinfatica

SUMMARY

Meniere’s disease is characterized by vertigo, tinnitus and
hearing loss. This study aimed to present the epidemiology of
30 patients with clinical diagnosis of Meniere’s disease refrac-
tory through the evaluation of medicals records. We observed
increased frequency in female and aged between 50 and 60.
Depression was the main pathology associated followed by
dyslipidemia and hypertension. The percentage of migraine
patients in our sample was higher than the percentage of mi-
graine in the population. It is necessary studies using a larger
number of samples in order to strengthen these findings.

Keywords: Meniere’s disease, Endolymphatic Hydrops

INTRODUCAO

A doenca Meniére é caracterizada por crises de vertigem
com aparecimento ou piora de zumbido e diminui¢do da au-
dicdo, sendo que a hidropisia endolinfatica é tida como uma
das explicagdes fisiopatoldgicas dessa doenca. Atualmente
também sao discutidas outras possibilidades como o sistema
renina-angiotensina-aldosterona e as aquaporinas e vaso-
pressina para justificar os sintomas descritos. Estas dividas
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sobre os mecanismos de geracao da doenca, podem explicar
0s motivos de insucesso no tratamento de certos casos. Na
disciplina de Otologia/Otoneurologia da Escola Paulista de
Medicina criou-se um ambulatério dedicado a este tipo de pa-
ciente e este estudo visa fornecer um quadro epidemiolégico
de 30 pacientes com diagndstico clinico de doenca de Meniére
definida resistente aos métodos terapéuticos habitualmente
empregados
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OBJETIVO

Analisar dados epidemioldgicos e clinicos de 30 pacientes
do ambulatério de doencga de Meniere refrataria.

MATERIAL E METODOS

Esse é um estudo retrospectivo realizado por meio da avalia-
¢ao de 30 prontuarios de pacientes atendidos consecutivamente.
Os pacientes selecionados para freqiientarem este ambulatério
especifico séo aqueles com diagndstico de doenga de Meniere
definida uni ou bilateral com pelo menos 3 meses de tratamento
sem sucesso.

RESULTADOS

A percentagem de acometidos no sexo feminino foi de 73,3%
e no sexo masculino foi de 26,6%. Na diviséo de faixas etarias
obtivemos 3,33% dos pacientes entre 20 e 30 anos, 10% entre
30 a 40 anos, 23,3% entre 40 a 50 anos, 33,3% entre 50 a 60
anos, 26,6% entre 60 a 70 anos, 3,3% entre 70 a 80 anos. Em
relacdo as comorbidades foi observado que 33,3% apresen-
tavam hipertenséo arterial sistémica, 13,3% diabetes mellitus
(DM), 36,6% dislipidemia, 16,6% tireoidopatias, 6,6% doengas
imunomediadas, 26,6% migranea, 6,6% hipotencéo postural,
20% resisténcia a insulina, 13,3% vertigem posicional paroxis-
tica benigna, 3,3% trauma craniano prévio, 43,3% depressao e
16,6% ansiedade. Em relagao aos sintomas auditivos observou-
-se que 46,6% apresentavam zumbido unilateral, 43,3% zumbi-
do bilateral, 33,3% perda de audi¢cdo neurossensorial unilateral,
53,3% perda de audi¢gdo neurossensorial bilateral e 60% ple-
nitude aural. Por ultimo foi avaliado a frequéncia dos sintomas
vestibulares e verificou-se que 23% apresentavam sintomas
diariamente, 20% semanalmente, 23% mensalmente e 34%
semestralmente.

DISCUSSAO

Este estudo, assim como a maioria dos estudos da literatura,
observou que ha maior prevaléncia de doenga de Méniére no
sexo feminino? (Figura 1). Nesta amostra foi possivel observar
maior ocorréncia da doenca entre a 52 e 62 década (Figura 2).
Em outro estudo foi observada média de idade de 44 anos?®.
Esses mesmos autores observaram que apenas 5% dos pacien-
tes apresentavam sintomas diarios, em contraste, 23% da nossa
amostra se queixavam de sintomas diariamente?® (Figura 3).

Apesar de nesse estudo 43,3% dos pacientes se queixarem
de zumbido bilateral e 53,3% perda de audicdo em ambas as
orelhas, na literatura consultada esses sintomas raramente ocor-
reram simultaneamente nas duas orelhas* (Figura 4). Talvez isto
possa ser explicado pela peculiaridade destes casos.

A amostra apresentou percentual aumentado de pacientes
com DM (13,3%) e resisténcia a insulina comprovada pela curva
glicoinsulinémica de 5 horas (20%) (Figura 5). Este é um fato
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relevante na avaliagéo de pacientes com doenca de Meniére,
devendo sempre ser considerado como fator etiolégico ou agra-
vante da evolucdo desta afeccao.
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Figura 1- Histograma da distribuicao por género
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Figura 2- Histograma da distribuicdo por faixas etarias.
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Figura 3- Frequéncia de ocorréncia do sintoma vertigem.
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Figura 4- Frequéncia relativa, expressa em porcentagem, dos sintomas
auditivos associados.

Em estudo realizado pelo Comité de Pesquisa da Sociedade
Brasileira de Cefaléia, onde foram analisadas 4.000 pessoas
por todo o territério nacional, foi constatado que 15,2% da po-
pulacdo brasileira apresentam sintomas de migranea®. Nesta
amostragem 26,6% do total de pacientes eram portadores de
migrénea. Sendo assim, pode-se dizer que o percentual de mi-
granea nos pacientes desta casuistica € maior que o percentual
de migranea na populagéo nacional.

A doenca de Méniere, freqlientemente esta relacionada com
disturbios psicoldgicos’. No presente estudo por meio do uso da
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao foi possivel obser-
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Figura 5- Frequéncia relativa, expressa em porcentagem, das comor-
bidades

var que a prevaléncia de depressao foi maior em comparagao
com as outras comorbidades.

CONCLUSAO

Foi observado um aumento na prevaléncia de disturbios
psiquiatricos, principalmente depressédo em compara¢do com
outras comorbidades analisadas. Foi evidenciado que a porcen-
tagem de migranea nos pacientes da nossa amostra € maior
que a porcentagem de migrénea na populagdo nacional. Es-
tudos que utilizem um numero maior de amostra devem ser
realizados a fim de fortalecer os achados desse estudo.
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