PROTOCOLO CLINICO SETORIAL EBSER

Tema: Surdez subita

Protocolo N2 243 Versdo N2 01 Atualizagdo: agosto de 2020

SUMARIO
INTRODUGAD ...ttt ettt ettt et e e et et e e et eae et eeeeeee st et eeeaeae st sesaeaesnnessesaenas 2
OBUETIVOS .o et et et e e et e e e e e e e e e e e ess e s eseeseeseeseaseesseesensensensanseeseeseeseasseseessessensensensessensessessesresnean 2
CRITERIOS DE ADMISSAOD ... eeeeeeeeeeeeeeeee et e e eeeeeeeee e et e e eese e e esessensesaesessessesseesssssersessesesessessessessessesresneas 2
FLUXOGRAMA ..ot e et et et e e e e e e e e e ae e s eseeseeseeseaseesssssassessensensenseeseesessesseeesensensesensessenseaseseeaneens 2
RECOMENDAGOES ...ttt ettt ettt ettt et e e et eae st seeeeae st et eseaeae et seeaeaeennessesaenas 3
CRITERIO DE SAIDA DO PROTOGCOLO .....vteeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseseseesaesessessessesssssesssssesensessessessessesseseses 3
IVIONITORAMENTO .ottt eeeeeeteeeeeeeeteeeeeeeeeeeseseeseesessessesssssssssessessansensensessessessessssseeseensensessensenseseesneens 3
CONFLITOS DE INTERESSE ... v veveeteeteeeeeeeeeeeeeseeseesessessessssssessensesensessessessesssssesseesssssensessessensessessesseses 4
REFERENCIAS ..ot eee et et et et eeseeseeseeeeeeeaueeesaeeesenseasensessesssasesssensansensensensessessessesneeneensensensensenseseesneens 4
HISTORICO DAS VERSOES. .. eeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeseeseesessesessssseeeesensessensessessessesssssssnsenesnsensessessessessesneens 4
1

Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, ou
qualquer outro, sem a permissdo expressa da Alta Administracdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N© 9.610, de 19
de fevereiro de 1998).



Surdez subita

INTRODUCAO

Surdez subita é a hipoacusia neurossensorial de instalacdo abrupta ou rapidamente progressiva,
sendo em 90% das vezes unilateral. O critério diagndstico audiométrico é a presenca de perda
neurossensorial de pelo menos 30 dB em pelo menos 3 frequéncias consecutivas e instalada em até
72 horas. Apenas 20% dos casos apresentam uma causa subjacente; os outros cerca de 80% nao
apresentam etiologia definida (perda auditiva neurossensorial subita idiopatica — PANSI).

Pode apresentar manifestagdes clinicas varidveis, sendo o zumbido a queixa mais prevalente. Ainda
representa um desafio diagndstico e terapéutico, porém necessita de rapida intervencdo a fim de
evitar sequelas auditivas irreversiveis.

Ela acomete ambos os sexos com incidéncia semelhante, principalmente em pessoas com mais de
45 anos. E considerada uma urgéncia médica, com necessidade de tratamento precoce e
investigacao etioldgica.

OBIJETIVOS
Definir critérios diagndsticos e manejo clinico da surdez subita nos pacientes atendidos no Hospital

das Clinicas da UFMG/Ebserh para tratamento adequado e precoce, a fim de evitar sequelas
auditivas.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes com perda auditiva neurossensorial de instalacdo abrupta ou rapidamente progressiva.

FLUXOGRAMA

INICIO DO TRATAMENTC: IMAGEM POR R SE AUSENCIA DE
CORTICOIDE ORAL AUDICOMETRIA MELHORA EM 10 DIAS
{Prednisona 1 mg/kg/dia, TOMAL / %0OCAL + CE CORTICOTERAPLA,

> até 60 mg/dia, por 10 a 14 IMITANCIOMETRIA 2 ORAL, AVALIAR
dias, com redugio EXAMES CORTICOTERAPIA
SUSPEITA prolongada) ! LABORATORIAIS 3 INTRATIMPANICA 4
DE SURDEZ
SIUBITA,

1. N3o ha contraindicacdo absoluta para a corticoterapia sistémica em pacientes diabéticos nem
em portadores de hipertensdo arterial sistémica, desde que sejam internados e facam controle
dessas condicGes. Em casos de dificil controle, avaliar tratamento com corticoide intratimpanico.
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Surdez subita

2. Na imitanciometria devem ser tomados alguns cuidados, como ndo pesquisar os reflexos com o
som na orelha que estd acometida e, nos casos de suspeita de trauma barico, evitar também a
timpanometria pela possibilidade de fistula.

3. O objetivo desta avaliacdo é a identificacdo de fatores etioldégicos ou agravantes, e o
acompanhamento da evolugdo e potenciais efeitos colaterais do tratamento proposto. No entanto,
deve-se ter o cuidado de adequar caso a caso os exames a serem realizados para ndao onerar
desnecessariamente o paciente e o sistema de sadde.

— Exames laboratoriais sugeridos em todos os casos: hemograma, eletrélitos, coagulograma,
agregacao plaquetaria, glicemia de jejum, ureia, creatinina, triglicerideos e colesterol, cardiolipina,
trilodotironina (T3), tiroxina (T4) livre, hormoénio estimulador da tireoide, anticorpo anticardiolipina.

4. Dexametasona 10 a 24 mg/ml ou metilprednisolona 30 a 40 mg/ml—0,4 a 0,7 ml—repetido uma
ou duas vezes com frequéncia semanal; realizar acompanhamento audiométrico antes de cada
inje¢do, uma semana depois, um més apos o ultimo procedimento e apds seis meses.

RECOMENDAGOES

Na presenca de caso suspeito de surdez subita, o médico assistente deve iniciar rapidamente o
tratamento preconizado e, concomitantemente, realizar a investigacdo etioldgica com os exames
audioldgicos, de imagem e laboratoriais indicados (ver fluxograma).

Ressalta-se o baixo nivel de evidéncia das op¢des terapéuticas disponiveis, sendo necessarios
maiores estudos em relacdo a esse tema. Além disso, os pacientes devem ser rigorosamente
monitorizados, com exames audioldgicos seriados e, em casos de insucesso no tratamento
realizado, devem ser direcionados ao servigo de Saude Auditiva para a reabilitagdo mais adequada.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Pacientes com recuperacdo total ou ao menos aceitavel dos limiares auditivos. Em casos de perda
auditiva permanente, deve-se realizar encaminhamento para reabilitacdo auditiva.

MONITORAMENTO

* Acompanhamento ambulatorial, confirmando a resolugao e a preservagdao do funcionamento
auditivo.

* Realizagao de audiometria no atendimento inicial, apds uma semana de tratamento e em seis
meses.

* Percentagem de pacientes com melhora dos limiares auditivos em 1 semana apds inicio do
tratamento.

3

Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, ou
qualquer outro, sem a permissdo expressa da Alta Administracdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N© 9.610, de 19
de fevereiro de 1998).



Surdez subita

* Percentagem de pacientes com melhora dos limiares auditivos apés o término do tratamento.
* Percentagem de pacientes com indicacdo de terapia com corticoide intratimpanico.

* Percentagem de pacientes encaminhados para a reabilitacdo auditiva.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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