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INTRODUCAO

Disturbios otologicos, em geral, sao notori-
amente desafiadores, tanto pela complexidade
diagnostica quanto pelo potencial comprometi-
mento de fungdes sensoriais essenciais, como
audi¢do e equilibrio. Dentre essas patologias, a
doenca de Méniere (DM) se destaca como uma
condi¢ao cronica do ouvido interno, caracteri-
zada pela triade de vertigem episddica, zum-
bido e perda auditiva neurossensorial flutuante
(MOHSENI-DARGAH et al., 2023). Apesar de
sua etiologia ainda ndo ser amplamente eluci-
dada, sabe-se que sua patogénese ¢ atribuida a
hidropisia endolinfatica (HE), um achado ana-
tomopatologico que consiste na distensdo da
coclea e outras estruturas membranosas da ore-
lha por excesso de volume endolinfatico, e que
sua natureza € multifatorial, sofrendo influéncia
de fatores genéticos, imunobioldgicos e infec-
C10s0s.

Diante do risco significativo de prejuizo nas
atividades cotidianas e na qualidade de vida dos
pacientes, o manejo eficaz dessa afecgdo € in-
dispensavel para minimizar os impactos funci-
onais e clinicos associados a doenga. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo
ndo apenas revisar os principais aspectos fisio-
patologicos e avangos terapéuticos mais recen-
tes, mas também destacar como o manejo ade-
quado ¢ fundamental para mitigar os efeitos de-
bilitantes da doenga e promover maior quali-
dade de vida aos pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
em agosto de 2025, por meio de pesquisas na
base de dados PubMed. Foram utilizados os
descritores: Meéniere's Disease, pathophysio-
logy, diagnosis e quality of life.

Desta busca, foram encontrados 51 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos
em inglés ou portugués, publicados no periodo
de 2016 a 2025 e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa, estudos do tipo re-
visdo, ensaio clinico, ensaio clinico randomi-
zado e meta-andlise, disponibilizados na inte-
gra. Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusao.

Ap6s os critérios de selegdo, restaram 20 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando a fisiopatolo-
gia, avancos diagnoésticos e qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A DM caracteriza-se por episddios recor-
rentes de vertigem, perda auditiva progressiva e
flutuante, zumbido e pressao aural. Trata-se de
um distarbio idiopatico da orelha interna, cuja
incidéncia anual varia de 10 a 150 casos por 100
mil habitantes. A condi¢do acomete igualmente
ambos os sexos e ¢, geralmente, diagnosticada
por volta da quinta década de vida (LALWANI,
2013).

Embora a etiologia precisa da DM perma-
neca desconhecida, os mecanismos fisiopatolo-
gicos estdo associados a diversos fatores, inclu-
indo variagdes anatomicas, processos infeccio-
sos, alteracdes imunologicas e reacdes alérgi-
cas. A maioria dos estudos relacionados a pato-
logia da doenca indica acimulo de endolinfa
nos ductos e sacos endolinfaticos, devido a al-
teragdes da reabsorcao do liquido nessas estru-
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turas. Tal alteragdo ¢ denominada hidropsia en-
dolinfatica (MOHSENI-DARGAH et al,
2023).

O diagnoéstico da DM ¢ eminentemente cli-
nico. Os critérios diagnosticos definidos pela
American Academy Of Otolaryngology-Head
and Neck Surgery, incluem: dois ou mais episo-
dios de vertigem de no minimo 20 minutos,
perda auditiva documentada em audiometria
pelo menos em uma ocasiao, e zumbido e pres-
sdo aural. A DM certa requer confirmagao his-
topatologica. Devido ao carater episddico da
doenga e a ocorréncia de periodos de remissao
que podem durar semanas ou até meses, o esta-
belecimento do diagndstico pode levar um
longo periodo de acompanhamento clinico
(BASURA et al., 2020).

O tratamento da DM ¢ empirico, ndo ha-
vendo intervencdes capazes de alterar o curso
clinico da doenca, evitando a perda progressiva
da audigao. O tratamento conservador baseia-se
em modificagdes dietéticas (restricdo de sal e
cafeina), uso de diuréticos e administragao de
supressores labirinticos. Em casos refratarios,
podem ser indicados procedimentos invasivos,
como a aplica¢do intratimpénica de gentami-
cina, cirurgia de descompressdo do saco endo-
linfatico ou, em casos mais graves, labirintecto-
mia e neurectomia vestibular. Tratamentos mais
recentes incluem terapias baseadas em biomar-
cadores, bem como o uso de aparelhos auditivos
em combinacdo com reabilitagdo auditiva
(PILTCHER et al, 2014).

Por caracterizar-se por exacerbagdes e re-
missdes, a doenga de Méniere impde desafios
em relacdo a previsao do comportamento da do-
enca e causa grande impacto na qualidade de
vida dos pacientes, interferindo em suas ativi-
dades diarias e ocupacionais. Adicionalmente,
o impacto psicossocial também se manifesta
por sintomas de ansiedade, depressdo e isola-
mento social. Nesse contexto, o diagndstico

preciso € o manejo adequado sdo imprescindi-
veis para atenuar os seus efeitos debilitantes.

Fisiopatologia

Apesar da doenga de Meniere ter sido des-
crita pela primeira vez ha mais de 150 anos, a
sua causa fundamental permanece nao eluci-
dada por completo (MOHSENI-DARGAH et
al., 2023). A doenca ¢ considerada uma condi-
¢ao multifatorial, com inicio e desenvolvimento
desencadeados pelo efeito combinado de fato-
res genéticos e ambientais. Acredita-se que
alérgenos, infecg¢des, problemas vasculares e
fatores genéticos possam provocar um desequi-
librio no ouvido interno. Além disso, sistemas
bioldgicos importantes, como os sistemas imu-
nologico, endocrino e nervoso autonomo, tam-
bém podem influenciar o modo como a doenga
se manifesta em cada pessoa. Em esséncia, a
combinag¢do de um ou mais desses gatilhos com
a resposta individual do corpo ¢ o que causa a
grande diversidade de sintomas e a gravidade
da doenga observada nos pacientes (ESPI-
NOSA-SANCHEZ & LOPEZ-ESCAMEZ,
2016).

O achado histopatoldgico caracteristico da
DM ¢ a hidropsia endolinfatica (HE), que ¢ de-
finida como um acumulo anormal de endolinfa
no labirinto membranoso do ouvido interno, re-
sultando em um aumento do espaco endolinfa-
tico (MOHSENI-DARGAH et al., 2023). Este
fendmeno, inicialmente observavel apenas em
estudos post-mortem, agora pode ser visuali-
zado in vivo através de técnicas avancadas de
ressonancia magnética (RM) com o uso de
agentes de contraste a base de gadolinio (FEI-
TOSA et al., 2024).

A HE ¢ considerada o resultado de uma ho-
meostase alterada da endolinfa, que pode ocor-
rer devido ao aumento da produg¢do, 4 ma absor-
¢do do fluido ou a uma combinagdo de ambos
(MOHSENI-DARGAH et al., 2023). Embora
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seja uma pega central na patogénese da DM, a
relagdo direta entre a HE e a totalidade dos sin-
tomas ¢ debatida. Estudos histopatoldgicos en-
contraram HE em individuos sem os sintomas
da DM, e a hidropsia por si s6 ndo explica com-
pletamente a persisténcia do zumbido, a pro-
gressdo da perda auditiva ou a frequéncia dos
ataques de vertigem (PEREZ-CARPENA &
LOPEZ-ESCAMEZ, 2019). Portanto, a HE ¢
cada vez mais vista como um epifendmeno as-
sociado a uma variedade de distirbios do ou-
vido interno, em vez de ser a causa unica dos
sintomas (ESPINOSA-SANCHEZ & LOPEZ-
ESCAMEZ, 2016).

Fatores genéticos

Evidéncias indicam uma suscetibilidade ge-
nética importante para o desenvolvimento da
DM, visto que a forma familiar da doenga
(DMF), diagnosticada quando ao menos um pa-
rente de primeiro ou segundo grau preenche os
critérios para DM, representa cerca de 10% dos
casos. Um padrdo de heranga autossdmico do-
minante com penetrancia incompleta ¢ comu-
mente observado em casos de DM, associado
com mutacdes dos genes FAMI36A, DTNA,
COCH, PRKCB, DPT ¢ SEMA3D (PEREZ-
CARPENA et al., 2019). Ademais, ha uma im-
portante influéncia das variantes dos genes
MICA, TLR10 e NFKBI na progressdo da
perda auditiva (FREJO et al., 2016).

Fatores imunes

A hipotese de que um componente autoi-
mune esteja envolvido se baseia no fato de que
muitos pacientes diagnosticados com DM apre-
sentam doenca autoimune do ouvido interno,
com a presenca de anticorpos e complexos imu-
nes para antigenos proprios, além de responde-
rem de forma favoravel a terapias baseadas em
esteroides (PEREZ-CARPENA et al., 2019). A
sobreposicdo de outras condi¢des autoimunes,

como lupus eritematoso sistémico, artrite reu-
matoide, espondilite anquilosante e psoriase
também ¢ frequentemente observada em paci-
entes com DM. Acredita-se que mecanismos de
reacdo cruzada, mimetismo molecular e lesdo
mediada por citocinas inflamatorias (como IL-
1B e TNF) possam estar intimamente relaciona-
dos com a hipotese autoimune.

Alergias

Uma maior prevaléncia de alergias ¢ obser-
vada em pacientes com DM, sendo que os alér-
genos podem agir como gatilhos e promover in-
flamacao no saco endolinfatico. Alguns pacien-
tes apresentam melhora dos sintomas da DM ao
receberem um tratamento especifico para suas
alergias (PEREZ-CARPENA et al., 2019). Al-
gumas evidéncias apontam que a histamina li-
berada durante a resposta imune contra alérge-
nos pode estar envolvida nos mecanismos da
DM, ativando a vasopressina, que, por sua vez,
contribui com a hidropsia (TAKEDA et al.,
2024).

Agentes infecciosos

Apesar das investigagdes, a influéncia das
infecgOes virais e bacterianas no desenvolvi-
mento da DM ¢ inconclusiva (GIBSON, 2019).
Sabe-se que o processo inflamatorio de algumas
infec¢des agudas ¢ capaz de afetar o fluxo san-
guineo labirintico e a temperatura do ouvido in-
terno, contribuindo para a manifestacdo de sin-
tomas caracteristicos da DM (FREJO et al.,
2026).

Teoria da otoconia sacular
Propostas mais recentes sugerem que a
causa da DM pode estar atrelada ao desprendi-
mento de otocoOnias saculares, que bloqueiam o
ducto reuniens, iniciando a hidropsia coclear, a
qual, entdo, se expande para o saculo e, subse-
quentemente, obstrui o seio endolinfatico, o
45




aqueduto vestibular e o saco endolinfatico pro-
ximal (HORNIBROOK et al., 2017).

Disfunc¢io do saco endolinfatico

Acreditava-se que o saco endolinfatico (SE)
fosse uma estrutura passiva. Porém, atual-
mente, o seu papel na regulacdo do volume da
endolinfa e na homeostase hidrica do ouvido in-
terno tem ganhado notoriedade. Desse modo,
pesquisas recentes sugerem que o SE possui ca-
pacidades linfaticas, fagocitarias e de secrecao
de glicoproteinas hidrofilicas essenciais para o
balanco de endolinfa (MOHSENI-DARGAH et
al., 2023). Alteragdes do SE, como variagdes
anatomicas no seu tamanho ou posic¢ao, seriam
responsaveis pela hidropsia endolinfatica.

Desregulacio da homeostase hidrica (Via
AVP-AQO2)

No ouvido interno, a aquaporina-2 (AQP2)
esta expressa no saco endolinfatico, responsa-
vel pelo controle do volume da endolinfa. A va-
sopressina (AVP), por sua vez, leva a transloca-
¢ao da AQP2 para a membrana luminal, aumen-
tando a retengdo hidrica. Alguns estudos pro-
poem que uma superexpressao de AQP2 possa
estar envolvida na fisiopatologia da doenga, por
favorecer a hidropsia endolinfatica. Fatores
como desidratagdo, estresse, ritmos circadia-
nos, variacoes da pressao atmosférica e alergias
podem elevar a AVP e agravar os sintomas
(ASMAR et al., 2018).

Crises agudas

Enquanto a hidropsia endolinfatica ¢ a con-
dicao de base, os mecanismos exatos que desen-
cadeiam os ataques agudos de vertigem sao um
campo de intenso debate, com a teoria classica
da ruptura sendo cada vez mais questionada em
favor de modelos baseados em pressdo e dina-
mica de fluidos (MOHSENI-DARGAH et al.,
2023).

A teoria mais antiga sobre a causa das crises
de vertigem, proposta por Schuknecht, sugere
que o acumulo excessivo de endolinfa leva a
distensdo e eventual ruptura da membrana de
Reissner. Essa ruptura causaria a mistura da en-
dolinfa, rica em potassio, com a perilinfa, resul-
tando em uma "contaminagao" por potdssio ao
redor das fibras nervosas aferentes, o que leva-
ria a despolarizagdo neural e ao ataque de verti-
gem, até que as concentragdes iOnicas fossem
restauradas (GIBSON, 2019). Contudo, pesqui-
sas mais recentes desafiam essa teoria com base
em contradi¢cdes, como as rupturas de mem-
brana ndo serem encontradas em todos 0s 0ssos
temporais de pacientes com a doenga, e as que
sdo encontradas podem ser artefatos do pro-
cesso histolégico. A perda auditiva na doenga
de Ménicre ¢ flutuante, enquanto as rupturas ex-
perimentais geralmente causam perda coclear
nao recuperavel. Além disso, testes eletrofisio-
logicos durante crises agudas revelaram um au-
mento da sensibilidade vestibular, o que ¢ in-
consistente com a perda de fun¢do neural que
seria esperada de uma intoxicagdo por potassio
(MOHSENI-DARGAH et al., 2023).

Dentre as teorias alternativas, a teoria da
pressdo hidrostatica/hidraulica propde que as
crises seriam causadas por modulacdes na pres-
sd0 hidraulica dentro do labirinto membranoso.
Um aumento abrupto no volume e na pressao da
endolinfa deslocaria as estruturas sensoriais, al-
terando sua sensibilidade e fun¢ao sem a neces-
sidade de uma ruptura. Esta teoria ¢ apoiada por
experimentos que demonstraram modulagdes
reversiveis na fungdo coclear e vestibular em
cobaias durante microinjecdes controladas de
endolinfa, sem evidéncia de ruptura da mem-
brana. Por outro lado, a hipotese do desloca-
mento de volume sugere que um subito au-
mento no volume de endolinfa pode causar um
deslocamento de fluido da céclea (pars inferior)
para o vestibulo (pars superior), possivelmente
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através da abertura da valvula de Bast. Este
fluxo rapido esticaria mecanicamente as células
ciliadas vestibulares dentro das cristas dos ca-
nais semicirculares, causando o ataque de verti-
gem. Uma possibilidade também ¢ que uma is-
quemia local e reversivel do labirinto seja uma
causa dos sintomas. O ouvido interno, com seu
suprimento vascular do tipo terminal, ¢ vulne-
ravel a instabilidade hemodinamica, o que po-
deria levar a modulagdes na sensibilidade do
ouvido interno e resultar em um ataque de ver-
tigem (GIBSON, 2019; MOHSENI-DARGAH
et al,2023).

Fatores associados a doenca de Meniére

- Fatores hormonais: a desregulagdo de va-
sopressina-aquaporina-2 (VP-AQP2) pode es-
tar relacionada a DM ¢ suas manifestagdes. O
aumento nos niveis de VP-AQP2 aparenta in-
fluenciar a endolinfa e ¢ observado em vérios
casos de DM, podendo ser possivel causa para
a doenca, ou um importante fator contribuinte.

- Fatores ambientais: dentre os fatores am-
bientais associados a DM, a exposi¢do prolon-
gada a ruidos altos esta relacionada a sintomas
como perda auditiva e zumbido, em resposta
aos danos causados as estruturas do ouvido in-
terno. Patdogenos como o citomegalovirus, in-
feccOes bacterianas, traumatismo cranioencefa-
lico e mudancas em altitude também podem es-
tar relacionadas.

- Eventos vasculares e desprendimento de
otocoOnias: eventos vasculares isquémicos po-
dem afetar o funcionamento do ouvido interno,
influenciando na audi¢do e no equilibrio de ma-
neira semelhante 8 DM pela mudanca da pres-
sao do fluxo sanguineo. O desprendimento das
otocOnias/vertigem posicional paroxistica be-
nigna (VPPB) apresenta sintomas semelhantes
a DM (vertigem, zumbido, perda auditiva), o
que pode causar agravamento de quadros.

- Comorbidades: a DM geralmente pode es-
tar relacionada a outras condi¢des que afetam a
audicdo e o equilibrio de um individuo, além de
fatores psicoldgicos. Alguns exemplos de co-
morbidades possiveis incluem enxaquecas, de-
pressdo, VPPB, hipertireoidismo e alergias res-
piratérias. E possivel que o tratamento auxilie
na melhora de quadros de DM.

Avangos terapéuticos

A doenga de Méniére € um disttirbio otolo-
gico relativamente comum, com uma prevalén-
cia de 513/100 mil, e seu diagnostico ¢ majori-
tariamente clinico, com base em relatos de sin-
tomas e audiometria. As limitacdes desta abor-
dagem, porém, se revelam ao constatar que sin-
tomas cardinais da doenca s6 estdo presentes
em 40% dos pacientes em quadro precoce, além
da existéncia de manifestacdes atipicas (CON-
NOR et al., 2023).

Com 1isso, notou-se a necessidade de méto-
dos diagndsticos mais precisos e precoces para
a doenca de Ménicre. Trataremos aqui sobre os
avangos diagnosticos recentes que trazem me-
lhora no manejo desta doenca, seja pela detec-
¢d0 mais precoce ou por uma maior sensibili-
dade e especificidade para tal.

A meta-analise de Connor ef al. (2023), que
avalia 66 estudos caso-controle sobre o tema,
busca comparar a capacidade diagndstica de di-
ferentes pardmetros de imagem em exame de
ressonancia magnética contrastada com gadoli-
nio a capacidade do paradigma anterior, que se-
riam os critérios clinicos estabelecidos em 1995
e 2015. Dentre todos os achados radiologicos
avaliados, aquele que apresenta o melhor valor
preditivo, com sensibilidade de 89% e especifi-
cidade de 91%, é o critério “Realce Perilinfatico
ou Qualquer Hidropsia Endolinfatica”.

Colaborando com esta perspectiva, temos
Barrett et al. (2025), que demonstram a resso-
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nancia magnética com contraste tardio se mos-
trando util na deteccdo da hidropsia, ajudando
na classificagdo fenotipica da doenca, e Xie et
al. (2021), que evidenciaram a correlagdo entre
achados clinicos e radioldgicos, refor¢cando a
utilidade diagndstica da imagem.

Em uma abordagem menos invasiva, a
meta-analise de Tsilivigkos et al. (2024) propde
uma comparacdo entre as timpanometrias de
multiplas frequéncias de orelhas saudaveis e
orelhas afetadas pela doenga de Ménicre. Este
artigo compila sete estudos de coorte que ava-
liam as diferengas médias entre os exames de
orelhas saudaveis e doentes para diferentes ti-
pos de timpanometria, ¢ chega a conclusdo de
que ha uma variagdo significativa de G width
(faz referéncia ao formato dos picos no timpa-
nograma) em frequéncia de 2 kHz, sendo que as
larguras em timpanos sem Méniere sdao 61%
menores do que aquelas das orelhas afetadas
(mean difference = 61,5). O estudo reconhece,
ainda, que estes pardmetros sdo uteis apenas
fora de crises, mas que ndo deixam de ser uma
ferramenta interessante para pacientes com sus-
peita clinica da doenga.

Ja o tratamento da doenga de M¢éniere ¢
multifatorial e adaptado ao perfil clinico de
cada paciente. Segundo levantamento nacional
realizado no Reino Unido, a proclorperazina ¢
amplamente empregada no controle das crises
agudas, enquanto a betaistina associada a restri-
cdo de sal compde a base das medidas preven-
tivas iniciais (PARIHAR et al., 2025).

Quando essas abordagens nao controlam os
sintomas, os corticosteroides intratimpanicos
surgem como segunda linha preferencial. Em
alguns casos, seu uso ¢ combinado a betahis-
tina, embora a resposta terapéutica varie entre
os pacientes (PARIHAR et al., 2025). De
acordo com Lopez-Escamez e Perez-Carpena
(2024), essa variabilidade tem impulsionado
pesquisas voltadas a identificagdo de subgrupos

imunologicos que possam se beneficiar de es-
tratégias mais direcionadas, uma linha que vem
sendo refor¢ada por Chari et al. (2025).

Alguns pacientes com evidéncia de hidrop-
sia endolinfatica confirmada por exames funci-
onais podem se beneficiar de diuréticos como a
furosemida. Immordino et al. (2023) demons-
traram que, nesse contexto, a terapia desidra-
tante pode proporcionar alivio sintomatico rele-
vante. Nos casos refratarios, procedimentos ci-
rargicos como a descompressao do saco endo-
linfatico, a oclusao dos canais semicirculares e,
em ultima instancia, a labirintectomia, sdo con-
siderados (LIU et al., 2020).

Apesar dos avangos, ndo ha cura definitiva
para a DM. O foco permanece na reducgdo das
crises vertiginosas e na preservacao auditiva.
De acordo com Ciorba et al. (2017), atendéncia
atual ¢ substituir abordagens generalistas por
estratégias guiadas por marcadores biologicos e
dados de imagem, em uma transi¢do progres-
siva para a medicina personalizada.

Qualidade de vida

A DM ¢ uma afeccao cronica da orelha in-
terna que impde um fardo substancial e multi-
facetado sobre a vida dos pacientes, com um
impacto que transcende os sintomas fisicos,
comprometendo a funcionalidade e o bem-estar
psicoldgico. Conforme descrito na literatura, as
crises de vertigem sdo imprevisiveis e incapaci-
tantes, gerando um forte impacto na qualidade
de vida que limita drasticamente as atividades
diérias e profissionais de seus portadores, oca-
sionando, além de desconforto fisico proprio da
doenga, estresse emocional e reducao de intera-
¢oes sociais devido ao isolamento.

A avaliagdo do prejuizo na qualidade de
vida revela consistentemente a gravidade da
condi¢do. Foi demonstrado que pacientes com
doenca de Méniere apresentam comprometi-
mento significativo em sua qualidade de vida
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em comparacdo com outras desordens vestibu-
lares, como vertigem posicional paroxistica be-
nigna (VPPB) e migranea vestibular. Utili-
zando o Dizziness Handicap Inventory (DHI), o
estudo identificou que os pacientes com o0s pa-
cientes com DM exibiram escores elevados, in-
dicando maior prejuizo percebido, especial-
mente nos dominios fisico e funcional.

Além do impacto funcional da vertigem, a
comorbidade psiquidtrica ¢ um fator critico.
Constatou-se correlagdo direta entre sintomas
depressivos, avaliados pelo Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), e uma pior qua-
lidade de vida. Essa associag¢do sublinha que a
carga da DM nao reside apenas na imprevisibi-
lidade das crises, mas também no sofrimento
emocional que gera, descrito por pacientes
como um sentimento de desamparo.

Ainda, a doenga de Méniére impde um fardo
socioecondmico significativo em seus portado-
res, devido aos seus altos custos indiretos. Além
da redu¢do da produtividade no ambito profis-
sional e do absenteismo no trabalho, o que, por
si s0, tem potencial para impactar na renda di-
reta dessas pessoas, os custos com consultas,
exames, medicamentos e tratamentos, quando
ndo disponiveis na rede publica de saude, geram
custos consideraveis a esses individuos.

Além disso, ainda visando uma melhora na
qualidade de vida, muitos pacientes iniciam a
pratica de atividades fisicas, o que embora nao
auxilie diretamente nos sintomas de DM, atua
na melhora da saude mental, diminuindo a inci-
déncia de ansiedade, depressdo e sedentarismo
(SMITH et al., 2021).

Em suma, a DM deteriora a qualidade de
vida por meio de uma interagdo complexa entre
sintomas fisicos incapacitantes e um significa-
tivo sofrimento psicoldgico. A gestdo clinica,
portanto, deve adotar uma abordagem holistica.
O objetivo terapéutico deve ir além do controle

sintomadtico, visando mitigar o impacto global
da doenga e restaurar a capacidade funcional e
0 bem-estar emocional do paciente.

CONCLUSAO

A doenca de Méniere permanece como um
desafio clinico relevante, dada sua etiopatoge-
nia multifatorial, apresentacdo clinica variavel
¢ impacto substancial na qualidade de vida dos
pacientes. Embora a hidropsia endolinfatica re-
presente um marco histopatoldgico importante,
evidéncias atuais indicam que ela nao constitui,
isoladamente, a causa dos sintomas, reforcando
a necessidade de compreender a DM como uma
condi¢do complexa, resultante da interacao en-
tre fatores genéticos, imunoldgicos, ambientais
e anatomicos. Os avancos diagnosticos, especi-
almente no campo da ressondncia magnética
com contraste ¢ de métodos funcionais, t€m
permitido maior acuracia e detecgdo precoce,
favorecendo a estratificagdo de pacientes e a in-
dividualizagao das condutas. Do mesmo modo,
as estratégias terapéuticas vém evoluindo para
além das abordagens empiricas, incorporando
terapias-alvo, tratamentos minimamente invasi-
vos e integracdo de biomarcadores, ainda que a
cura definitiva continue inexistente.

Considerando a natureza cronica e incapaci-
tante da doenga, o manejo da DM deve ser pau-
tado por uma abordagem multidimensional,
contemplando ndo apenas o controle sintoma-
tico, mas também o suporte psicossocial, a rea-
bilitagao funcional e a mitigagdo do impacto so-
cioecondmico. A incorporacdo da medicina
personalizada, aliada a um acompanhamento
longitudinal, desponta como uma perspectiva
promissora para otimizar o prognostico, preser-
var a fun¢ao auditiva e melhorar a qualidade de
vida desses pacientes.
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