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INTRODUÇÃO 

A perda auditiva neurossensorial caracte-

riza-se por alterações na orelha interna, no 

nervo auditivo ou nas vias auditivas centrais, 

comprometendo a transmissão adequada do es-

tímulo sonoro. Entre suas formas agudas, des-

taca-se a perda auditiva neurossensorial súbita 

(PANS), definida clinicamente como uma redu-

ção auditiva idiopática de pelo menos 30 dB em 

três frequências audiométricas contíguas, ocor-

rida em até 72 horas (CHANDRASEKHAR et 

al., 2019). A condição pode apresentar-se de 

maneira unilateral ou bilateral e frequentemente 

associa-se a sintomas como zumbido, vertigem, 

náuseas e vômitos, repercutindo significativa-

mente na qualidade de vida dos pacientes (REN 

et al., 2024). 

Apesar dos avanços diagnósticos, a fisiopa-

tologia da PANS permanece parcialmente es-

clarecida. As principais hipóteses envolvem in-

fecções virais, alterações imunológicas, distúr-

bios microvasculares da orelha interna e hidrop-

sia endolinfática (REN et al., 2024). Essa mul-

tiplicidade etiológica contribui para a ausência 

de consenso terapêutico definitivo e para a va-

riabilidade de resposta aos tratamentos disponí-

veis. 

O manejo convencional da PANS baseia-se 

principalmente no uso de corticosteroides sistê-

micos ou intratimpânicos, com o objetivo de re-

duzir processos inflamatórios e edematosos co-

cleares. Outras abordagens terapêuticas, como 

antivirais, vasodilatadores, agentes reológicos e 

oxigenoterapia hiperbárica, também têm sido 

utilizadas, embora ainda existam limitações 

quanto à comprovação consistente de eficácia 

(MIRIAN & OVESEN, 2020). Mesmo diante 

dessas intervenções, parcela significativa dos 

pacientes mantém déficits auditivos residuais e 

sintomas persistentes, como zumbido, ansie-

dade e distúrbios do sono (CHANDRA-

SEKHAR et al., 2019). 

Nesse contexto, a acupuntura tem desper-

tado crescente interesse como terapia comple-

mentar no tratamento da PANS. Segundo os 

princípios da medicina tradicional chinesa, a 

técnica promove equilíbrio funcional por meio 

da estimulação de pontos específicos do corpo. 

Sob a perspectiva biomédica, estudos sugerem 

que a acupuntura pode favorecer a microcircu-

lação periauricular, modular a atividade neural 

auditiva e contribuir para redução de processos 

inflamatórios locais, auxiliando na recuperação 

auditiva e no controle de sintomas associados 

(ZHANG et al., 2015). Além disso, apresenta 

perfil minimamente invasivo e baixo risco de 

efeitos adversos sistêmicos, tornando-se alter-

nativa potencialmente útil para pacientes into-

lerantes ou refratários às terapias convencio-

nais. 

Diversas modalidades de acupuntura vêm 

sendo empregadas na prática clínica para o tra-

tamento da PANS, incluindo acupuntura ma-

nual, eletroacupuntura, agulhamento aquecido 

e injeção em pontos de acupuntura. Essas técni-

cas podem ser utilizadas isoladamente ou em 

associação com tratamentos convencionais. En-

tretanto, apesar da ampla utilização clínica, 

ainda existem limitações metodológicas e es-

cassez de estudos comparativos robustos acerca 

da eficácia relativa entre as diferentes modali-

dades terapêuticas (HU et al., 2025). 

Dessa forma, o presente capítulo tem como 

objetivo discutir as principais modalidades de 

acupuntura aplicadas à perda auditiva neuros-

sensorial súbita, bem como analisar suas possí-

veis implicações prognósticas e contribuições 

terapêuticas no manejo clínico da condição. 
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MÉTODO 

O presente capítulo fundamenta-se em uma 

revisão narrativa da literatura científica acerca 

do uso da acupuntura no tratamento da PANS. 

A pesquisa bibliográfica foi realizada durante o 

primeiro semestre de 2026, utilizando as bases 

de dados PubMed/MEDLINE e Google Scho-

lar, reconhecidas pela relevância na área das ci-

ências médicas. 

Foram empregados descritores controlados e 

termos livres nos idiomas português e inglês, 

combinados por operadores booleanos, incluindo 

os seguintes termos: “sudden sensorineural hea-

ring loss”, “acupuncture”, “treatment”, “perda 

auditiva neurossensorial súbita” e “tratamento”. 

Foram priorizadas publicações dos últimos 

cinco anos, visando contemplar evidências re-

centes relacionadas à eficácia e segurança da 

acupuntura como terapia complementar no ma-

nejo da PANS. Entretanto, obras clássicas da 

otorrinolaringologia, da medicina tradicional 

chinesa e diretrizes internacionais publicadas 

anteriormente também foram incluídas quando 

consideradas fundamentais para compreensão 

dos aspectos fisiopatológicos e terapêuticos da 

condição. 

Como critérios de inclusão, selecionaram-se 

artigos originais, revisões sistemáticas, metaná-

lises, diretrizes clínicas internacionais e livros 

especializados que abordassem a descrição clí-

nica da PANS, seus mecanismos fisiopatológi-

cos e as relações entre diferentes técnicas de 

acupuntura e desfechos clínicos. Foram incluí-

dos estudos publicados nos idiomas português, 

inglês, espanhol e mandarim. 

Como critérios de exclusão, foram descarta-

dos artigos duplicados, relatos de caso e estudos 

que não abordassem a eficácia da acupuntura 

como terapia adjuvante no tratamento da 

PANS. Após a etapa de seleção, os estudos in-

cluídos foram submetidos à análise crítica e 

qualitativa, sendo posteriormente organizados 

em eixos temáticos. Por fim, a síntese dos acha-

dos foi realizada de forma descritiva e compa-

rativa, permitindo a integração entre evidências 

recentes e fundamentos teóricos consolidados 

da otorrinolaringologia e da acupuntura. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A utilização da acupuntura como terapia 

complementar no tratamento da PANS tem re-

cebido crescente atenção nas últimas décadas. 

Embora os corticosteroides permaneçam como 

tratamento de primeira linha recomendado pe-

las diretrizes internacionais, a recuperação au-

ditiva permanece incompleta em parcela signi-

ficativa dos pacientes, estimulando a investiga-

ção de abordagens terapêuticas adjuvantes ca-

pazes de potencializar os resultados clínicos. 

Estudos recentes sugerem que a associação 

da acupuntura ao tratamento convencional pode 

promover benefícios adicionais na recuperação 

auditiva. Em estudo retrospectivo envolvendo 

297 pacientes com perda auditiva neurossenso-

rial súbita idiopática, Qin et al. (2025) observa-

ram que a terapia com agulha de pressão asso-

ciada ao tratamento convencional resultou em 

melhora significativamente superior dos limia-

res audiométricos quando comparada ao trata-

mento convencional isolado. Os autores de-

monstraram benefício particularmente evidente 

em pacientes com acometimento predominante 

das altas frequências, sugerindo possível papel 

da acupuntura na potencialização da recupera-

ção funcional coclear. 

Esses achados estão em concordância com 

evidências previamente descritas na literatura, 

que apontam a acupuntura como uma estratégia 

complementar promissora no manejo da PANS. 

Revisões sistemáticas recentes demonstram que 

diferentes modalidades de acupuntura, inclu-

indo acupuntura manual, eletroacupuntura, acu-
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puntura auricular e terapia com agulha de pres-

são, podem estar associadas a melhores taxas de 

recuperação auditiva quando utilizadas em con-

junto com o tratamento convencional. Entre-

tanto, a magnitude desses benefícios ainda apre-

senta considerável variabilidade entre os estudos, 

refletindo diferenças metodológicas e ausência de 

padronização dos protocolos terapêuticos. 

Do ponto de vista fisiopatológico, diversos 

mecanismos têm sido propostos para explicar 

os potenciais efeitos terapêuticos da acupuntura 

na recuperação auditiva. Evidências experi-

mentais sugerem que a estimulação de pontos 

específicos pode aumentar o fluxo sanguíneo 

coclear e melhorar a microcirculação da orelha 

interna, favorecendo o aporte de oxigênio e nu-

trientes às estruturas auditivas comprometidas 

(CAI et al., 2019). Considerando que alterações 

microvasculares constituem uma das principais 

hipóteses etiológicas da PANS, esse meca-

nismo pode representar importante via de atua-

ção terapêutica. 

Além dos efeitos vasculares, estudos expe-

rimentais indicam que a acupuntura pode exer-

cer ação neuroprotetora por meio da redução do 

estresse oxidativo e da preservação das células 

ciliadas da cóclea. Chang et al. (2022) demons-

traram que a eletroacupuntura foi capaz de mo-

dificar parâmetros eletrofisiológicos da via au-

ditiva central em modelo experimental, suge-

rindo influência sobre mecanismos de neuro-

plasticidade envolvendo estruturas do tronco 

encefálico e dos córtices auditivos primário e 

secundário. Embora esses resultados tenham 

sido obtidos em modelos animais, eles forne-

cem bases biológicas plausíveis para os benefí-

cios clínicos observados em pacientes com 

PANS. 

O crescente desenvolvimento das técnicas 

de neuroimagem funcional também tem contri-

buído para o entendimento dos mecanismos 

centrais da acupuntura. Estudos recentes de-

monstraram alterações na conectividade funci-

onal de redes neurais relacionadas ao processa-

mento auditivo e à percepção do zumbido após 

a estimulação por acupuntura (WEI et al., 

2022). Esses achados sugerem que seus efeitos 

podem ultrapassar a ação periférica sobre a có-

clea, envolvendo processos de reorganização 

neural capazes de favorecer a recuperação audi-

tiva e a redução de sintomas associados. 

A heterogeneidade das modalidades de acu-

puntura utilizadas representa um dos principais 

desafios na interpretação dos resultados dispo-

níveis. Atualmente, diferentes técnicas vêm 

sendo empregadas na prática clínica, incluindo 

acupuntura manual, eletroacupuntura, acupun-

tura auricular, agulhamento aquecido, injeção 

em pontos de acupuntura e terapia com agulha 

de pressão. Revisões sistemáticas e metanálises 

recentes sugerem que algumas dessas modali-

dades podem apresentar eficácia superior 

quando associadas ao tratamento convencional; 

entretanto, ainda não existe consenso definitivo 

acerca da superioridade de uma técnica especí-

fica. A ausência de protocolos padronizados di-

ficulta comparações diretas e limita a elabora-

ção de recomendações clínicas mais robustas. 

Outro aspecto relevante refere-se ao poten-

cial impacto da acupuntura sobre sintomas fre-

quentemente associados à PANS. O zumbido 

representa uma das manifestações mais preva-

lentes e incapacitantes da doença, sendo fre-

quentemente associado à pior qualidade de vida 

e sofrimento psicológico. Na metanálise condu-

zida por Ren et al. (2024), três estudos demons-

traram que a associação entre acupuntura e tra-

tamento convencional promoveu melhora sig-

nificativamente superior dos sintomas de zum-

bido quando comparada ao tratamento conven-

cional isolado (RR = 1,12; IC95%: 1,01–1,24; 

p = 0,03). Embora a magnitude do efeito tenha 

sido moderada, os resultados sugerem benefício 
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clínico potencial, especialmente considerando a 

limitada eficácia das terapias atualmente dispo-

níveis para o controle desse sintoma. 

Em relação à vertigem, entretanto, os resul-

tados permanecem menos consistentes. Os es-

tudos analisados não demonstraram diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos 

submetidos à acupuntura e os grupos controle, 

tanto quando a técnica foi utilizada isolada-

mente quanto em associação ao tratamento con-

vencional. Dessa forma, embora existam evi-

dências favoráveis para melhora auditiva e re-

dução do zumbido, os benefícios da acupuntura 

sobre os sintomas vestibulares ainda permane-

cem inconclusivos e necessitam de investigação 

adicional. 

A segurança da acupuntura constitui outro 

aspecto de interesse clínico. De modo geral, os 

estudos disponíveis descrevem baixa incidência 

de eventos adversos, predominantemente leves 

e transitórios, como desconforto local, dor leve 

no local da aplicação e pequenos hematomas. 

Na revisão sistemática de Ren et al. (2024), 

apenas um estudo avaliou formalmente a ocor-

rência de eventos adversos, comparando a asso-

ciação entre acupuntura e tratamento convenci-

onal com o tratamento convencional isolado. 

Os resultados não demonstraram aumento sig-

nificativo do risco de reações adversas nos pa-

cientes submetidos à acupuntura (RR = 0,67; 

IC95%: 0,12–3,81; p = 0,65). Apesar desses 

achados sugerirem perfil de segurança favorá-

vel, os autores destacam que a maioria dos es-

tudos não relatou sistematicamente os eventos 

adversos observados, limitando conclusões de-

finitivas sobre a segurança da intervenção em 

longo prazo. 

A identificação de fatores prognósticos as-

sociados à resposta terapêutica também repre-

senta área de crescente interesse. Alguns auto-

res sugerem que o início precoce da interven-

ção, menor tempo entre o início dos sintomas e 

o tratamento, idade mais jovem e graus menos 

severos de perda auditiva possam estar relacio-

nados a melhores resultados clínicos. Entre-

tanto, os dados disponíveis permanecem limita-

dos e muitas vezes contraditórios. 

As evidências quantitativas mais robustas 

disponíveis atualmente foram sintetizadas por 

Ren et al. (2024), em revisão sistemática e me-

tanálise que avaliou diferentes modalidades de 

acupuntura no tratamento da perda auditiva 

neurossensorial súbita. Em relação aos limiares 

audiométricos, a análise de quinze estudos de-

monstrou que a associação entre acupuntura e 

tratamento convencional proporcionou melhora 

significativamente superior quando comparada 

ao tratamento convencional isolado, com redu-

ção média de 10,71 dB nos limiares audiomé-

tricos (DM = −10,71; IC95%: −12,52 a −8,89; 

p < 0,00001). Por outro lado, quando compa-

rada isoladamente à medicina tradicional chi-

nesa, a acupuntura não apresentou superiori-

dade estatisticamente significativa, sugerindo 

que seus maiores benefícios podem ocorrer 

quando utilizada como terapia complementar e 

não necessariamente como substituta das abor-

dagens terapêuticas já estabelecidas. 

A taxa de cura também foi significativa-

mente favorecida pela associação entre acupun-

tura e tratamento convencional. A metanálise 

de 21 ensaios clínicos randomizados identificou 

aumento absoluto de 15% na taxa de cura entre 

pacientes submetidos à terapia combinada 

quando comparados aos que receberam apenas 

tratamento convencional (RD = 0,15; IC95%: 

0,11–0,19; p < 0,00001). Além disso, a análise 

de cinco estudos demonstrou que a acupuntura 

isoladamente também apresentou taxa de cura 

superior à observada nos grupos tratados exclu-

sivamente com medicina tradicional chinesa 

(RD = 0,11; IC95%: 0,02–0,19; p = 0,01). Esses 

achados sugerem que a acupuntura pode exer-

cer papel relevante na recuperação funcional 
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auditiva, especialmente quando integrada ao 

manejo terapêutico convencional. 

Apesar dos resultados promissores observa-

dos até o momento, persistem desafios impor-

tantes para a incorporação definitiva da acupun-

tura às recomendações internacionais de ma-

nejo da PANS. A heterogeneidade dos protoco-

los terapêuticos, a ausência de padronização 

dos pontos utilizados, a variabilidade dos des-

fechos analisados e as limitações metodológi-

cas de parte dos estudos dificultam a compara-

ção direta dos resultados disponíveis. Adicio-

nalmente, a maior parte das pesquisas foi con-

duzida em centros asiáticos, podendo haver li-

mitações quanto à generalização dos achados 

para diferentes populações. 

Dessa forma, as evidências atuais sugerem 

que a acupuntura pode representar uma estraté-

gia terapêutica complementar promissora para 

pacientes com perda auditiva neurossensorial 

súbita, especialmente quando associada ao tra-

tamento convencional. No entanto, ainda são 

necessários ensaios clínicos multicêntricos, 

randomizados e com seguimento prolongado 

para definir com maior precisão sua eficácia, 

segurança e impacto prognóstico no manejo da 

doença. 

CONCLUSÃO 

A perda auditiva neurossensorial súbita per-

manece uma condição de etiologia multifatorial 

e prognóstico variável, cujo tratamento ainda 

apresenta desafios importantes, especialmente 

nos casos com recuperação auditiva incompleta 

após a terapêutica convencional. Nesse con-

texto, a acupuntura tem emergido como uma es-

tratégia complementar promissora, com evidên-

cias crescentes demonstrando benefícios na re-

cuperação auditiva quando associada ao trata-

mento padrão. 

Os estudos analisados sugerem que diferen-

tes modalidades de acupuntura podem contri-

buir para a melhora funcional da audição, au-

mento das taxas de recuperação clínica e redu-

ção de sintomas associados, especialmente o 

zumbido. Tais efeitos parecem estar relaciona-

dos à melhora da microcirculação coclear, mo-

dulação de processos inflamatórios e oxidati-

vos, além de possíveis mecanismos de neuro-

plasticidade envolvendo as vias auditivas cen-

trais. Adicionalmente, os dados disponíveis in-

dicam perfil de segurança favorável, com baixa 

incidência de eventos adversos relatados. 

Apesar dos resultados promissores, a hete-

rogeneidade dos protocolos terapêuticos, as li-

mitações metodológicas dos estudos disponí-

veis e a ausência de padronização das técnicas 

de acupuntura ainda restringem a elaboração de 

recomendações definitivas. Dessa forma, a acu-

puntura deve ser considerada uma terapia adju-

vante potencialmente benéfica no manejo da 

perda auditiva neurossensorial súbita, enquanto 

estudos multicêntricos, randomizados e com se-

guimento prolongado permanecem necessários 

para definir com maior precisão sua eficácia, 

segurança e papel nas diretrizes clínicas futuras.  
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