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INTRODUCAO

A perda auditiva neurossensorial stibita (no
inglés, Sudden Sensorineural Hearing Loss —
SSNHL), também denominada surdez subita, ¢
classificada como uma perda auditiva de pelo
menos 30 dB em trés frequéncias consecutivas,
com instalagdo em até 72 horas (LI ez al., 2025).
Embora possa acometer diferentes faixas eté-
rias, observa-se maior incidéncia em adultos,
especialmente em torno da sexta década de
vida, sem predile¢do por sexo (LI; DING,
2020). Clinicamente, a perda auditiva neuros-
sensorial subita pode estar associada a sintomas
como zumbido (tinnitus) e sintomas vestibula-
res como tontura e vertigem (DEVANTIER et
al., 2022), além de sensagdo de plenitude na
orelha, ndusea e vomitos (LI; DING, 2020; LIU
et al.,2024).

A incidéncia anual estimada varia entre 5 e
27 casos por 100 mil individuos, podendo estar
subestimada em razdo de episddios de recupe-
ra¢do espontanea, relatados em cerca de 32% a
65% dos pacientes (MIRSALEHI et al., 2022).
A maioria dos casos ocorre de forma unilateral
(LI; DING, 2020), sendo o acometimento bila-
teral raro, porém de maior gravidade clinica.
Apesar dos avancos na investigagdo clinica, a
etiologia da perda auditiva neurossensorial si-
bita permanece indefinida em aproximadamen-
te 90% dos casos, sendo frequentemente classi-
ficada como idiopatica (MELIANTE et al.,
2025, MIRIAN; OVESEN, 2020).

Dentre as hipdteses etioldgicas, Balai et al.
(2024), Meliante et al. (2025) e Plontke et al.
(2022) apontam potencial envolvimento de in-
flamacdo induzida por virus, comprometi-
mento/oclusdo vascular e mecanismos ou rea-
¢coes autoimunes (imunomediadas), enquanto
Lin ef al. (2025) e Li & Ding (2020) também
indicam danos cocleares por infecgdes virais,
insuficiéncia vascular e respostas autoimunes
como possiveis teorias. Na pequena parcela de

pacientes em que uma causa ¢ identificada, a
doenga esta relacionada a disturbios retrococle-
ares (como schwannoma vestibular, em cerca
de 1% dos casos), fistulas perilinfaticas ou
transtornos de base autoimune (MIRIAN;
OVESEN, 2020).

Diante da incerteza etiologica, diversas
abordagens terapéuticas tém sido propostas,
sem que haja consenso definitivo quanto ao tra-
tamento de escolha. Os corticosteroides sisté-
micos permanecem amplamente utilizados co-
mo tratamento inicial, embora a magnitude de
seu beneficio e sua superioridade em relagao a
outras modalidades ainda sejam discutidas na
literatura (MIRIAN; OVESEN, 2020; LI;
DING, 2020). No entanto, entre 30% e 50% dos
pacientes ndo apresentam resposta satisfatoria
ao tratamento inicial, o que justifica a busca por
estratégias terapéuticas complementares ou de
resgate, como inje¢do de corticosteroides intra-
timpanicos ou oxigenoterapia hiperbarica (LI et
al., 2025, MELIANTE et al., 2025).

A utilizagdo de corticosteroides intratimpa-
nicos permite maiores concentragdes do far-
maco na orelha interna (até 260 vezes maior em
comparac¢ao com administra¢do oral), podendo
ser empregada como terapia primaria, adju-
vante ou de resgate, sobretudo em pacientes
com contraindicagdes importantes ao uso de
corticosteroides sistémicos (DEVANTIER et
al., 2022). Paralelamente, a oxigenoterapia hi-
perbarica tem sido utilizada desde a década de
1970 (LIN et al., 2025), fundamentando-se no
aumento da oferta de oxigénio a orelha interna,
especialmente em casos nos quais a hipoxia €
considerada um possivel mecanismo fisiopato-
logico (JOSHUA et al., 2022).

Apesar da ampla utilizagdo dessas modali-
dades terapéuticas, persistem controvérsias na
literatura quanto a sua eficdcia relativa, ao mo-
mento ideal de introdugado e as melhores estra-
tégias de combinacdo entre elas. Yang et al.
(2021) apontam que algumas meta-analises
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concluiram ndo haver diferengas estatistica-
mente significativas entre essas modalidades de
tratamento, enquanto outros estudos demons-
tram melhores resultados com o uso de corti-
costeroides intratimpanicos.

Liet al. (2025) destacam que, apesar dos di-
versos avancos ¢ das varias possibilidades de
tratamento, os estudos ainda trazem inconsis-
téncias nos desfechos relatados, o que limita a
criacdo de diretrizes clinicas concretas, en-
quanto Devantier et al. (2022) indicam que os
estudos também nao sdo capazes de demonstrar
quando ¢ mais benéfico iniciar o tratamento, a
par de Meliante et al. (2025) mostrarem haver
indicios de que a terapia sistémica perde maior
parte da eficacia quando iniciada apos trés se-
manas do inicio dos sintomas e que as injegdes
intratimpanicas manteriam eficacia mesmo
quando iniciadas apds cinco semanas do inicio
dos sintomas.

Ja a oxigenoterapia hiperbarica, quando
comparada aos outros tratamentos, permanece
altamente controversa (LIU et al., 2024), mes-
mo porque estudos analisando sua combinagao
com inje¢des intratimpanicas nao encontraram
diferenca estatisticamente significativa quando
comparada as monoterapias (MELIANTE et
al., 2025).

Dessa forma, considerando a heterogenei-
dade dos achados disponiveis e a auséncia de
consenso clinico, torna-se fundamental a reali-
zacdo de uma sintese abrangente das evidén-
cias. Assim, o presente estudo tem como obje-
tivo analisar, por meio de uma revisdo narrativa
critica, com busca estruturada, de revisoes sis-
tematicas e meta-analises, as principais inter-
vencdes terapéuticas empregadas na perda au-
ditiva neurossensorial siibita, com enfoque nos
corticosteroides sistémicos, corticosteroides in-
tratimpanicos € na oxigenoterapia hiperbarica,
a fim de comparar sua eficicia e contribuir para
a tomada de decisdo clinica baseada em evidén-
cias.

METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como
uma revisdo narrativa critica, com busca estru-
turada, voltada a sintese qualitativa de revisdes
sistematicas, meta-analises ¢ estudos de sintese
sobre intervengdes terapéuticas na perda audi-
tiva neurossensorial subita. A condugao e o re-
lato da revisao foram orientados por elementos
das recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses — PRISMA (PAGE et al., 2022), especial-
mente quanto a descricao da estratégia de bus-
ca, critérios de elegibilidade e processo de sele-
¢ao dos estudos, utilizando-se o acronimo PICO
(Populagdo, Intervencdo, Comparacdo e Out-
come) para delimitar a questdo norteadora:
“Qual a eficacia clinica dos corticosteroides sis-
témicos, terapias intratimpanicas e oxigenotera-
pia hiperbarica na recuperacdo auditiva de pa-
cientes com perda auditiva subita?”.

Foram considerados elegiveis estudos pu-
blicados entre 2016 e 2026, em inglés ou portu-
gués, avaliando a eficacia de corticosteroides
sistémicos, corticosteroides intratimpanicos, te-
rapia combinada, oxigenoterapia hiperbarica ou
estratégias de resgate no tratamento da perda
auditiva neurossensorial subita. Os principais
desfechos considerados foram ganho auditivo
em decibéis, melhora do limiar tonal puro, taxa
de recuperagdo auditiva e resposta clinica ao
tratamento. Foram excluidos estudos originais
isolados, revisdes narrativas, publicacdes sem
texto completo disponivel, artigos fora do re-
corte temporal estabelecido, estudos que ndo
abordavam intervengdes terapé€uticas de inte-
resse e trabalhos que ndo contemplavam desfe-
chos clinicos relacionados a recuperacdo audi-
tiva.

O levantamento bibliografico foi realizado
no primeiro trimestre de 2026, nas bases de da-
dos PubMed, SciELO e Google Scholar, com
recorte temporal dos ultimos dez anos (2016 a
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2026). Foram utilizados descritores controlados
e termos livres, em inglés e portugués, baseados
nos vocabularios MeSH (Medical Subject Hea-
dings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Sa-
ude), combinados por operadores booleanos,
contemplando as principais intervengdes tera-
péuticas analisadas.

Na base SciELO, utilizaram-se os termos:
“Perda auditiva subita” AND (“revisao” OR
“intervengdes” OR “terapéutica” OR “meta-
analise” OR “corticoide sistémico” OR “terapia
hiperbarica” OR “inje¢@o intratimpanica”). A
busca retornou trés resultados, nenhum deles
atendendo aos critérios de inclusdo: dois estu-
dos foram excluidos por terem sido publicados
antes de 2016, e um estudo de 2018 foi excluido
por ndo corresponder a uma revisao sistematica
ou meta-analise.

No Google Scholar, utilizou-se a mesma es-
tratégia de busca em portugués, com recorte
temporal entre 2016 e 2026 e selecao dos resul-
tados classificados como artigos de revisao.
Identificaram-se 19 resultados, nenhum inclu-
ido na amostra final por ndo abordarem direta-
mente a questdo norteadora ou por ndo preen-
cherem os critérios metodologicos de inclusao.

Na base PubMed, empregaram-se os termos
em inglés: “Sudden sensorineural hearing loss”
AND (“therapeutic” OR “systematic review”
OR “Glucocorticoids” OR “Hyperbaric Oxy-
genation” OR “Intratympanic Injection”). A
busca inicial, com filtro temporal de dez anos,
retornou 600 resultados. Apds aplicagao dos fil-
tros de tipo de publicacdo (Meta-Analysis, Re-
view e Systematic Review) permaneceram 141
registros para triagem.

A triagem dos resultados do PubMed foi re-
alizada por leitura de titulos e resumos, com ex-
clusdo dos estudos que ndo abordavam direta-
mente a perda auditiva neurossensorial subita,

ndo avaliavam intervengdes terapéuticas de in-
teresse, ndo apresentavam desenho compativel
com revisdo sistematica, meta-analise ou es-
tudo de sintese ou nao contemplavam desfechos
clinicos relacionados a recuperagdo auditiva.

Ap0s leitura integral e aplicagdo dos crité-
rios de elegibilidade, 13 dos 34 estudos avalia-
dos compuseram a amostra final desta revisdao
narrativa critica. A extracao dos dados foi rea-
lizada de forma padronizada, contemplando au-
toria, ano de publicagdo, tipo de estudo, nimero
de estudos primadrios incluidos, intervengdes
avaliadas, protocolos terapéuticos, principais
desfechos auditivos e conclusdes dos autores. A
andlise foi conduzida de forma descritiva e
comparativa, permitindo a sintese critica das
evidéncias disponiveis, conforme apresentado
na Figura 15.1.

A busca bibliografica identificou 622 regis-
tros nas bases consultadas, sendo 600 proveni-
entes do PubMed, 3 da SciELO e 19 do Google
Scholar. Apo6s a aplicacao dos filtros de tipo de
publicagdo na primeira base, 459 registros fo-
ram removidos antes da triagem, permanecendo
163 registros para avaliagdo inicial. A triagem
por titulos e resumos resultou na exclusdo de
129 registros por inadequacao a questao norte-
adora, auséncia de relagdo direta com as inter-
vencgdes terapéuticas de interesse ou incompati-
bilidade com a metodologia definida. Dessa
forma, 34 publica¢des foram selecionadas para
leitura integral.

Ap0s a leitura integral, 21 foram excluidas
por ndo corresponderem a revisdo sistematica,
meta-analise ou estudo de sintese, por nao apre-
sentarem desfechos clinicos relacionados a re-
cuperacao auditiva ou por ndo avaliarem direta-
mente as intervencdes terapéuticas de interesse.
Ao final do levantamento, 13 estudos preenche-
ram os critérios de inclusdo e compuseram a
sintese qualitativa dessa revisao.
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Figura 15.1 Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos de acordo com as diretrizes PRISMA 2020
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Entre os estudos incluidos, parte das revi-
sOes sistematicas e meta-analises avaliou dire-
tamente a comparac¢do entre corticosteroides
sistémicos e intratimpanicos, especialmente no
contexto do tratamento inicial da perda auditiva
neurossensorial subita. Outros estudos concen-
traram-se no papel dos corticosteroides intra-
timpanicos como terapia de resgate apos falha
terapéutica inicial, bem como em estratégias
combinadas, intervengdes locais em pacientes
refratarios e oxigenoterapia hiperbarica como
modalidade adjuvante a corticoterapia.

As revisdes incluidas relataram amostras
variaveis, ndo tendo se realizado a soma global
de participantes em razao da provavel sobrepo-
sicdo entre estudos primarios. Observou-se,
ainda, consideravel diversidade em relagdo aos
protocolos terapéuticos, tempo de inicio do tra-
tamento, vias de administra¢do e definicao dos
desfechos clinicos primarios. Os principais
achados avaliados incluiram ganho auditivo em

N&o correspondiam a reviséo
sistematica/metanalise ou estudo
de sintese
N&o apresentavam desfechos
clinicos de recuperagéo auditiva

decibéis, taxa de recuperacdo auditiva e me-
lhora funcional. As caracteristicas dos artigos
incluidos estdo detalhadas no Quadro 15.1.

A qualidade metodoldgica dos estudos sele-
cionados foi descrita com base nos instrumen-
tos utilizados nas proprias revisdes originais.
Para as revisdes sistemdticas e meta-analises a
qualidade metodologica, quando reportada, foi
frequentemente avaliada por instrumentos
como AMSTAR 2, com a maioria dos trabalhos
classificado como de qualidade baixa a muito
baixa, principalmente devido a heterogeneidade
metodologica, limitagdes nos estudos primarios
e escassez de avaliacdo adequada do risco.

Em parte dos estudos, a qualidade da evi-
déncia foi reportada por meio do sistema GRA-
DE, evidenciando predominancia de evidéncia
de baixa a muito baixa qualidade, com poucos
resultados classificados como moderados. As
limitagdes incluiram inconsisténcia dos resulta-
dos, imprecisdo e risco de viés. Nas revisdes
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que incluiram ensaios clinicos randomizados, a
avaliacdo do risco de viés foi realizada pela fer-
ramenta Cochrane Risk of Bias, apresentando,
de modo amplo, risco baixo a moderado, ainda
que com limitagdes relacionadas a falta de du-
plo cego e a ocultagdo da alocagao.

Isto posto, observa-se que a qualidade me-
todologica global das evidéncias disponiveis €

limitada, sendo marcada por diferencas signifi-
cativas, variabilidade nos desfechos ¢ risco de
viés nas pesquisas primarias. Ressalta-se, ain-
da, que nao foi realizada avaliagdo metodolo-
gica independente adicional nesta revisdo nar-
rativa critica, sendo a analise da qualidade ba-
seada nas classificagdes e limitagdes reportadas
pelos proprios estudos incluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 15.1 Caracteristicas e principais achados dos estudos incluidos

Autor e ano Tipo de estudo Comparacio principal | Achado predominante Certeza/limitacio
Devantier et Maior recuperagio Muito baixa a
+ "
al. (2022) RS + MA ITS resgate vs controle auditiva moderada
Meliante et al. RS + MA ITS, HBOT ¢ CT ITS/CT com melhores Baixa a moderada
(2025) resultados
Lietal. Overview ITS reseate Beneficio consistente Predominantemente
(2025) g do ITS muito baixa
Baleaazei)a L RS Alta dose vs dose padrdo | Superioridade incerta Baixa
Li e Ding CT favoreceu
(2020) MA de ECRs ITS/CT vs SST desfechos auditivos Moderada
" -
Joshua et al. MA de ECRs HBOT + tratamento vs HBOT ad,Juvante Moderada
(2022) tratamento favoravel
Plontke et al. Resgate possivelmente . . .
(2022) RS Cochrane ITS vs SST/placebo benéfico Muito baixa a baixa
Slal(a;%;;)t al MA CT vs SST/ATS CT superior ao SST Risco incerto
Mirsalehi et MA de ECRs ITS vs SST Se.m (.ilfere.nga Risco de viés variavel
al. (2022) significativa
Lin et al. PSI e ITS mais Cautela;
(2025) MA em rede ITS, PSI, HBOT favoraveis heterogeneidade
Mirian e Sem superioridade Limitagdes
Ovesen (2020) MA de ECRs ITS vs SSTvs CT inicial metodologicas
Liu et al. . Beneficio possivel da Predominantemente
(2024) Umbrella review HBOT vs controle HBOT baixa
Yang et al. Resultado favoravel ao Necessita
(2021) MA de ECRs ITS vs SST TS confirmacdo

Legenda: ITS: corticosteroide intratimpanico; SST: corticosteroide sistémico; CT: terapia combinada; HBOT: oxige-
noterapia hiperbarica; PSI: inje¢@o retroauricular de corticosteroide; PTA: média tonal pura; RS: revisdo sistematica;

MA: meta-analise; ECRs: ensaios clinicos randomizados.
A comparacdo entre corticosteroides intra-

timpénicos e sistémicos como tratamento de
primeira linha demonstrou, de forma consis-
tente, auséncia de diferenga significativa na
taxa de recuperacdo auditiva (MIRSALEHI et
al.,2022; PLONTKE et al., 2022).

Em conjunto, esses achados sugerem ausén-
cia de superioridade consistente entre as vias

sistémica e intratimpanica como tratamento ini-
cial.

A terapia combinada, estabelecida pela as-
sociagdo entre corticosteroides sistémicos ¢ in-
tratimpanicos, mostrou em parte dos estudos
vantagem em relacdo ao método sistémico iso-
lado, com aumento nas taxas de recuperacao au-
ditiva e melhora no ganho funcional (SIALA-
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KIS et al.,2022; LI; DING, 2020). Contudo, es-
ses resultados nao foram igualmente reproduzi-
dos em outra meta-analise, sendo observada
equivaléncia nos achados, o que limita a segu-
ranga da evidéncia disponivel (MIRIAN; OVE-
SEN, 2020).

O uso de corticosteroides intratimpanicos
como protocolo de resgate ap6s falha da abor-
dagem inicial representou o achado mais con-
sistente entre os artigos incluidos. Duas revi-
soes demonstraram aumento significativo na
taxa de recuperacao auditiva nessa populagdo
(DEVANTIER et al., 2022; PLONTKE et al.,
2022).

Todavia, os resultados referentes ao ganho
auditivo em decibéis (PTA) foram varidveis en-
tre os estudos. Além disso, a qualidade da evi-
déncia foi predominantemente classificada co-
mo baixa a moderada, principalmente devido a
diversidade entre os artigos ¢ a falta de um re-
gistro terapéutico padronizado.

A oxigenoterapia hiperbarica demonstrou
beneficio na recuperagao auditiva quando utili-
zada como adjuvante aos corticosteroides. Uma
meta-analise de ensaios clinicos randomizados
evidenciou melhora significativa no ganho au-
ditivo e aumento na taxa de recuperacao (JO-
SHUA et al., 2022). No entanto, revisoes adici-
onais revelaram resultados heterogéneos, com
variacdo na importancia do efeito e incerteza
quanto a eficacia da terapia isolada (LIU et al.,
2024; MELIANTE et al., 2025).

A comparagdo entre altas doses e doses pa-
drao de corticosteroides sistémicos apresentou
resultados conflitantes e forte variabilidade en-
tre os estudos. Alguns deles sugeriram benefi-
cio do uso de doses mais elevadas, quando ini-
ciadas precocemente, em até 72 horas, enquanto
outros ndo demonstraram diferengas significa-
tivas entre os desfechos e a eficacia dos proto-
colos (BALAI et al., 2024).

A andlise comparativa por meio de meta-
analise em rede sugeriu beneficio de interven-
¢oes locais, especialmente corticosteroides in-
tratimpanicos e injecdes retroauriculares de
corticosteroide em pacientes refratarios (LIN et
al., 2025). Entretanto, a eficacia desses resulta-
dos foi limitada pela elevada heterogeneidade
entre as pesquisas, atribuida principalmente a
variabilidade na definicao de refratariedade te-
rapéutica.

Corticosteroides sistémicos versus corticos-
teroides intratimpénicos como primeira linha

Os achados da presente revisdo indicam
que, como tratamento de primeira linha para a
SSNHL, nao ha uma diferenga estatisticamente
significativa na taxa de recuperagdo auditiva
entre a administracao de corticosteroides sisté-
micos e intratimpanicos (MIRSAHELI et al.,
2022; PLONTKE et al., 2022). A equivaléncia
terapéutica entre ambas as estratégias como pri-
meira linha possui importancia clinica, pois
oferece uma alternativa vidvel para pacientes
com contraindicagdes ao uso de corticosteroi-
des sistémicos, como diabetes ou hipertensao,
permitindo a reducdo de efeitos colaterais sisté-
micos sem comprometer o desfecho auditivo.

Entretanto, os achados nao sdo uniformes,
uma vez que Yang et al. (2021) sugeriram pos-
sivel superioridade da via intratimpanica em
parte dos desfechos, embora com necessidade
de confirmagdo por estudos de melhor quali-
dade. A possibilidade de escolha entre as vias
de administracdo permite uma abordagem mais
personalizada, otimizando a seguranca e a tole-
rabilidade do tratamento, conforme corrobo-
rado por meta-analises recentes que nao suge-
rem superioridade de uma via sobre a outra em
casos de perda moderada a grave (MIRIAN;
OVESEN, 2020).
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Terapia combinada

Os resultados revelaram que a terapia com-
binada, envolvendo a administracao de corti-
costeroides sistémicos e intratimpanicos, pode
conferir uma vantagem em relacdo ao uso iso-
lado de corticosteroides sistémicos, resultando
em um aumento nas taxas de recuperagao audi-
tiva ¢ melhora funcional (SIALAKIS et al.,
2022; LI; DING, 2020). Contudo, a revisao
também aponta para a observacao de equivalén-
cia em outros estudos, como o de Mirian e Ove-
sen (2020), o que limita a seguranga da evidén-
cia e sugere heterogeneidade nos resultados.

A terapia combinada pode oferecer um po-
tencial efeito aditivo farmacologico, otimi-
zando a entrega do farmaco ao local afetado e
promovendo uma resposta terapéutica mais ro-
busta. No entanto, a heterogeneidade observada
na revisao sugere que o beneficio pode ser mais
pronunciado em casos especificos ou quando a
intervengdo ¢ realizada precocemente, o que
ressalta a necessidade de estudos mais padroni-
zados para consolidar a evidéncia, especial-
mente considerando que revisdes sistematicas
recentes ainda debatem a magnitude desse be-
neficio adicional (SIALAKIS et al., 2022).

Corticosteroides intratimpanicos como
terapia de resgate
Um dos achados mais consistentes da pre-

sente revisdo ¢ o potencial beneficio dos corti-
costeroides intratimpanicos como terapia de
resgate apos a falha da abordagem inicial. Estu-
dos de Devantier et al. (2022) e Plontke et al.
(2022) demonstram um aumento significativo
na taxa de recuperacao auditiva apds a falha do
tratamento primdrio. A literatura reforca o pa-
pel relevante dos corticosteroides intratimpani-
cos como tratamento de segunda linha para
SSNHL refratria, com estudos indicando que a
janela terapéutica para beneficio adicional pode
se estender entre trés e cinco semanas, ou até

mesmo mais de cinco semanas ap6s o inicio dos
sintomas (MELIANTE et al., 2025).

Meliante et al. (2025) confirmam o corti-
costeroide intratimpanico como uma terapia de
resgate eficaz, destacando que mesmo interven-
¢oes iniciadas apos 5 semanas podem apresen-
tar resultados positivos, o que amplia a janela
de oportunidade terapé€utica anteriormente con-
siderada mais restrita (MELIANTE et al.,
2025). As injecdes intratimpanicas de corticos-
teroide de resgate representam uma opg¢ao tera-
péutica adicional de recuperacao funcional para
pacientes com SSNHL que ndo obtiveram su-
cesso com a terapia de primeira linha. A admi-
nistracdo direta no ouvido médio permite altas
concentragdes locais do farmaco, minimizando
os efeitos sistémicos e maximizando o poten-
cial terapéutico, sendo uma estratégia frequen-
temente discutida nas revisdes sistematicas re-
centes (LI ef al., 2025; MELIANTE et al.,
2025).

Outras terapias de resgate

Lin et al. (2025) indicaram que interven-
¢oes locais, como corticosteroides intratimpani-
cos € injecodes retroauriculares de corticoste-
roide, podem apresentar maior beneficio do que
a manutencao isolada do tratamento sistémico
em pacientes refratarios. No entanto, a revisao
também apontou para uma elevada heterogenei-
dade entre as pesquisas, atribuida principal-
mente a variabilidade na defini¢ao de refratari-
edade terapéutica. Nesse sentido, Meliante et
al. (2025) destacam que a combinagao de corti-
costeroides intratimpanicos e oxigenoterapia
hiperbdrica traz beneficio provavel ou possivel
como terapia de resgate, embora a oxigenotera-
pia apresente resultados heterogéneos na litera-
tura. A heterogeneidade observada na literatura
reflete a falta de consenso sobre a defini¢cao de
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“falha terapéutica”, o que dificulta a compara-
¢do direta entre os estudos e a formulagao de
diretrizes claras.

A transicdo para terapias locais ¢ funda-
mental na abordagem da SSNHL refratéria, e a
necessidade de padronizagao dos critérios de in-
clusdo e dos desfechos ¢ crucial para futuras
pesquisas.

Oxigenoterapia hiperbarica

A oxigenoterapia hiperbarica desempenha
papel complementar no tratamento da perda au-
ditiva neurossensorial suibita, ndo substituindo
a corticoterapia como base da intervengdao. A
meta-andlise de Joshua et al. (2022) sugere me-
lhora dos desfechos auditivos quando a oxige-
noterapia hiperbdrica ¢ utilizada em associacao
ao tratamento médico, especialmente em rela-
¢do ao ganho auditivo e a taxa de recuperagao.
Esse achado ¢ relevante, pois indica que o au-
mento da oferta de oxigénio a orelha interna
pode apresentar utilidade em um quadro no qual
mecanismos hipdxicos e vasculares sdo fre-
quentemente considerados entre as hipoteses fi-
siopatologicas. Entretanto, a interpretagdo des-
se beneficio deve considerar que a oxigenotera-
pia hiperbarica aparece, na maior parte das evi-
déncias, como terapia adjuvante, associada a
outras intervengdes, € ndo como estratégia iso-
lada de primeira escolha.

De forma semelhante, Liu et al. (2024), em
uma umbrella review, indicam que o beneficio
da oxigenoterapia hiperbarica tende a ser mais
consistente quando a terapia ¢ empregada em
associagdo aos corticosteroides. Ainda assim,
os autores destacam importante heterogenei-
dade entre os estudos avaliados, dificultando a
defini¢do de uma recomendagao universal. Essa
heterogeneidade envolve diferengas no tempo
de inicio do tratamento, no numero de sessdes,
nos protocolos de pressao utilizados e nos crité-
rios adotados para mensurar a recuperagao au-

ditiva. Assim, embora a oxigenoterapia hiper-
barica apresente potencial terapéutico, sua efi-
cacia parece depender de condigdes clinicas e
operacionais especificas, especialmente da ade-
quada selecdo dos pacientes e do inicio opor-
tuno da intervengao.

Meliante et al. (2025) também apontam
possivel beneficio da oxigenoterapia hiperba-
rica em cenarios de resgate, particularmente em
pacientes com resposta insatisfatoria ao trata-
mento inicial. Esse achado amplia a relevancia
clinica da terapia, uma vez que sugere sua utili-
zacdo em situagdes nas quais a abordagem ini-
cial ndo produziu recuperagdo auditiva sufici-
ente. Contudo, os proprios resultados indicam
que a oxigenoterapia hiperbarica isolada nem
sempre apresenta desempenho superior a outras
estratégias locais, como as terapias intratimpa-
nicas. Dessa forma, sua principal contribui¢do
parece residir na composicao de estratégias te-
rapéuticas combinadas ou complementares, e
ndo na substituicdo dos tratamentos j& consoli-
dados.

Apesar dos resultados favoraveis, a magni-
tude real do efeito da oxigenoterapia hiperba-
rica ainda deve ser interpretada com cautela.
Liu et al. (2024) demonstram que, embora parte
relevante das revisoes sistematicas aponte be-
neficio, nem todos os estudos reproduzem esse
resultado de forma consistente.

Além disso, a qualidade metodoldgica glo-
bal das evidéncias permanece limitada, com
presenca de viés, inconsisténcia e imprecisao
nos achados. Essa limitagcdo impede que a oxi-
genoterapia hiperbdrica seja apresentada como
uma intervengao de eficacia plenamente estabe-
lecida para todos os pacientes com perda audi-
tiva neurossensorial subita. Nesse contexto, sua
indicacdo deve ser individualizada, conside-
rando a gravidade do quadro, o tempo de evo-
lucdo, a disponibilidade do servigo, os custos
envolvidos e a possibilidade de associa¢do com
corticosteroides.
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Outro aspecto relevante ¢ que a oxigenote-
rapia hiperbarica apresenta limitagdes praticas
para sua ampla incorporagdo a rotina clinica.
Diferentemente da corticoterapia, que possui
maior disponibilidade e aplicagdao mais simples,
a terapia hiperbarica depende de estrutura espe-
cifica, equipe treinada e acesso a camaras hiper-
baricas. Isso pode restringir sua utilizacao, es-
pecialmente em servicos de menor complexi-
dade ou em regides sem disponibilidade desse
recurso. Assim, mesmo diante de evidéncias fa-
voraveis, a viabilidade de aplicacdo deve ser
considerada.

Doses altas versus doses padriao de corti-
costeroides sistémicos

Em relagdo a comparagdo entre doses altas
e doses padrao de corticosteroides sistémicos,
os resultados permanecem inconclusivos. Balai
et al. (2024) observaram que parte da literatura
sugere maior ganho auditivo e melhor recupe-
racdo funcional com regimes em altas doses, es-
pecialmente quando o tratamento € iniciado
precocemente. Esse dado pode indicar que a in-
tensidade da resposta anti-inflamatoria inicial
tenha alguma relevancia na evolugao clinica da
perda auditiva neurossensorial subita. No en-
tanto, essa hipdtese ainda ndo pode ser assu-
mida como conclusdo definitiva, pois os resul-
tados disponiveis ndo sao homogéneos e deri-
vam, em grande parte, de estudos com limita-
¢coes metodoldgicas importantes.

O principal ponto de cautela ¢ que o nico
ensaio prospectivo randomizado incluido na re-
visao de Balai et al. (2024) nao demonstrou di-
ferenca estatisticamente significativa entre alta
dose e dose padrao. Isso enfraquece a possibili-
dade de afirmar superioridade dos esquemas in-
tensificados. Portanto, embora alguns estudos
observacionais apontem tendéncia favoravel as
doses mais elevadas, a evidéncia comparativa
de maior robustez ndo confirma esse beneficio

de forma clara. Na discussao, esse aspecto ¢ es-
sencial, pois impede uma leitura simplificada
dos resultados. A melhor interpretagao ¢ reco-
nhecer a existéncia de um possivel sinal de be-
neficio, mas sem transformar esse sinal em re-
comendacao clinica forte.

Além disso, a adogao de doses mais altas de
corticosteroides deve considerar o perfil de se-
guranca do paciente. Embora o foco dos estudos
seja a recuperagdo auditiva, a pratica clinica
exige atencdo aos possiveis efeitos adversos
sistémicos, sobretudo em individuos com co-
morbidades, como diabetes mellitus, hiperten-
sdo arterial, alteracdes gastrointestinais ou ma-
ior risco de complica¢des metabodlicas. Curiosa-
mente, a revisdo de Balai er al. (2024) ndo en-
controu evidéncias de que o regime de altas do-
ses aumente o risco de complicagdes em com-
paracdao com a dose padrao. Assim, mesmo que
doses elevadas possam ser consideradas em de-
terminados contextos, sua utilizagdo precisa ser
ponderada com base no risco individual. Diante
da auséncia de superioridade claramente de-
monstrada, a escolha entre dose alta e dose pa-
drdo deve ser guiada por avaliagado clinica, gra-
vidade inicial da perda auditiva, tempo de inicio
dos sintomas e tolerabilidade ao tratamento.

Limitacdes gerais das evidéncias

De modo geral, a principal limitagdo da evi-
déncia disponivel esta na fragilidade metodolo-
gica dos estudos incluidos. Liu et al. (2024)
apontam predominancia de evidéncia de baixa
a muito baixa qualidade, o que compromete a
seguranca das conclusdes sobre a oxigenotera-
pia hiperbarica. Joshua et al. (2022), embora
apresentem achados favoraveis, fundamentam
suas conclusdes em numero reduzido de en-
saios randomizados, com protocolos distintos e
relato insuficiente de eventos adversos. Essa li-
mitagdo reduz a capacidade de generalizagdo
dos resultados e dificulta a definicdo de quais
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pacientes realmente se beneficiam mais da in-
tervengao.

Do mesmo modo, Balai et al. (2024) evi-
denciam que a literatura sobre doses altas de
corticosteroides depende de estudos heterogé-
neos, muitos deles observacionais, retrospecti-
vos ou sem grupo comparador adequado. Essa
fragilidade interfere diretamente na forca das
conclusdes, pois desenhos nao randomizados
estdo mais sujeitos a vieses de selecdo, diferen-
cas basais entre os pacientes e influéncia de fa-
tores confundidores. Meliante et al. (2025) tam-
bém demonstram que, nas terapias de resgate,
ha grande variagdo na defini¢do de refratarie-
dade, nos protocolos utilizados e nos desfechos
avaliados. Com isso, torna-se dificil comparar
diretamente os resultados entre os estudos e es-
tabelecer uma hierarquia terapéutica definitiva.

Essas limitacdes metodologicas ajudam a
explicar por que ainda ndo hé consenso pleno
sobre a melhor estratégia terapéutica para a
perda auditiva neurossensorial stibita. A diver-
sidade de protocolos, a variagdo no tempo de
inicio do tratamento, a auséncia de padroniza-
¢do dos critérios de recuperagdo auditiva e a
qualidade limitada das evidéncias tornam as re-
comendacdes clinicas menos seguras. Ainda as-
sim, os estudos analisados permitem algumas
inferéncias relevantes: os corticosteroides per-
manecem como base do tratamento, a oxigeno-
terapia hiperbarica pode ser considerada uma
estratégia adjuvante em pacientes selecionados,
e as doses elevadas de corticosteroides ainda
carecem de comprovagdo robusta de superiori-
dade em relacao aos esquemas padrao.

Portanto, a interpretacao dos achados deve
ser equilibrada. Hé sinais de beneficio para a
oxigenoterapia hiperbérica adjuvante e para al-
gumas estratégias intensificadas, mas esses si-
nais ndo eliminam as incertezas metodologicas
existentes. A tomada de decisdo clinica deve
considerar nao apenas a eficacia descrita nos es-
tudos, mas também a qualidade da evidéncia, o

risco de viés, a disponibilidade dos recursos, o
tempo de inicio dos sintomas e as condigdes in-
dividuais do paciente.

Dessa forma, os achados refor¢cam a neces-
sidade de estudos prospectivos, randomizados,
multicéntricos € com protocolos mais unifor-
mes, capazes de definir com maior precisdo o
papel da oxigenoterapia hiperbarica, das dife-
rentes doses de corticosteroides e das estraté-
gias de resgate no tratamento da perda auditiva
neurossensorial subita.

CONCLUSAO

A presente revisdo critica sugere, portanto,
que os corticosteroides permanecem como uma
das principais abordagens terapéuticas na perda
auditiva neurossensorial subita, sem evidéncias
consistentes de superioridade entre as vias sis-
témica e intratimpanica como tratamento de pri-
meira linha. Os corticosteroides intratimpani-
cos mostraram maior relevancia como terapia
de resgate, especialmente em pacientes refrata-
rios ao tratamento inicial, apresentando resulta-
dos favoraveis na recuperacao auditiva.

A terapia combinada entre corticosteroides
sist€émicos e intratimpanicos apresentou poten-
cial beneficio em parte dos estudos analisados,
embora ainda existam divergéncias na literatura
quanto a magnitude desse efeito. A oxigenote-
rapia hiperbarica demonstrou beneficio princi-
palmente como estratégia adjuvante, associada
a corticoterapia, porém com evidéncias ainda
heterogéneas e limitadas.

De forma geral, os achados refor¢am a im-
portancia do diagnostico e da intervencao pre-
coce na perda auditiva neurossensorial subita,
bem como da individualizagdo terapéutica con-
forme as caracteristicas clinicas de cada paci-
ente. Entretanto, a predominancia de estudos
com limitacdes metodologicas e elevada hete-
rogeneidade evidencia a necessidade de ensaios
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clinicos randomizados mais robustos e padroni-
zados, capazes de consolidar evidéncias mais
consistentes sobre a eficacia das diferentes mo-
dalidades terapéuticas.

Declaracio de uso de inteligéncia artificial
Nos termos da Portaria CNPq n°® 2.664/
2026, os autores declaram que utilizaram ferra-
menta de inteligéncia artificial generativa
(ChatGPT, OpenAl) como recurso auxiliar du-

rante a elabora¢do do manuscrito, com finali-
dade de apoio a organizagdo textual, revisdo
gramatical, estruturagdao de tdpicos, aprimora-
mento da clareza e sistematizagdo preliminar
das informacdes. A selegdo final das fontes, a
conferéncia das informagdes extraidas, a inter-
pretagdo critica dos achados e a redagdo final
foram revisadas, validadas e editadas pelos au-
tores, que assumem integral responsabilidade
pela originalidade, precisdo, integridade cienti-
fica e contetido final do manuscrito.
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