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INTRODUCAO

Em meados de 1861 a doenca de Méniére (DM) foi descrita pelo médico
Francés Prosper Méniére, ao qual dedicou seus estudos a esclarecer que a
vertigem que h& muito tempo era considerada um problema atribuido a
um distdrbio cerebral, diagnosticado como a manifestacdo de uma
congestdo cerebral, é na verdade um problema relacionado a hidropisia
endolinfatica, que esta presente no ouvido interno, caracterizada por uma
vestibulopatia cronica associada.* Diante desse entendimento, Méniére
modifica o conceito da origem patolégica. A DM E uma doenca que
epidemiologicamente afeta a raga caucasiana em maior quantidade,
guanto ao género, hd uma diferenca minima de portadoras do sexo
feminino, o pico de incidéncia varia entre 40 e 60 anos de idade, estando
ligado a fatores genéticos familiares, doengas autoimunes preexistentes,
alergias, traumatismo na cabeca ou na orelha e muito raramente a sifilis.?
A patologia apresenta etiologia até entdo desconhecida sendo a maior
prevaléncia entre as labirintopatias. Apresenta uma sintomalogia que
incluem crises sUbitas ndo provocadas de vertigem incapacitante severa,
ndusea e vomito, geralmente com a sensagdo de pressdo no ouvido e
perda da audicdo. ® O diagnostico pode ser realizado com testes auditivos
e, as vezes, exames de ressonancia magnética associado a anamnese e
exame fisico.® Diante disso faz se necessario entender & Méniére e suas
consequéncias na qualidade de vida dos afetados, elucidando as
dificuldades de concentragdo e desequilibrio fisico, que podem gerar
inseguranca emocional e/ou psiquica.®

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Paciente de comparece em consulta com otorrinolaringologista, com
queixa principal de diminuicdo da audicdo. Durante o exame fisico nada
de anormal foi visto em relagdo & otoscopia. Durante a anamnese a
paciente disse que estava falando em voz alta, sentia vertigens por tempo
prolongado, sensagdo de pressdo no ouvido, zumbido e que a familia e
pessoas préximas vinham alertando em relacdo da baixa acuidade
auditiva, no entanto, a mesma néo via essa diferenga. Como exames de
rastreio o médico solicitou audiometria e ressonancia magnética dos
0ss0s temporais bilateral.

Na audiometria verificou-se: Auséncia de obstrugéo, curva degrau normal
com configuracdo irregular & direita e curva de degrau livre do tipo
neurossensorial com configuragdo ascendente & esquerda.
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Figura 1: Laudo 1% audiometria — (Fonte: Arquivo pessoal)

Enquanto que a ressonancia magnética foi feita com protocolo de
investigacédo & Sindrome de Meniére, sendo feita em duas etapas, sendo a
primeira sem uso de contraste, logo em seguida foi injetado o contraste a
base de bario e quatro horas depois a execugdo da segunda etapa do
exame. O resultado foi disponibilizado quatro dias depois com a seguinte
concluséo: Os achados do presente estudo sdo compativeis com Sindrome
de Meniere a direita (necessaria correlagdo com demais dados do exame
clinico). Demais aspectos observados na ressonancia magnética das
orelhas sem evidéncias de alteragGes significativas detectaveis ao
presente estudo pelo método.

Figura 2: Imagem da RM indicando excesso de endolinfa no labirinto
auditivo — (Fonte: Arquivo pessoal)

Ao retorno médico a paciente foi orientada sobre a patologia, progressdo
e como tratamento foi indicado dicloridrato de betaistina de 24mg suas
vezes ao dia, pois 0 mesmo alivia os sintomas como tontura, vertigem,
ndusea, vomito e zumbido nos ouvidos, pois ajuda a melhorar a
circulagdo sanguinea do ouvido interno, diminuindo a presséo dentro do
ouvido. Além de ser encaminhada para fonoaudiologia com indicagéo de
prétese auditiva.

Durante a avaliagdo fonoaudidloga, realizou-se outra audiometria,
mostrando claramente mais uma vez a perda auditiva de carater flutuante
e uma protese auditiva adequada para o problema foi indicada, além de
um microfone amplificador portatil (ConnectClip), uma vez que a
paciente é estudante e auxiliara nos entendimentos das aulas teoricas,
pois 0 mesmo a permite silenciar 0 som ambiente e escutar apenas que
esta com o microfone, além de por meio do ConnectClip, que é preso na
roupa com um clipe, é possivel fazer e receber ligagcdes de smartphone
Android direto no aparelho auditivo, sem nenhum fio, Também ¢é
possivel conectar-se, sem o uso de fios, ao laptop ou tablet, notebooks
para chamadas de video, facilitando a interacdo do paciente com meio.
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Figura 3: Laudo 12 audiometria- (Fonte: Arquivo pessoal)

Figura 5: Protese auditiva e aparelho amplificador de sons portatil -
(Fonte: Audio Save)
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Nesse relato de caso podemos ver a importancia da familia ao indicar os
primeiros sintomas da doenca, o conhecimento do médico em solicitar 0s
exames corretos para diagndstico da doenga, evitando que o paciente se
desgaste em véarios exames que ndo condizem com o protocolo de
investigacdo da doenca. Também foi evidenciado o quanto a tecnologia e
0 tratamento correto pode levar ao paciente uma qualidade de vida
melhor. Promovendo sadde, inclusdo e interagdo com a sociedade. O
maior entrave em relagdo aos tratamentos auditivos sdo os valores das
proteses e seus acessorios, em média de R$ 10.000,00 a R$ 15.000,00.
Com isso para algumas pessoas se torna inacessivel 0 uso dos mesmos.
Algumas proteses o SUS e alguns planos privados ainda cobrem, porém
s&o modelos mais basicos. E necessario um investimento maior por parte
dos governantes na area da salde, para que todas as pessoas com
deficiéncias possam ter garantido o direito a um tratamento de qualidade.
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