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Resumo

A Doencga de Méniére é uma enfermidade crénica do ouvido interno caracterizada por
manifestacdes auditivas e vestibulares recorrentes, cuja etiopatogenia permanece
incompletamente esclarecida. Objetivou-se analisar os principais fatores de risco, sinais
e sintomas associados a Doenca de Méniére com base nas evidéncias cientificas
publicadas entre 2021 e 2025. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem descritiva, realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed, LILACS,
MEDLINE (via Biblioteca Virtual em Saude) e Google Académico. Foram utilizados
descritores dos vocabularios DeCS e MeSH, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 21 estudos compuseram a
amostra final. Os resultados demonstraram que a Doenca de Méniére apresenta
etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos, imunoldgicos, metabdlicos,
ambientais e comportamentais. Entre os fatores de risco mais frequentemente
associados destacaram-se idade avancada, disturbios do sono, doencas autoimunes,
alergias, tabagismo, hipotireoidismo, alteracbes metabdlicas e predisposicao genética.
As principais manifestacdes clinicas identificadas foram vertigem recorrente, perda
auditiva neurossensorial flutuante, zumbido e plenitude auricular, além de tontura
persistente, fadiga, alteracbes do sono, ansiedade, comprometimento cognitivo,
reducdo da qualidade de vida e, em casos mais graves, drop attacks. Conclui-se que a
Doenca de Méniére apresenta expressao clinica heterogénea e resulta da interacdo
entre alteracGes cocleovestibulares, fatores sistémicos e repercussGes psicossociais,
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reforcando a necessidade de abordagem diagndstica abrangente, acompanhamento
longitudinal e estratégias terapéuticas multidisciplinares.

Palavras-chave: Doenca de Méniere; Hidropisia Endolinfatica; Vertigem; Zumbido;
Labirintopatias.

Méniere's disease: risk factors, clinical manifestations,
and diagnostic implications — an integrative review

Abstract

Méniére's disease is a chronic inner ear disorder characterized by recurrent auditory and
vestibular manifestations, whose etiopathogenesis remains incompletely understood.
This study aimed to analyze the main risk factors, signs, and symptoms associated with
Méniere's disease based on scientific evidence published between 2021 and 2025. An
integrative literature review with a descriptive approach was conducted using PubMed,
LILACS, MEDLINE (via the Virtual Health Library), and Google Scholar databases.
Searches were performed using DeCS and MeSH descriptors combined with the Boolean
operators AND and OR. After applying the eligibility criteria, 21 studies were included in
the final sample. The findings demonstrated that Méniere's disease has a multifactorial
etiology involving genetic, immunological, metabolic, environmental, and behavioral
factors. The most consistently reported risk factors included advanced age, sleep
disorders, autoimmune diseases, allergies, smoking, hypothyroidism, metabolic
alterations, and genetic susceptibility. The main clinical manifestations were recurrent
vertigo, fluctuating sensorineural hearing loss, tinnitus, and aural fullness, in addition to
persistent dizziness, fatigue, sleep disturbances, anxiety, cognitive impairment, reduced
quality of life, and, in more severe cases, drop attacks. It is concluded that Méniére's
disease exhibits a heterogeneous clinical presentation resulting from the interaction
between cochleovestibular dysfunction, systemic factors, and psychosocial
repercussions. These findings reinforce the need for a comprehensive diagnostic
approach, longitudinal follow-up, and multidisciplinary therapeutic strategies.

Keywords: Méniere's Disease; Endolymphatic Hydrops; Vertigo; Tinnitus; Labyrinth
Diseases.
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INTRODUCAO

A Doenga de Méniere (DM) é uma patologia que afeta o ouvido interno,
composto por duas estruturas principais: o labirinto ésseo e o labirinto membranoso. O
labirinto ésseo atua como estrutura protetora, enquanto o labirinto membranoso,
preenchido por endolinfa, é responsavel pelas fun¢des auditivas e vestibulares?.
Alteragdes nessas estruturas estdao diretamente associadas aos sintomas da doenga.

O labirinto dsseo abriga estruturas essenciais, como a céclea, responsavel pela
audicdo, além do vestibulo e dos canais semicirculares, fundamentais para a
manutencdo do equilibrio. No interior do labirinto membranoso encontra-se a endolinfa,
um fluido caracterizado por alta concentra¢do de potassio (K*) e baixa concentracdo de
sédio (Na*). As células ciliadas auditivas e vestibulares presentes nessas estruturas
utilizam canais idnicos para converter estimulos mecénicos em sinais elétricos,
essenciais para a percepg¢do sonora e para a coordenacio do equilibrio corpora?.

Um dos principais achados patolégicos da Doenca de Méniére é a hidropisia
endolinfatica (HE), caracterizada pela distensdao do labirinto membranoso em
decorréncia do acumulo excessivo de endolinfa. Essa alteracdo estd associada a
disfungado mecanica e eletrofisiolégica das células ciliadas auditivas e vestibulares,
comprometendo a transducdo dos estimulos sensoriais e contribuindo para o
aparecimento de sintomas caracteristicos, como vertigem recorrente, perda auditiva
flutuante, zumbido e sensacdo de plenitude auricular®. Apesar de sua reconhecida
associacdo com a Doenca de Méniére, a etiologia da hidropisia endolinfatica e os
mecanismos responsaveis pelo desencadeamento dos sintomas ainda nao estdo
completamente esclarecidos.

Nos Estados Unidos da América (EUA), estima-se que a Doenca de Méniére afete
aproximadamente 190 individuos a cada 100.000 habitantes. Estudos epidemioldgicos
demonstram ampla variacdo nas estimativas de prevaléncia, com valores descritos entre
3,5 e 513 casos por 100.000 pessoas®. Ao longo das ultimas décadas, diferentes
protocolos diagndsticos foram desenvolvidos; contudo, ainda ndo ha um teste isolado
considerado padrao-ouro. Dessa forma, o diagndstico da Doenga de Méniére permanece
predominantemente clinico, baseado na anamnese, no exame fisico, na caracterizacdo

dos episddios vertiginosos e na avaliacdo audiométrica®.
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Embora a etiologia da DM nao esteja completamente definida, evidéncias
recentes sugerem associagdo com doengas autoimunes, fatores genéticos e alergias
respiratdrias, entre outros fatores®. Além da incerteza etioldgica, a DM permanece um
desafio diagndstico, uma vez que suas manifestacdes podem se sobrepor as de outras
condigGes vestibulares, dificultando sua diferencia¢do, especialmente em determinadas
apresentacdes clinicas’. Nesse contexto, torna-se fundamental o desenvolvimento de
estudos mais robustos que elucidem seus mecanismos fisiopatoldgicos e contribuam
para o aprimoramento do diagndstico.

Diante desse cenario, apesar dos avancgos cientificos nas ultimas décadas, a
Doenca de Méniére ainda apresenta importantes lacunas relacionadas a sua
etiopatogenia e ao estabelecimento de métodos diagndsticos objetivos. A auséncia de
um teste padrao-ouro e a sobreposicdao clinica com outras vestibulopatias tornam o
diagndstico um desafio na pratica clinica. Nesse contexto, este estudo teve como
objetivo analisar os principais achados clinicos da Doenga de Méniere, incluindo fatores

de risco, sinais e sintomas, com base em estudos publicados entre 2021 e 2025.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem descritiva,
desenvolvida com o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre os fatores de risco, sinais e sintomas associados a Doenca de Méniére. A revisdo
integrativa possibilita reunir, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes
sobre um determinado tema, contribuindo para a ampliacdo do conhecimento cientifico,
a identificacdo de lacunas na literatura e o direcionamento de futuras investigacbes®°.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), sendo estas ultimas acessadas por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além do Google Académico, utilizado como fonte
complementar para ampliar a recuperacao de estudos potencialmente relevantes.
Foram incluidos artigos cientificos publicados entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025.
Adicionalmente, foram consultadas referéncias bibliograficas complementares para

subsidiar a fundamentacao tedrica e a discussdo dos resultados.
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A estratégia de busca foi elaborada utilizando descritores dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR. Foram empregados os seguintes termos: "Doenca
de Méniére", "hidropisia endolinfatica", "labirintopatias", "Meniere Disease",
"Endolymphatic Hydrops" e "Labyrinth Diseases", além de palavras-chave relacionadas
aos aspectos diagndsticos e epidemioldgicos da doenca, adaptadas conforme a sintaxe
especifica de cada base de dados. Entre as estratégias utilizadas destacam-se: "Meniere
Disease" AND "Endolymphatic Hydrops" e "Meniere Disease" AND diagnosis.

Foram incluidos artigos originais e de revisdo, disponiveis na integra, publicados
nos idiomas portugués e inglés, indexados nas bases de dados selecionadas e que
abordassem aspectos clinicos relacionados a Doenca de Méniére, incluindo fatores de
risco, sinais, sintomas e diagndstico. Foram excluidos livros, capitulos de livros,
monografias, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacées, teses, estudos duplicados,
publicacbes fora do recorte temporal estabelecido e estudos que ndo responderam a
guestdo norteadora desta revisao.

A selec¢do dos estudos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos
resumos e leitura dos textos completos, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente definidos. Para cada estudo elegivel foram extraidas informacdes
referentes aos autores, ano de publicacdo, objetivos, delineamento metodolégico e
principais resultados. Posteriormente, os estudos foram analisados de forma descritiva
e organizados em duas categorias tematicas: (1) fatores de risco para o desenvolvimento
da Doenca de Méniére e (2) sinais e sintomas associados a doenca.

O processo de selecdo dos estudos encontra-se apresentado na Figura 1.
Inicialmente, foram identificados 1.693 registros, sendo 1.150 provenientes do Google
Académico, 126 do PubMed e 417 da Biblioteca Virtual em Saude (LILACS e MEDLINE).
Apds a remocdo de estudos duplicados (n = 53) e daqueles sem disponibilidade do texto
completo (n = 39), permaneceram 1.601 registros para a etapa de triagem. Destes, 931
foram excluidos apds a leitura dos titulos e resumos, permanecendo 670 estudos para
avaliacdo da elegibilidade por meio da leitura do texto completo. Apds essa etapa, 649

estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos,
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resultando em uma amostra final composta por 21 estudos incluidos na revisao

integrativa.

Figura 1. Fluxograma da selegao dos artigos incluidos na revisao literaria do tipo
integrativa descritiva

Basgs del dZdOZ‘mi - 1150 Registros removidos antes da triagem:
PL?t?IS\J/IZ d_c;a;ﬁe co: 1. Registros duplicados removidos (n =53)
BVS (LILACS e MEDLINE): |~ * zzgféﬁszlrfnmf‘égfs por ndo ter o texto
417
Total: 1.693

\ 4

Registros selecionados » | Artigos excluidos

(n=1601) (n=931)

Artigos avaliados para Artigos excluidos

eleglbllldade I N&o atenderam aos critérios

(n=670) de elegibilidade (n = 649)

Estudos incluidos na revisédo
(n=21)

3.0 RESULTADOS
3.1 - FATORES DE RISCO

Dos 21 estudos incluidos nesta revisdo integrativa, oito investigaram os fatores

associados ao desenvolvimento da Doenca de Méniere (QUADRO 1). Os estudos
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analisados evidenciaram que a doencga apresenta etiologia multifatorial, envolvendo a
interacdo entre fatores genéticos, imunoldgicos, metabdlicos, ambientais e
comportamentais.

Entre os fatores mais frequentemente descritos destacaram-se a predisposicdo
genética, os mecanismos imunolégicos e autoimunes, as alergias respiratorias e os
processos inflamatdrios cronicos, os quais foram apontados por revisées recentes como
componentes importantes da fisiopatologia da doencga. Além disso, foram identificadas
associacdes com idade avancada, disturbios do sono, hipotireoidismo, enxaqueca e
outras comorbidades clinicas, sugerindo que diferentes condi¢Ges sistémicas podem
contribuir para o desenvolvimento da Doenga de Méniére.

Os estudos também demonstraram associacdo entre a doenca e alguns fatores
relacionados ao estilo de vida e as condi¢gdes metabdlicas. O tabagismo apresentou
associacdo positiva com o desenvolvimento da Doenca de Méniere, enquanto o
consumo de alcool nao foi consistentemente identificado como fator de risco. Da mesma
forma, alteracGes metabdlicas, como osteoporose, e condi¢des clinicas, incluindo
alergias respiratérias, foram descritas como possiveis fatores associados ao
aparecimento da doenga.

De modo geral, os resultados reforcam que a Doenga de Méniére possui etiologia
complexa e multifatorial, ndo sendo atribuida a um unico fator desencadeante. Em
conjunto, os estudos sugerem que a interacdo entre predisposicao genética, alteracdes
imunoldégicas, processos inflamatdrios, fatores metabdlicos e comorbidades clinicas

desempenha papel relevante na susceptibilidade ao desenvolvimento da doenca.

QUADRO 1. Fatores associados ao desenvolvimento da Doenca de Méniere
AUTOR/ANO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS
Identificaram idade avancada e
disturbios do sono como fatores de
risco com maior sustentacao; sexo,
fatores genéticos e hipotireoidismo
foram considerados fatores
possiveis, porém com evidéncia
limitada
Apontaram etiologia multifatorial,
Rizk et al., 20221 Revisdo de escopo com destaque para mecanismos
autoimunes/imunomediados,

Revisdo sistematica

Hu et al., 20221° .
e meta-analise
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predisposicao genética e alteragdes
estruturais da orelha interna.
Investigou comorbidades e fatores

Estudo associados a DM em base nacional
Kim, 20222 populacional coreana, incluindo  alteragdes
retrospectivo metabdlicas, alergias respiratorias e

condigdes clinicas associadas.
Avaliaram tabagismo, consumo de
alcool e obesidade; o tabagismo

Estudo caso- .. .
apresentou associac¢do positiva com

Kim et al., 2022%3 controle , o
. a DM, enquanto o alcool ndao deve
populacional . .
ser descrito como fator de risco
direto.
Identificaram associacao
Dois estudos bidirecional entre osteoporose e
Choi et al., 202214 longitudinaisde  Doenca de Méniére, sugerindo
coorte possivel participacdo de fatores

metabdlicos e ésseos.
Descreveram o papel de citocinas
pré-inflamatdrias, inflamacao
Revisdo narrativa  persistente e possiveis endétipos
autoimunes na fisiopatologia da
DM.
Apontaram associagao entre
Doenca de Meéniere e alergias,
Xu et al., 202316 Revisdo discutindo mecanismos
imunolégicos, inflamatdrios e
terapéuticos.

Frejo; Lopez-Escamez,
2022%

Discutiram epidemiologia e

genética da DM, destacando

Lopez-Escamez; Liu, Revis3o comorbidades como enxaqueca,
2024Y ansiedade, alergias e disturbios

imunes, além de variantes
genéticas associadas a doenga.

3.2 SINAIS E SINTOMAS

Dos 21 estudos incluidos nesta revisao integrativa, 13 abordaram os principais

sinais e sintomas associados a Doenga de Méniere (QUADRO 2). Os achados
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demonstraram que a vertigem recorrente, a perda auditiva neurossensorial flutuante, o
zumbido e a plenitude auricular constituem as manifestagdes clinicas mais
frequentemente descritas, sendo consideradas caracteristicas tipicas da doenca. Além
desses sintomas cldssicos, alguns estudos relataram crises vertiginosas incapacitantes
(drop attacks), alteracBes vestibulares persistentes e comprometimento funcional

decorrente da evolugdo clinica da enfermidade.

Observou-se ainda que manifestacdes como tontura persistente, instabilidade
postural, fadiga, déficits cognitivos, incluindo altera¢cdes de ateng¢dao, memdria e
percepcdo espacial, além de ansiedade, disturbios do sono e prejuizo da qualidade de
vida, foram frequentemente descritas entre os pacientes avaliados. Esses sintomas
mostraram-se mais evidentes em individuos com maior tempo de evolucdo da doenca,
sugerindo progressdao clinica acompanhada de comprometimento funcional e

psicossocial.

Os estudos também evidenciaram que a intensidade e a frequéncia das crises
vertiginosas, associadas a perda auditiva progressiva e as manifestacdes vestibulares
persistentes, exercem impacto significativo sobre as atividades didrias e a qualidade de
vida dos pacientes. Em conjunto, os resultados reforcam que a Doenca de Méniere
apresenta um quadro clinico heterogéneo, caracterizado pela coexisténcia de
manifestacdes auditivas, vestibulares, cognitivas e psicossociais, cuja intensidade pode

variar conforme o estagio evolutivo da doenca.

QUADRO 02. Sinais e sintomas associados a Doenca de Méniére
AUTOR/ANO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS
Vertigem recorrente, perda

McNiven et al., auditiva, zumbido e plenitude

Revis3o clinica

20218 auricular como manifestacdes
tipicas.
Ca -~ Drop attacks como manifestagao
Kutlubaev et al., Revisdo sistematica e ) .
19 . vestibular grave, associada a
2022 meta-analise

impacto funcional.
Vertigem, perda auditiva flutuante,

Mohseni-Dargah et - . . . .
& Revisdo narrativa zumbido e plenitude auricular

al., 20232 . .
como sintomas debilitantes.
Perda auditiva e crises vertiginosas
Yang et al., 202321 Revisdao como marcadores funcionais da

doenca.
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skl il . Afsgciagéo elnjcre caracter.isticas
202322 Estudo retrospectivo clinicas, exercicios autorrealizados
e sintomas vestibulares.
Bhattacharyya et Estudo baseado em Déficits ~de aten.gao, memc?rla ©
al., 202473 questionirio percepga.o espaual. em \paaentes
com vertigem associada a DM.
Sk il Tontl,Jra constante, vertigem
202424 ’ Estudo observacional episddica, problemas posturais e
pior qualidade de vida.
Fadiga, tontura persistente,
Pyykko et al., . sintomas  vestibulares, perda
2024% Estudo retrospectivo auditiva e reducdo da qualidade de
vida ao longo da doenca.
Sintomas auditivos e vestibulares,
Chari et al., 20252%° Revis3o conceitual incluindo perda auditiva, zumbido
e vertigem episddica.
Perda auditiva neurossensorial
Lorente-Piera et al., . qut.uante, zumbfdo, ple.ni’tu.de
20252 Estudo clinico auricular e vertigem episodica
associados a hidropisia
endolinfatica.
Duragao, intensidade da vertigem e
Pérez-Carbonell et Estudo longitudinal impacto na qualidade de vida,
al., 2025% descritivo especialmente em doenca
bilateral.
Karababa et al. Ansiedade, alteracbes do sono,
50252 ’ Estudo transversal incapacidade por tontura e pior
gualidade de vida.
. Sintomas auditivos, vestibulares e
Estudo observacional ) . .
Zhao et al., 20253 .. impacto negativo na qualidade de
clinico .
vida.
DISCUSSAO

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENCA DE MENIERE

A presente revisdao evidenciou que a Doenca de Méniere apresenta natureza
multifatorial, envolvendo fatores demograficos, imunoldgicos, metabdlicos, ambientais
e comportamentais. Os achados deste estudo identificaram a idade avancada e os
disturbios do sono como os fatores de risco com maior sustentacdo na literatura, em

concordancia com estudos populacionais prévios que demonstraram maior
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concentracdo de casos em individuos de meia-idade e idosos!®. Em um estudo
populacional realizado no Reino Unido, observou-se pico de incidéncia entre 50 e 59
anos, reforcando que o envelhecimento pode representar uma condi¢do de
vulnerabilidade para o desenvolvimento da doenca3!. Esse resultado pode ser explicado
pela reducdao progressiva da reserva funcional cocleovestibular, pelas altera¢des
microvasculares da orelha interna e pelo acimulo de comorbidades sistémicas capazes
de comprometer a homeostase da endolinfa3!. Dessa forma, a idade avancada parece
ndo atuar como causa isolada, mas como um fator facilitador para a manifestacao clinica

da doenca em individuos suscetiveis.

A associagdo entre disturbios do sono e Doenga de Méniére também merece
destaque. Hu et al.1% identificaram os disturbios do sono como um dos fatores de risco
com maior consisténcia na literatura, resultado corroborado por estudo que demonstrou
pior qualidade do sono em pacientes com Doenca de Méniére, incluindo reducdo do
sono profundo e aumento do indice de despertares?. Esses achados sugerem que o
comprometimento do sono ndo deve ser interpretado apenas como consequéncia das
crises vertiginosas, mas também como um potencial fator modulador da doenca. A
fragmentacdo do sono pode aumentar a atividade do sistema nervoso simpatico,
intensificar a resposta ao estresse, favorecer um estado inflamatdrio sistémico de baixo
grau e comprometer mecanismos vasculares envolvidos na funcdo labirintica33. Além
disso, ja foi descrita a coexisténcia entre apneia obstrutiva do sono e Doenca de Méniere,
sugerindo que a hipdxia intermitente e a instabilidade vascular possam contribuir para
o agravamento dos sintomas vestibulares em determinados pacientes33. Assim, os
disturbios do sono podem representar tanto um fator associado quanto um elemento

capaz de influenciar a evolugao clinica da doenca.

Em relacdo ao hipotireoidismo, as evidéncias disponiveis ainda sdo consideradas
limitadas; entretanto, essa associacdo n3o deve ser desconsiderada®. Corroborando
essa hipdtese, um estudo de coorte retrospectiva de base populacional demonstrou que
o hipotireoidismo esteve associado a maior risco de desenvolvimento da Doenca de
Méniére, especialmente em mulheres e individuos com idade superior a 50 anos3*. De

forma semelhante, um estudo caso-controle aninhado identificou associa¢do entre a
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Doenca de Méniere e diferentes doengas tireoidianas, incluindo hipotireoidismo,
tireoidite e tireoidite autoimune3>. A aparente divergéncia entre esses achados e a
classificacdo de evidéncia limitada proposta por Hu et al.'° provavelmente reflete a
heterogeneidade dos delineamentos metodoldgicos, dos critérios diagndsticos adotados
e das populag¢Oes avaliadas, além da dificuldade em distinguir hipotireoidismo primario,
hipotireoidismo subclinico e doencas tireoidianas de origem autoimune. Assim, embora
o hipotireoidismo apresente associagdo consistente com a Doenga de Méniere em
estudos observacionais, as evidéncias atualmente disponiveis ainda ndo permitem
estabelecé-lo como um fator causal independente, reforgando a necessidade de estudos

prospectivos com maior rigor metodolégico.

Os mecanismos autoimunes, as alergias, a inflamacdo persistente e a
predisposicdo genética também foram identificados como componentes relevantes da
Doenca de Méniére' > Esses achados s3o compativeis com estudos prévios que
demonstraram elevada prevaléncia de doencas autoimunes em pacientes acometidos
pela doenca3®. De forma complementar, uma revisdo sistematica identificou aumento da
frequéncia de artrites autoimunes entre individuos com Doencga de Méniére, embora os
autores tenham ressaltado a baixa qualidade metodoldgica das evidéncias disponiveis?’.
Esses resultados reforcam que a autoimunidade deve ser compreendida como um
possivel enddtipo da doenca, e ndo como um mecanismo fisiopatolégico universal.
Assim, os achados da presente revisdo convergem com a literatura ao indicar que
processos imunomediados provavelmente participam da fisiopatologia da doenca,
embora sua contribuicdo pareca variar de acordo com as caracteristicas clinicas e

bioldgicas de cada paciente.

A associacdo entre alergias e Doenca de Méniéere observada nos estudos incluidos
nesta revisdo também encontra respaldo na literatura?>'’, Um estudo populacional
demonstrou associacdo entre Doenca de Méniére, atopia e vitiligo, sugerindo uma
possivel base imunoldgica compartilhada3®. Esse achado fortalece a hipdtese de que
condicOes alérgicas possam atuar como gatilhos ou moduladores da resposta
inflamatdria da orelha interna, possivelmente por meio do aumento da permeabilidade

vascular, da ativacdo mastocitaria e de alteragdes funcionais do saco endolinfatico.
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Entretanto, a existéncia de associagao epidemioldgica ndo permite estabelecer relagao
causal direta. Dessa forma, as alergias devem ser interpretadas como marcadores de um
perfil imunolégico mais reativo, capaz de favorecer a expressao clinica da Doenga de
Méniere em individuos predispostos. Essa interpretacdo esta de acordo com a proposta
de que a doenca apresenta diferentes enddtipos fisiopatoldgicos, incluindo um endétipo

alérgico-imunoinflamatdrio®.

Quanto as comorbidades metabdlicas, aos fatores cardiovasculares e a obesidade,
os estudos disponiveis sugerem associacdo possivel, embora ainda ndo completamente
estabelecida'®'#, Essa interpretacdo vai ao encontro de analise previamente publicada,
na qual foi observada elevada frequéncia de fatores de risco cardiovasculares em
pacientes com Doenca de Méniere, especialmente hipertensao arterial, excesso de peso
e dislipidemia*®. Tais condi¢cdes podem comprometer a microcirculacdo da orelha
interna, estrutura altamente dependente de adequada perfusdo sanguinea,
contribuindo para a disfuncdo cocleovestibular?®. No entanto, essa associa¢do deve ser
interpretada com cautela, uma vez que muitas dessas comorbidades apresentam
elevada prevaléncia em individuos mais idosos e podem atuar como fatores de confusao.
Assim, alteracOes metabdlicas e cardiovasculares provavelmente ndo explicam
isoladamente o desenvolvimento da doenca, mas podem atuar como fatores

modificadores da suscetibilidade e da gravidade clinica em individuos predispostos*°.

A associacao positiva entre tabagismo e Doenca de Méniére, acompanhada da
auséncia de evidéncias consistentes que sustentem o consumo de alcool como fator de
risco direto'?, pode ser interpretada a luz dos mecanismos vasculares e do estresse
oxidativo. Embora o tabagismo nado represente causa especifica da doenca, sabe-se que
favorece disfuncdo endotelial, aumento do estresse oxidativo e alteracbes da
microcirculacdo, condi¢des potencialmente prejudiciais ao labirinto membranoso. Esse
raciocinio é reforcado por estudos que relacionam a Doenca de Méniere a exposi¢do a
fatores ambientais capazes de interferir na circulacdo sanguinea e na resposta
inflamatdria*'. Em estudo realizado na Coreia do Sul, observou-se associacdo entre
atendimentos por Doenca de Méniere e niveis de poluentes atmosféricos,

especialmente em determinados subgrupos definidos por idade, sexo, estacdo do ano e
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residéncia urbana*'. Embora polui¢cdo atmosférica e tabagismo representem exposicdes
distintas, ambas compartilham mecanismos fisiopatoldgicos semelhantes, como
inflamacgao sistémica, estresse oxidativo e comprometimento vascular. Dessa forma, os
resultados sugerem que fatores ambientais e comportamentais atuam principalmente

como moduladores da doenca, e ndo como causas isoladas.

A associacdo entre osteoporose e Doenca de Méniére, descrita por Choi et al.'4,
amplia a discussao sobre mecanismos metabdlicos e sistémicos ainda pouco explorados.
Embora a relacdo entre metabolismo 6sseo e hidropisia endolinfatica permaneca
incompletamente esclarecida, a literatura contemporanea reconhece que a Doenca de
Méniére ndo deve ser compreendida apenas como uma alteragdo mecanica da
endolinfa. Atualmente, a doenca é considerada uma condicdo complexa, resultante da
interacdo entre fatores anatémicos, genéticos, imunoldgicos e ambientais®. Nesse
contexto, a osteoporose pode representar um marcador de envelhecimento bioldgico,
alteracdes hormonais, inflamacdo crénica ou disfuncdes metabdlicas capazes de
aumentar, de forma indireta, a vulnerabilidade da orelha interna. Portanto, esse achado
deve ser interpretado como uma associa¢do epidemioldgica relevante, embora ainda
careca de estudos mecanisticos que esclarecam sua participacdo na fisiopatologia da

Doenca de Méniére!43,

Em conjunto, os resultados desta revisdo reforcam que os fatores de risco
associados a Doenca de Méniere ndo devem ser interpretados de forma isolada. Idade
avancada, disturbios do sono, hipotireoidismo, alergias, doengas autoimunes,
tabagismo, alteracdes metabdlicas e osteoporose parecem convergir para mecanismos
fisiopatoldgicos comuns, incluindo disfungdo microvascular, inflamagdo persistente,
comprometimento da barreira hemato-labirintica, alteracdes do saco endolinfatico e
perda da capacidade de manutencdao da homeostase da endolinfa. A literatura adicional
utilizada nesta discussdo confirma parte dos achados observados na presente revisao,
mas também evidencia importantes lacunas relacionadas a direcdo causal dessas
associacdes. Assim, os fatores identificados devem ser compreendidos como
componentes de suscetibilidade e de modulacdo clinica, e ndo como causas

independentes e universais da Doenca de Méniere.
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SINAIS E SINTOMAS

A andlise dos estudos incluidos evidenciou que a vertigem recorrente, a perda
auditiva neurossensorial flutuante, o zumbido e a plenitude auricular constituem as
manifestacdes clinicas mais caracteristicas da Doenca de Méniere, 1820212627 Fggeg
achados estdo em consonancia com a literatura, que reconhece a associacdo entre
episddios espontaneos de vertigem e sintomas auditivos flutuantes como o principal
elemento para diferenciar essa enfermidade de outras vestibulopatias episddicas*2.
Entretanto, a apresentacdo clinica pode ser incompleta nas fases iniciais, com
predominio de manifestacdes cocleares ou vestibulares antes do desenvolvimento do
quadro classico, o que contribui para a heterogeneidade da apresentagao clinica e pode
retardar o estabelecimento do diagndstico*?. Essa observacdo amplia os achados da
presente revisdo ao demonstrar que a tétrade sintomatica representa a expressao clinica
mais reconhecida da doenga, mas nao necessariamente sua forma inicial de
manifestacdo!®20:21.2627.42 Assim, a auséncia simultdnea de todos os sintomas ndo deve
excluir precocemente a hipdétese diagndstica, sendo recomendavel o acompanhamento
longitudinal de pacientes com manifestagdes cocleovestibulares recorrentes,
especialmente diante da natureza flutuante da doenca.

Em consonancia com esse panorama, a vertigem permaneceu como a principal
manifestacdo vestibular descrita nos estudos analisados, sendo frequentemente
acompanhada por perda auditiva, zumbido e plenitude auricular®2021.26:30 Além de sua
elevada frequéncia, verificou-se que a maior duragao e intensidade das crises estiveram
associadas a pior funcionalidade e a reduc¢do da qualidade de vida, particularmente nos
casos de acometimento bilateral?®. Esses resultados corroboram a descricdo de
Seemungal®?, que caracterizam as crises vertiginosas como episddios espontaneos,
recorrentes e potencialmente incapacitantes, frequentemente acompanhados por
nauseas, vomitos e instabilidade postural. Por outro lado, esses autores destacam que a
diferenciacdo entre Doenca de Méniére e migranea vestibular pode ser particularmente
desafiadora nas fases iniciais, sobretudo quando a perda auditiva ainda ndo estd
documentada ou quando a vertigem constitui a manifestacio predominante®?. Dessa
forma, embora a vertigem permaneca como o principal marcador clinico da doenca, sua

interpretacdo deve ocorrer de maneira integrada a evolucdo dos sintomas auditivos, aos
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achados audiométricos e a exclusdo de outras vestibulopatias episddicas, favorecendo
maior precisao diagndstica.

Ja a perda auditiva neurossensorial flutuante foi uma das manifestagdes clinicas
mais consistentes identificadas nos estudos analisados, sendo frequentemente descrita
em associacdo as crises vertiginosas e aos demais sintomas cocleares!82021,2527.30 Egge
achado é corroborado por Belinchon et al.*3, que observaram maior variabilidade dos
limiares auditivos nas fases iniciais da Doenca de Méniére, seguida por estabilizagao
progressiva da perda auditiva e maior homogeneidade da configuracdo audiométrica a
medida que a doenga evolui. Esses resultados sugerem que a flutuacdo auditiva tende a
diminuir com o avanc¢o da enfermidade, embora isso ocorra as custas da consolidacdo
de um déficit auditivo mais permanente. De forma complementar, Liu et al.*4
demonstraram que pacientes avaliados durante episédios cocleovestibulares agudos
apresentavam diferentes probabilidades de recuperacdao da audicdo, indicando que a
oscilagdo dos limiares auditivos ndao representa, necessariamente, reversibilidade
completa da lesdo coclear. Os autores também verificaram que as emissdes otoacusticas
evocadas podem contribuir para a estimativa do progndstico auditivo apds esses
episddios**. Em conjunto, essas evidéncias reforcam que a perda auditiva na Doenca de
Méniere apresenta evolucdo dinamica, justificando o acompanhamento audiométrico
seriado e a avaliacdo periddica da discriminacao da fala para monitorar a progressao da
doenca e subsidiar o planejamento terapéutico.

Além da perda auditiva, o zumbido e a plenitude auricular destacaram-se como
manifestacdes frequentemente associadas a Doenca de Ménieére, integrando o conjunto
de sintomas cocleares descritos pelos estudos incluidos'®20:26.27  Esses resultados sdo
compativeis com os de Levo et al.**, que identificaram plenitude auricular em 68% dos
pacientes avaliados, sendo considerada moderada ou intensa por aproximadamente um
terco da amostra. Embora apenas uma pequena proporcdo dos individuos a tenha
apontado como sua principal queixa, o sintoma apresentou estreita relagdo com a carga
global de manifestacdes auditivas e vestibulares*. O zumbido, por sua vez, pode
acompanhar as oscilacdes da audicdo nas fases iniciais ou persistir a medida que o
comprometimento coclear se torna mais estavel, contribuindo para alteracbes da

concentracdo, prejuizo do sono e sofrimento emocional'®20.26:27.45  Entretanto, tanto o
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zumbido quanto a plenitude auricular apresentam baixa especificidade quando
avaliados isoladamente, pois também podem estar presentes em outras doencas
otoldgicas®. Assim, sua interpretac¢do deve ocorrer de forma integrada a histéria clinica,
a recorréncia das crises vertiginosas e aos achados audioldgicos, aumentando a precisao
diagnodstica e reduzindo a possibilidade de confusdo com outras afec¢ées do sistema
auditivo.

Além disso, as evidéncias analisadas demonstram que as manifestacdes
cocleovestibulares classicas permanecem essenciais para o reconhecimento da Doenca
de Méniere, embora apresentem comportamento clinico heterogéneo ao longo do
tempo!820:21.2530 Enquanto a vertigem pode constituir a manifestacdo predominante em
determinadas fases da doenca, a perda auditiva, o zumbido e a plenitude auricular
tendem a apresentar padrdo flutuante ou evoluir para persisténcia em parte dos
pacientes!®2021,2530  Estydos adicionais reforcam que os componentes auditivo e
vestibular nem sempre apresentam evoluc¢do paralela, evidenciando que pacientes com
melhora das crises vertiginosas podem continuar apresentando comprometimento
auditivo progressivo ou sintomas cocleares persistentes*>#°, Essa variabilidade clinica
ressalta a importancia de uma avaliacdo longitudinal, baseada na evolucdo das crises, na
monitorizacdo audioldgica seriada e na integracao dos sintomas vestibulares e auditivos
durante o acompanhamento.

Somando a isso, a literatura analisada demonstrou que, além das manifestacoes
cocleares e das crises vertiginosas, a Doenca de Méniere pode cursar com
comprometimento vestibular persistente, mesmo durante os periodos intercriticos?42>.
Nesse contexto, foram descritas tontura constante, instabilidade postural, fadiga e
reducdo da qualidade de vida, indicando que a repercussdo funcional da doenca
frequentemente ultrapassa os episédios agudos de vertigem?42°, Adicionalmente,
observou-se associacdo entre exercicios autorrealizados e sintomas vestibulares,
sugerindo que muitos pacientes buscam estratégias para minimizar as limitacdes
decorrentes do desequilibrio corporal??. Entretanto, essa associacdo deve ser
interpretada com cautela, pois ndo permite estabelecer relacdo causal entre a realizacdo
dos exercicios e a melhora clinica??%¢. Em conjunto, esses achados sugerem que a

evolucdo da Doenca de Méniere pode ser marcada pela transicdio de um padrdo
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predominantemente episddico para um quadro de instabilidade vestibular persistente,
cuja repercussao funcional pode permanecer mesmo apds reducdo da frequéncia das
crises vertiginosas.

Essa interpretacdo encontra respaldo na revisdo sistematica conduzida por van
Esch et al.*¢, que investigaram os efeitos da reabilitacdo vestibular em pacientes com
Doenga de Méniere. Embora alguns dos estudos incluidos tenham demonstrado
melhora do equilibrio, redugao da incapacidade relacionada a tontura e incremento da
gualidade de vida apds programas de reabilitacdo vestibular, os autores ressaltam que a
baixa qualidade metodoldgica, o elevado risco de viés e a heterogeneidade dos
protocolos empregados impedem estabelecer evidéncias conclusivas sobre sua eficacia
nessa populacdo?®. Dessa forma, a associacdo entre exercicios autorrealizados e menor
impacto dos sintomas vestibulares observada entre os estudos incluidos nesta revisao
deve ser interpretada com cautela, uma vez que a literatura disponivel ainda ndo permite
afirmar que essas interven¢des produzam beneficios consistentes para todos os
pacientes com Doenca de Méniére??#®, Além disso, a resposta ao tratamento
provavelmente depende da fase evolutiva da doenga, do grau de comprometimento
vestibular e da capacidade de compensacdo central, aspectos ainda pouco explorados
pelos estudos disponiveis?®.

Além das repercussdes funcionais relacionadas ao equilibrio, os estudos
analisados evidenciaram que a Doenca de Méniére exerce impacto significativo sobre a
saude mental e a qualidade de vida?>?®3°, Ansiedade, alteracdes do sono, fadiga,
incapacidade relacionada a tontura e pior percepcdo de qualidade de vida foram
descritas de forma consistente entre os pacientes avaliados?>?%3°, Esses resultados sdo
compativeis com a revisdo de Orji*’, que demonstrou elevada frequéncia de ansiedade,
depressdao e estresse psicolégico nessa populagdo, atribuindo esses achados a
imprevisibilidade das crises, a progressdo da perda auditiva e ao receio constante de
novas quedas. Entretanto, essa relagdo deve ser interpretada como bidirecional, uma
vez que o sofrimento emocional pode representar tanto consequéncia da doencga quanto
fator capaz de intensificar a percepcdo da tontura, do zumbido e da incapacidade
funcional®’. Essa interacdo entre manifestacbes vestibulares e aspectos psicoldgicos

reforca que o manejo da Doenca de Méniere deve ultrapassar o controle das crises
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vertiginosas, incorporando avaliagdo sistematica da saude mental e intervengdes
multiprofissionais direcionadas a reducdo do impacto funcional e psicossocial da
doenga.

No que se refere ao comprometimento emocional e psicossocial, os achados desta
revisdo sdo corroborados por evidéncias de maior nivel metodoldgico?®. A revisdo
sistematica e meta-andlise realizada por Patel et al.*3, identificou elevada prevaléncia de
sintomas depressivos em pacientes com Doenca de Méniére, demonstrando que o
sofrimento psiquico constitui importante componente da carga clinica da doenca. A
recorréncia das crises vertiginosas, associada a perda auditiva, ao zumbido e a
instabilidade persistente, favorece limita¢des nas atividades diarias, isolamento social e
reducdo da qualidade de vida, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento de
sintomas ansiosos e depressivos?>?83048 Contudo, como a maior parte das evidéncias
deriva de estudos observacionais e utiliza diferentes instrumentos para avaliacdo dos
transtornos emocionais, ainda ndo é possivel estabelecer uma relagdo temporal
consistente entre essas condi¢cdes*®. Dessa forma, permanece incerto se a depressdo e
a ansiedade surgem como consequéncia da evolucdo clinica da doenca ou se individuos
com maior vulnerabilidade emocional apresentam maior percepcado da incapacidade
funcional*®. Apesar dessa limitacdo, a elevada frequéncia de sofrimento psiquico
descrita na literatura refor¢a a necessidade de incorporar o rastreamento sistematico de
ansiedade e depressdo ao acompanhamento clinico, sobretudo em pacientes com
isolamento social, limitacdo das atividades ocupacionais ou resposta insatisfatéria ao
tratamento vestibular.

Em consonancia com esse cendrio, a fadiga também se destacou como
manifestacdo relevante entre os pacientes avaliados?®>. Embora n3o componha os
critérios diagndsticos cldssicos da Doenca de Méniere, sua ocorréncia pode refletir a
interacdo entre tontura persistente, esforco continuo para manutencdo do equilibrio,
sobrecarga sensorial e sofrimento emocional®*’. A necessidade de utilizar
continuamente informacgdes visuais, proprioceptivas e cognitivas para compensar a
instabilidade vestibular aumenta a demanda funcional durante atividades rotineiras,
favorecendo sensacdo persistente de exaustdo*’. Esse processo pode ser potencializado

pelo medo de novas crises, pela reducdo da mobilidade e pela fragmentacdo do sono,
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fatores frequentemente descritos em pacientes com evolugdo prolongada da
doencga?>?%4’, Dessa forma, a fadiga deve ser compreendida como manifestacdo
multifatorial, cuja intensidade resulta da interacdo entre alteragGes vestibulares,
repercussoes emocionais e limitagdes funcionais, ndao devendo ser interpretada apenas
como consequéncia imediata das crises vertiginosas.

As alteracdes do sono também emergiram como importante componente da carga
clinica da Doenca de Méniére?°. A associacdo observada entre disturbios do sono e a
doenca apresenta plausibilidade fisiopatolégica, uma vez que zumbido persistente,
ansiedade antecipatdria e hipervigilancia decorrente da imprevisibilidade das crises
podem comprometer tanto o inicio quanto a manutencdo do sono?>*’. Sob essa
perspectiva, os achados da presente revisdo ampliam a compreensao do papel do sono
ao demonstrar que sua alteracdo ndo deve ser interpretada apenas como possivel fator
predisponente, mas também como consequéncia da prdpria evolucdo clinica da
doenca?’. Essa relacdo provavelmente é bidirecional, pois as manifestacdes auditivas e
vestibulares podem fragmentar o repouso, enquanto a privacdo ou a baixa qualidade do
sono tende a intensificar fadiga, irritabilidade, dificuldades cognitivas e a percep¢ao da
tontura?>?>4’7, Consequentemente, a avaliacdo clinica desses pacientes deve contemplar
a investigacdo sistematica de ins6nia, fragmentacao do sono, sonoléncia diurna e outros
disturbios do sono potencialmente associados, permitindo abordagem terapéutica mais
abrangente e individualizada.

Por conseguinte, as repercussdes funcionais da Doenga de Méniere refletem-se
diretamente na qualidade de vida, aspecto consistentemente demonstrado pelos
estudos incluidos nesta revisdo?#%>2830, Em conjunto, essas evidéncias indicam que a
limitacdo funcional ndo resulta da presenca isolada de vertigem, perda auditiva ou
zumbido, mas da interagdo entre as manifesta¢des vestibulares, os sintomas auditivos e
as repercussdes emocionais?*#?>2830, Essa compreensdo é corroborada pelo estudo de
Pyykkoé et al.*°, que avaliaram uma intervencdo de autoajuda baseada na internet,
composta por educacdo em saude, estratégias de enfrentamento e mudancas
comportamentais voltadas a reducdo da incapacidade. Os autores observaram melhora
significativa dos indicadores de qualidade de vida e reducao do impacto funcional,

mesmo nha persisténcia de alteracdes cocleovestibulares*. Esses achados sugerem que
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a gravidade clinica da doenga nem sempre corresponde ao grau de incapacidade
percebido pelo paciente, uma vez que individuos com comprometimento auditivo ou
vestibular semelhante podem apresentar diferentes niveis de limitacdo funcional,
influenciados pelos mecanismos de enfrentamento, pelo suporte social e pela presenca
de ansiedade e depressdo*’#°, Nessa perspectiva, o manejo da Doenca de Méniére deve
ir além do controle das crises vertiginosas e da perda auditiva, contemplando
intervengdes educativas, suporte psicossocial e estratégias de reabilitagdo que
favorecam a adaptacdo funcional e promovam melhora sustentada da qualidade de vida.

Em conjunto, as evidéncias analisadas indicam que ansiedade, fadiga, alteracGes
do sono e comprometimento da qualidade de vida constituem dimensdes
interdependentes da Doenca de Méniére?>?830, Os estudos complementares reforcam
gue a incapacidade funcional resulta ndo apenas da gravidade das manifesta¢des
cocleovestibulares, mas também da forma como o individuo responde a
imprevisibilidade das crises, a cronicidade da doenca e as limitagdes impostas ao
cotidiano*”*°, Entretanto, a predominancia de delineamentos observacionais e de
instrumentos autorreferidos ainda limita o estabelecimento de relagGes causais entre
essas varidveis®’*8, Dessa forma, o manejo clinico da Doenca de Méniére deve
contemplar abordagem multidimensional, incorporando avaliagao da saude mental, da
qualidade do sono, da fadiga, da participacao social e da capacidade ocupacional,
evitando que o acompanhamento se restrinja exclusivamente ao controle das crises
vertiginosas.

Além das repercussdes emocionais e funcionais, a literatura analisada sugere que
a Doenca de Méniere também pode comprometer o desempenho cognitivo de parte dos
pacientes?324, Déficits de atencdo, memdria e percepcdo espacial foram descritos em
associacdo a vertigem, a tontura persistente e ao comprometimento postural, indicando
gue as repercussdes da doenca podem ultrapassar as manifestacdes auditivas e
vestibulares tradicionalmente reconhecidas?®?4. Esses achados sdo compativeis com a
revisdo de Bigelow e Agrawal*®, que demonstrou a participacdo do sistema vestibular em
processos relacionados a atencdo, a memoria, as funcbes executivas e ao processamento
visuoespacial. Os autores destacam que a reducdo ou a inconsisténcia das aferéncias

vestibulares pode comprometer especialmente tarefas que dependem da orientacdo
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espacial e da integracdo sensério-motora®’. Entretanto, como essa revisdo incluiu
diferentes vestibulopatias periféricas e centrais, seus resultados devem ser
interpretados como evidéncia de plausibilidade bioldgica, ndo sendo possivel atribuir
todos os déficits cognitivos exclusivamente & Doenca de Méniére®0. Essa limitacdo
reforca a necessidade de estudos especificos que investiguem, de forma objetiva, a
relacdo entre comprometimento vestibular, altera¢des cognitivas e progressao clinica da
doenga.

Com relacdo aos déficits de memdria e percepg¢do espacial observados entre os
estudos incluidos encontram respaldo em evidéncias neuroanatémicas que relacionam
a disfuncdo vestibular a altera¢des estruturais do sistema nervoso central®3. Brandt et
al.>l, demonstraram que individuos com perda vestibular bilateral apresentavam
reducdo do volume hipocampal associada a pior desempenho em tarefas de memoaria e
navegacao espacial, sugerindo que a privacao cronica de informacdes vestibulares pode
repercutir sobre estruturas envolvidas na orientagao espacial e na formagao de mapas
cognitivos®l. Embora esse estudo n3o tenha sido conduzido exclusivamente em
pacientes com Doenca de Méniére, seus resultados oferecem plausibilidade bioldgica
para as alteracbes de percepcdo espacial identificadas na presente revisdo,
particularmente entre individuos com tontura persistente, comprometimento vestibular
prolongado e instabilidade postural®>?4°1, Por outro lado, a natureza
predominantemente unilateral e flutuante da Doenga de Méniere impede extrapolar
diretamente esses achados para toda a populagao acometida, reforcando a necessidade
de estudos de neuroimagem que investiguem especificamente essa doenca>>.

Sob outra perspectiva, o comprometimento cognitivo pode resultar ndo apenas de
alteracdes estruturais, mas também do aumento da demanda atencional necessaria
para compensar a instabilidade vestibular?®. Em condicdes fisioldgicas, a manutencdo do
equilibrio depende da integracdo automatica das informacdes vestibulares, visuais e
proprioceptivas; entretanto, quando a aferéncia vestibular se torna inconsistente, o
sistema nervoso central passa a recrutar maior quantidade de recursos cognitivos para
estabilizar o olhar, controlar a postura e orientar o corpo no espaco?*>°. Essa
interpretacdo é reforcada por Popp et al®2., que identificaram déficits de atencio,

membdria de trabalho e fungGes executivas em individuos com insuficiéncia vestibular
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crénica, indicando que a repercussdo cognitiva da disfungdo vestibular pode extrapolar
os dominios relacionados exclusivamente a orientacdo espacial. Apesar desses
resultados ndo terem sido obtidos especificamente em pacientes com Doenga de
Méniere, a convergéncia das evidéncias fisiolégicas, sugerem que as queixas de
desatencdo observadas nesta revisdao ndao devem ser atribuidas exclusivamente ao
sofrimento emocional ou a ansiedade, podendo refletir adaptacdes cognitivas
decorrentes da sobrecarga imposta pela instabilidade vestibular cronica.

Ainda em relacdo ao desempenho cognitivo, os achados desta revisdao devem ser
interpretados considerando a interagdao entre perda auditiva, disfungdao vestibular,
ansiedade, fadiga e altera¢des do sono, fatores frequentemente presentes ao longo da
evolucdo da Doenca de Méniére?32>2°, Bhattacharyya et al.?3, avaliaram essas alteracdes
por meio de questiondrios de autorrelato, metodologia adequada para identificar a
percepcdo subjetiva dos pacientes, porém limitada para diferenciar déficits cognitivos
objetivos daqueles secundarios ao sofrimento emocional, ao aumento do esforgo
auditivo ou a ma qualidade do sono. Em individuos com perda auditiva, por exemplo, o
cérebro necessita empregar maior esforco para compreender a fala, direcionando parte
dos recursos atencionais para essa tarefa e reduzindo a capacidade disponivel para
funcdes cognitivas como memoria, aprendizagem e processamento de informagdes?3.
Da mesma forma, a ansiedade, a hipervigilancia e a preocupagdo constante com a
ocorréncia de novas crises vertiginosas podem prejudicar a atencdo sustentada, a
concentrac¢do e consequentemente o desempenho cognitivo*’:0,

Essa interpretacdo é corroborada por estudos recentes, que demonstram que a
relacdo entre cognicdo e disfuncdo vestibular é complexa e multifatorial>®>2. Essas
investigacdes destacam que alteragOes auditivas, vestibulares, emocionais e clinicas
podem atuar simultaneamente sobre o desempenho cognitivo, motivo pelo qual
recomendam que avaliacdes neuropsicolégicas controlem esses fatores para reduzir
vieses de interpretacdo®%°2. Dessa forma, ainda n3o existem evidéncias suficientes para
afirmar que a Doenca de Méniére provoque um déficit cognitivo primario e
independente.

Por outro lado, entre as manifestacdes vestibulares de maior gravidade

identificadas na literatura analisada, destacam-se os drop attacks, reconhecidos como
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eventos de importante impacto funcional na Doenca de Méniére®®. Essas crises
caracterizam-se por quedas subitas, geralmente sem perda da consciéncia, e podem
resultar em traumatismos, fraturas e limitacdo significativa das atividades cotidianas®®.
A relevancia clinica dessa manifestacdo é reforcada por Taylor et al.>3, que descrevem as
crises otoliticas de Tumarkin como uma das complicagdes mais incapacitantes da
doenca, sobretudo em decorréncia da imprevisibilidade dos episddios e do elevado risco
de lesdes fisicas®. Além do risco de trauma, o receio recorrente de novas quedas pode
levar a restricdo das atividades laborais, da participacdo social e da mobilidade,
ampliando o comprometimento funcional para além do periodo das crises propriamente
ditas®3. Esses aspectos evidenciam que os drop attacks representam ndo apenas um
marcador de gravidade clinica, mas também importante determinante da perda de
autonomia e da reducao da qualidade de vida.

Sob o ponto de vista fisiopatoldgico, as crises otoliticas tém sido relacionadas a
ativacdo abrupta dos érgaos otoliticos em consequéncia das altera¢des hidrodinamicas
da endolinfa®*. Estudos de ressondncia magnética e de correlacdo anatomofuncional
sugerem que a hidropisia envolvendo o utriculo e o sdculo pode desencadear descarga
vestibular subita, ocasionando perda transitéria do controle postural sem
comprometimento do nivel de consciéncia®®. Entretanto, a simples presenca de
hidropisia endolinfatica ndo explica integralmente a ocorréncia dessas crises, uma vez
gue nem todos os pacientes com comprometimento estrutural desenvolvem drop
attacks®®. Essa observacdo indica que mecanismos adicionais, como alteracdes da
excitabilidade vestibular e falhas nos processos centrais de compensacao,
provavelmente participam de sua fisiopatologia®*. Dessa forma, as evidéncias
atualmente disponiveis sugerem que os drop attacks resultam da interacdo entre
alteragbes estruturais e funcionais do sistema vestibular, reforcando o carater
multifatorial dessa manifestacdo clinica.

Apesar de serem menos frequentes do que as crises vertiginosas episddicas, as
crises otoliticas apresentam elevada relevancia clinica em virtude do risco de
traumatismos e da necessidade de diagndstico diferencial adequado®?3. Taylor et al.>3,
ressaltam que episddios de queda subita exigem investigacdo criteriosa para excluir

causas neuroldgicas e cardiovasculares, como sincope, epilepsia e insuficiéncia
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vertebrobasilar, antes de serem atribuidos a Doenca de Méniere®>3, Essa recomendacdo
demonstra que nem toda queda observada nesses pacientes corresponde
necessariamente a uma crise otolitica, evitando interpretagdes simplificadas que podem
retardar o diagndstico de condi¢des potencialmente graves!®®3. Dessa maneira, a
caracterizacao dessas crises deve basear-se em histéria clinica detalhada, avaliagao
otoneuroldgica criteriosa e exclusdo sistematica de diagndsticos alternativos.

Sob a perspectiva terapéutica, a ocorréncia de crises otoliticas recorrentes
constitui importante indicador de progressao clinica e pode modificar significativamente
a estratégia de tratamento>3°%. Pacientes com episddios frequentes, incapacitantes ou
associados a risco elevado de traumatismos apresentam maior probabilidade de
necessitar de procedimentos ablativos ou intervencgées cirurgicas quando o tratamento
conservador n3o proporciona controle satisfatdrio das crises®>>4. Esse cendrio evidencia
gue essas manifestacdes ndo representam apenas uma complicacdo vestibular adicional,
mas um marcador de maior gravidade clinica e de pior progndstico funcional®>3°4,
Consequentemente, seu reconhecimento precoce pode contribuir para o planejamento
terapéutico individualizado, reduzir o risco de lesGes secundarias as quedas e preservar
a autonomia e a seguranca dos pacientes!®>3>4,

A literatura analisada sugere que a atividade fisica e a reabilitacdao vestibular
podem integrar o manejo da Doenca de Méniére, especialmente em pacientes com
tontura residual, instabilidade postural e comprometimento funcional nos periodos
intercriticos?>242°, A associacdo entre exercicios e melhora funcional observada em
estudos observacionais deve, entretanto, ser interpretada com cautela, uma vez que nao
é possivel estabelecer relagao causal nem excluir causalidade reversa, considerando que
pacientes mais sintomdticos tendem a buscar essas intervencdes??. Nesse sentido, a
revisdo sistematica de van Esch et al.*¢, demonstrou que, embora alguns estudos relatem
melhora do equilibrio, reducdo da incapacidade relacionada a tontura e aumento da
qualidade de vida, a elevada heterogeneidade metodoldgica, as pequenas amostras e o
risco de viés impedem conclusdes definitivas sobre a eficacia da reabilitacao vestibular
especificamente na Doenca de Ménieére.

Ja as respostas terapéuticas parecem depender da fase evolutiva da doenca.

Durante periodos de crises recorrentes e instabilidade vestibular, a compensacdo central
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pode ser limitada pela flutuagdao continua da fungao labirintica, enquanto pacientes com
hipofunc¢do vestibular residual e doenca estabilizada apresentam maior potencial de
beneficio por meio de exercicios de estabilizacgdo do olhar, equilibrio, marcha e
habituacdo vestibular?®>>, Essa interpretacdo é compativel com as recomendacdes da
Academy of Neurologic Physical Therapy, que indicam fortemente a reabilitacdao
vestibular para individuos com hipofuncao vestibular periférica objetiva, embora tais
diretrizes nao tenham sido elaboradas especificamente para pacientes com Doenca de
Méniére>. Além disso, é importante diferenciar exercicios autorrealizados de programas
supervisionados, pois apenas estes permitem avaliacdo individualizada do déficit
vestibular e prescricdo direcionada as necessidades funcionais de cada paciente??>,
Nesse contexto, a reabilitacdo vestibular deve ser compreendida como estratégia
complementar, cujo objetivo é reduzir as limitagdes funcionais decorrentes da disfun¢do
vestibular residual, e ndo controlar os mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pelas
crises vertiginosas*®°>. Assim, a melhora observada em equilibrio, mobilidade e
gualidade de vida ndo implica necessariamente reducdo da frequéncia das crises, mas
reflete maior adaptacdo funcional®. Sua efetividade também pode ser influenciada por
fatores como ansiedade, fadiga, alteracdes do sono, medo de quedas e comorbidades,
reforcando a necessidade de programas individualizados e continuamente
reavaliados®>?°475>, Em conjunto, as evidéncias indicam que a reabilitacdo vestibular
representa importante recurso adjuvante para pacientes com sintomas vestibulares
persistentes, embora estudos clinicos randomizados e protocolos padronizados ainda
sejam necessdrios para definir quais individuos apresentam maior probabilidade de

beneficio 46:°°.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu sintetizar as evidéncias cientificas mais
recentes acerca dos fatores de risco, dos sinais e dos sintomas associados a Doencga de
Méniere, evidenciando que essa enfermidade apresenta natureza multifatorial e
manifestacdo clinica heterogénea. Os achados demonstram que fatores genéticos,
imunolégicos, metabdlicos, ambientais e comportamentais podem atuar de forma

integrada na susceptibilidade ao desenvolvimento da doencga, enquanto a interagdo
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entre manifestagdes auditivas, vestibulares, cognitivas e psicossociais determina sua

expressao clinica e o impacto funcional observado ao longo da evolugao.

Além de confirmar a importancia das manifestagdes cocleovestibulares classicas
para o reconhecimento da doenca, esta revisao evidencia que a Doenca de Méniére
transcende o comprometimento do ouvido interno, repercutindo significativamente
sobre a qualidade de vida, a saude mental, o desempenho cognitivo e a capacidade
funcional dos pacientes. Esses resultados reforcam a necessidade de uma abordagem
diagnodstica abrangente e de um acompanhamento longitudinal, fundamentados na
integracdo entre avaliacdo clinica, monitorizacdo audioldgica, investigacdo vestibular e
identificacdo de fatores emocionais e funcionais que possam influenciar a evolugao

clinica.

Como limitagdes desta revisdo, destacam-se a predominancia de estudos
observacionais, a heterogeneidade metodoldgica entre os delineamentos incluidos e a
utilizacdo de diferentes critérios diagndsticos e instrumentos de avaliacdo, aspectos que
dificultam comparacdes diretas e limitam o estabelecimento de relagdes causais entre
os fatores investigados e a Doenca de Méniere. Essas limitagGes indicam que parte das
associacoes descritas deve ser interpretada com cautela, especialmente em relacdo aos

mecanismos fisiopatolégicos e aos fatores modificadores da doenca.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas priorizem estudos prospectivos,
multicéntricos e com critérios diagndsticos padronizados, capazes de esclarecer a
interacdo entre predisposicao genética, mecanismos imunoinflamatérios, alteracdes
metabodlicas e disfuncdo cocleovestibular. O avanco desse conhecimento podera
contribuir para o desenvolvimento de biomarcadores diagnésticos, estratégias
terapéuticas individualizadas e intervencdes direcionadas a reducdo do impacto
funcional e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela Doenca de

Méniere.
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