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Resumo

As alteracoes hormonais do ciclo menstrual podem com-
prometer a homeostase dos fluidos labirinticos, gerando alte-
racoes no equilibrio e na audi¢io. Forma do Estudo: Clinico
prospectivo. Objetivo: Comparar os resultados dos testes do
exame vestibular em mulheres jovens, nos periodos pré e
pos-menstrual. Material e Método: Foram selecionadas vinte
mulheres, entre dezoito e trinta e cinco anos, que nao fizes-
sem uso de qualquer tipo de anticoncepcional, com audicao
normal e sem queixas vestibulares. O exame vestibular foi
realizado em cada participante no periodo pré e no periodo
pos-menstrual, em ordem aleatdria, e respeitando o limite de
até dez dias antes do inicio da menstruacio e até dez dias
ap6s o inicio da menstruacio. Resultado: Foi observada a
presenca de diferenca estatisticamente significante no ciclo
ovariano somente para as provas do exame vestibular de
calibracao, movimentos sacddicos, prova rotatéria pendu-
lar decrescente e prova caldrica. As varidveis: idade, ciclo
menstrual regulado, casos de surdez ou tontura na familia,
doencas anteriores, e sintomas do periodo pré-menstrual
como zumbido, cefaleia, distirbio do sono, ansiedade,
ndusea e hiperacusia também podem interferir no exame
otoneurolégico. Conclusdo: Ha diferencas nos resultados
do exame vestibular em mulheres sadias entre os periodos
pré e pés menstrual.

Vestibular characterization in
the menstrual cycle

Palavras-chave: audicao, ciclo menstrual, eletronistagmografia,
tontura.
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Summary

Hormonal disorders in the menstrual cycle can affect
labyrinthine fluid homeostasis, causing balance and hearing
dysfunctions. Study Design: Clinical prospective. Aim:
compare the results from vestibular tests in young women,
in the premenstrual and postmenstrual periods. Materials
and Methods: twenty women were selected with ages
ranging from 18 to 35 years, who were not using any kind
of contraceptive method for at least six months, and without
vestibular or hearing complaints. The test was carried out
in each subject before and after the menstrual period,
respecting the limit of ten days before or after menstruation.
Results: there was a statistically significant difference in the
menstrual cycle phases only in the following vestibular tests:
calibration, saccadic movements, PRPD and caloric-induced
nystagmus. We also noticed that age; a regular menstrual
cycle; hearing loss or dizziness cases in the family; and
premenstrual symptoms such as tinnitus, headache, sleep
disorders, anxiety, nausea and hyperacusis can interfere in
the vestibular test. Conclusion: there are differences in the
vestibular tests of healthy women when comparing their pre
and postmenstrual periods.
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INTRODUCAO

No ciclo menstrual regular, ocorrem variacoes nos
niveis de hormonios esteroides ovarianos, estrégeno e pro-
gesterona, conforme as fases do ciclo, que siao controlados
pelo sistema hipotdlamo - hipdfise - ovario'.

Pode-se dividir o ciclo menstrual em duas fases,
a folicular e a Idtea. A fase folicular, também conhecida
como folicular precoce ou menstrual, é caracterizada pelo
baixo nivel de estrogeno e de progesterona. Na fase Ittea,
conhecida também como litea tardia ou pré-menstrual,
ocorre a queda do nivel de estrogeno e progesterona®.

E na fase ldtea que ocorre a maioria das alteracoes
nas mulheres, como reten¢ao de liquido, elevacao de peso,
aumento de demanda energética, alteracao de captacao de
glicose e transito mais lento do trato gastrointestinal, mo-
dificacoes no perfil lipidico e no metabolismo de vitamina
D, cilcio, magnésio e ferro, hipersensibilidade emocional,
dores generalizadas e mudanca do comportamento ali-
mentar’. E também nesta fase que podem ser observados
quadro de hidropisia labirintica (devido a retencao de
sodio e consequentemente a hipertensido endolinfatica)
com intolerdncia ao ruido e sensacio de “cabeca oca™.

As alteracoes hormonais que ocorrem no ciclo
menstrual, gestacio e menopausa podem resultar no
comprometimento da homeostase dos fluidos labirinticos,
pois agem diretamente nos processos enzimaticos e na
atuacdo de neurotransmissores, resultando em alteracoes
do equilibrio ou de audi¢ao’.

Estudo realizado sobre tonturas pré-menstruais
sugere alteracao vestibular periférica devido a retencdo
de liquidos na fase litea do ciclo ovariano®, causado
pelo aumento de liberacao de estrogeno, progesterona e
aldosterona’. Também € possivel observar a presenca de
vertigem ou tontura nos dias que antecedem a menstru-
acao devido ao aumento de estrégeno, progesterona e
aldosterona que atingem a orelha interna, causando uma
hidropisia no labirinto e sintomas muito parecidos com
os da doenca de Méniere’.

Diante desta realidade de possivel influéncia dos
hormoénios ovarianos em diferentes fases do ciclo sobre
a funcido vestibular, ha o interesse em buscar achados
vestibulares que possam comprova-los.

Assim o objetivo do estudo € verificar se ha dife-
rencas nos resultados do exame vestibular, em mulheres
nos periodos pré e pos-menstrual.

METODOS

Todas as participantes foram esclarecidas sobre os
objetivos deste estudo e convidadas a participar do mes-
mo, com a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi realizado respeitando todos

os principios éticos que versam a resoluciao 196/96 (MI-
NISTERIO da Satde, 1996) sobre ética em pesquisa com
seres humanos e as orientacdes do Comité de Etica em
Pesquisa, pelo protocolo 02/06.

Para a realizacao do estudo foram selecionadas 20
mulheres, na faixa etdria de 18 a 35 anos.

Como critério de inclusdo, participaram do estudo
mulheres:

1 Que nao fizessem uso de qualquer método an-
ticoncepcional hormonal, nos tltimos 6 meses;

2) Com limiares de audibilidade, nas frequéncias
de 0,25kHz a 8kHz, e identificacio do limiar de reco-
nhecimento de fala (LRF) de até 25 dB NA, e indice de
reconhecimento de fala com monossilabos (IRF) de no
minimo 88%.

3) Sem qualquer alteracio no meato acustico exter-
no (comprovada com a realizacio de meatoscopia);

4) Sem queixas vestibulares, investigadas através
da aplicacao de questionario composto por: identificacio,
antecedentes otologicos, queixas auditivas, queixas vesti-
bulares e informacdes sobre o ciclo menstrual.

Ap6s a confirmacao dos critérios de inclusio, reali-
zamos exame vestibular (EV) composto por: Pesquisa do
Nistagmo de Posicao (NP), Calibracao (CAL), Pesquisa do
Nistagmo Espontineo de Olhos Abertos (NEOA) e Olhos
Fechados (NEOF), Nistagmo Semiespontineo de Olhos
Abertos (SEOA), Movimentos Sacadicos (MS), Rastreio
Pendular (RP), Pesquisa do Nistagmo Optocinético (NO),
Prova Rotatéria Pendular Decrescente (PRPD), Prova Ca-
l6rica a ar (PC), a 42°C e 18°C.

Foi solicitado a cada participante a ndo ingestao de
chocolate, café e cha preto, mate ou verde nos 3 dias que
antecederam ao exame, e que evitasse bebida alcodlica
e fumo.

Todos os testes foram registrados no computador,
com cdlculo automatico do ganho, laténcia, precisao e ve-
locidade angular da componente lenta do nistagmo, além
de todos os calculos necessarios em cada prova.

O equipamento computadorizado da vectoeletro-
nistagmografia digital utilizado incluiu programa especi-
fico (software), barra luminosa e otocalorimetro a ar do
tipo NGR 07, da marca Neurograff Eletromedicina Ind. &
Com. Ltda.

Os exames audiologicos foram realizados em cabina
acustica tratada, com o audidmetro marca Interacoustics,
modelo AC 40, fones Telephonics TDH 39P, e as medidas
de imitancia acustica foram pesquisadas no imitancidmetro
marca Interacoustics, modelo AZ7R.

Ap6s a coleta de dados, adotamos o nivel de sig-
nificAncia de 5% para a aplicagio dos testes estatisticos.
Foram utilizados os testes com o Programa SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences, versao 13.0): Teste dos
Postos Sinalizados de Wilcoxon e Analise de Correlacao
de Spearman.
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RESULTADOS

Os resultados do EV encontravam-se dentro do
padrao de normalidade.

Com a aplicacio do questiondrio pudemos descre-
ver as principais varidveis de caracterizacio da amostra e
sintomas que ocorrem durante a fase menstrual do ciclo,
nas Figuras 1 e 2.

Varidveis do questiondrio na amostra
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Figura 1. Porcentagem de ocorréncia das variaveis do questiondrio
na amostra.

Sintomas durante o periodo pré-menstrual
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Figura 2. Porcentagem dos sintomas que ocorrem durante o periodo
pré-menstrual na amostra.

Com o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon,
verificamos possiveis diferencas entre os dois momentos
considerados (Tabela 1). Houve diferenca estatisticamente
significante entre os periodos do ciclo menstrual, nas pro-
vas de: laténcia da CAL no olho direito, precisio dos MS
no olho esquerdo, PRPD (preponderancia direcional do
nistagmo - PDN) canal superior, e na CAL, VACL (veloci-
dade angular da componente lenta) a 42 graus Celsius.

Com a aplicacao da Andlise de Correlacao de Spe-
arman, verificamos a relacao entre as variaveis do ques-
tionario com os resultados dos exames vestibulares.

As Tabelas 2 e 3 descrevem os p-valores significan-
tes entre as variaveis do questionario e dos sintomas do
periodo menstrual com EV.

DISCUSSAO

O ciclo menstrual pode ser definido como o interva-
lo entre o primeiro dia de uma menstruacio e o primeiro

Tabela 1. Comparacéao entre os resultados dos periodos do ciclo
menstrual, no exame vestibular.

Par de Variaveis Média Desvio-padrao Significancia (p)

CAL Laténcia OD pré 179,54 56,70

0,042 *
CAL Laténcia OD p6s 148,99 35,54
MS Precisao OE pré 0,98 0,11

0,048 *
MS Precisao OE pos 1,06 0,19
PRPD PDNS pré 0,11 0,06

0,017 *
PRPD PDNS pés 0,15 0,08
PC 422 VACL OD pré 5,86 1,75

0,050 *
PC 42°VACLOD p6s 7,12 2,89

* p-valores significativos no Teste dos Postos Sinalizados de Wilco-
xon.

Legenda:

OD = Orelha direita

OE = Orelha esquerda

CAL = calibracao

MS = Movimentos Sacadicos

PRPD = Prova rotatéria pendular decrescente

PDNS = Preponderancia direcional do nistagmo do canal superior
PC = Prova calérica

VACL = Velocidade angular da componente lenta

dia da menstruacido seguinte. A Tensao Pré-Menstrual
(TPM) € um conjunto de sintomas que surge entre 10 e 14
dias antes da menstruacao e desaparece apds o inicio da
mesma. Mais de 150 sintomas ja foram catalogados, com
incidéncia variada e inconstante. Quando estes sintomas
se tornam tao intensos que interferem na atividade dia-
ria, assumem a forma severa da Sindrome Pré-Menstrual
(SPM). A TPM afeta aproximadamente 75% das mulheres
em idade fértil*'.

A diminuicdo da laténcia da CAL e o aumento da
precisio dos MS no periodo pés-menstrual discordam do
estudo!' que acompanhou dois ciclos menstruais, com 12
individuos, demonstrando que as mudangas hormonais do
ciclo nao tém efeito significativo na funcao optocinética,
apenas na estabilidade postural lateral.

E importante ressaltar que os niveis de estrogeno
e progesterona na fase pré-menstrual podem alterar o
funcionamento no sistema nervoso central, podendo
influenciar indiretamente na funcao optocinética. Isto
poderia ocorrer especialmente nas dreas relacionadas
com a interac¢ao visual-vestibular, como, por exemplo, nos
receptores GABAA (Acido Gama-aminobutirico, que age
como neurotransmissor inibitério ligando-se a receptores
especificos). Estes receptores podem ser modulados pelo
metabolismo da progesterona e assim, alterar a transmissao
dos nucleos vestibulares que estao envolvidos nos reflexos
optocinético, vestibulo-ocular e vestibulo-espinal''.

O aumento do valor da PDN dos canais semicir-
culares superiores, no periodo pés-menstrual, na prova
de PRPD, teve valor estatistico significante. Podemos
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Tabela 2. Resultado dos p-valores com diferenca estatisticamente significante entre o exame vestibular e as variaveis do questionario, no

periodo pré e pés-menstrual.

Pré-menstrual Duragéo ciclo  Surdez na familia

Tontura na familia

Doenca anterior Tratamento medicamentoso

CAL Velocidade

MS Laténcia

RP Tipo

NO PDN

PRPD Velocidade CSCP
PRPD PDNS

0,002

OE = 0,034

OE = 0,006
OE = 0,019
0,008 0,023

0,025

Pés-menstrual Idade Ciclo regulado

Surdez na familia

Doenca anterior Tratamento medicamentoso

CAL Laténcia
CAL Velocidade
MS Laténcia
RP 0,40 Hz

NO PDN

OE = 0,004
OE = 0,035

OD = 0,028
OD = 0,035
0,027

0,006 0,019

Legenda:

OD = Orelha direita

OE = Orelha esquerda

CAL = calibracao

MS = Movimentos Sacéadicos

RP = Rastreio pendular

NO = Nistagmo optocinético

PDN = Preponderancia direcional do nistagmo
PRPD = Prova rotatéria pendular decrescente
PDNS = Preponderancia direcional do nistagmo do canal superior
CSCP = Canal semicircular posterior

supor que isto ocorreu devido a possivel influéncia dos
hormonios sexuais nos liquidos corporais'?. Assim, com o
aumento da pressiao e do volume da endolinfa e perilinfa
na fase pré-menstrual, no momento em que posicionamos
a cabeca para realizacao da PRPD dos canais verticais,
tanto para direita como para a esquerda, esta alteracao
da pressao e do volume produziria um efeito menor na
estimulagao da prova.

Na PC a 42° o aumento no valor da VACL no
periodo pos-menstrual também possuiu diferenca esta-
tisticamente significativa. Podemos supor que este fato
ocorreu no periodo pré-menstrual porque hi elevacao na
temperatura basal do corpo da mulher devido ao aumento
dos niveis de hormonios sexuais®®. Com este aumento da
temperatura, quando estimulamos o ouvido a 42° Celsius
no periodo pré-menstrual, ocorreria um efeito menor no
labirinto do que quando realizamos a mesma prova no
periodo pés-menstrual.

Quando cruzamos as variaveis do questionario e os
sintomas manifestados sobre os resultados do EV durante
o periodo pré-menstrual podemos levantar hipéteses sobre
suas correlacoes.

O avanco da idade poderia influenciar na laténcia da

CAL devido a diminui¢ao natural dos movimentos muscula-
res do corpo e processos degenerativos das células ciliadas,
otolitos, células ganglionares e terminacoes nervosas no
sistema vestibular periférico e central, fato que poderia ser
mais observado em idosos'’. O fato de o ciclo menstrual
ser regulado ou nio poderia interferir na velocidade da
CAL, pois quanto mais regulado o ciclo, mais regulado
seria o nivel dos hormonios sexuais e consequentemente
menores as alteracoes na orelha interna.

Casos de surdez e tontura na familia podem re-
presentar uma predisposicio genética aos individuos
para desenvolverem alteracoes labirinticas e cocleares®,
o que pode influenciar no EV. Doencas anteriores, como
sarampo e varicela, e tratamentos medicamentosos podem
interferir no resultado de: velocidade e laténcia da CAL,
laténcia dos MS, tipo, frequéncia e PDN do RP, PDN do
NO, velocidade e PDN da PRPD, porque sio fatores de
risco para a presenca de alteracoes da orelha interna. Do-
encas virais podem desencadear labirintite endolinfatica
ou neurite do VIII par e levam a uma deficiéncia auditiva
neurossensorial. Ja otites médias e tratamentos medica-
mentosos podem afetar a base da cdclea, ocasionando
lesdes nesta regiao®.
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Tabela 3. Resultado dos p-valores com diferenca estatisticamente significante entre o exame vestibular e os sintomas do ciclo, no periodo pré
e pos-menstrual.

Pré-menstrual Zumbido Cefaleia Disturbio sono Ansiedade Nauseas
RP Tipo 0,013
RP 0,20 Hz 0,016
RP 0,40 Hz 0,001
NO VACL OD = 0,049
NO Ganho OD = 0,040
PRPD Velocidade CSCL OD = 0,038
PRPD Velocidade CSCP OE = 0,044 OD = 0,026 OE = 0,010
PRPD Velocidade CSCS OD = 0,049 OE = 0,012 OD = 0,038
PC VACL 18¢° OE = 0,028
Pés-menstrual Hipersensibilidade a sons altos Cefaleia Ansiedade Disturbio do sono Nauseas
CAL Precisao OD = 0,009
L OD = 0,013
MS Precisao OD = 0,040 OE = 0,009
RP 0,10 Hz 0,013
RP 0,20 Hz 0,035 0,013
RP 0,40 Hz 0,004
OD = 0,026 OD = 0,018
NO VACL OE = 0,027 OE = 0,013
NO Ganho OD= 0,012
. OD = 0,026
PRPD Velocidade CSCP OE = 0,013
. OD = 0,026
PRPD Velocidade CSCS OE = 0,013
PRPD PDNL 0,021
PRPD PDNS 0,040 0,003 0,002
OD = 0,004
o — )
PC VACL 42 OE = 0,029 OE = 0,030
OD = 0,013
o E] = ’
PC VACL 18 OD = 0,021 OD = 0,023 OE = 0,006
Legenda:

OD = Orelha direita

OE = Orelha esquerda

CAL = calibracao

RP = Rastreio pendular

NO = Nistagmo optocinético

VACL = Velocidade angular da componente lenta

PDN = Preponderancia direcional do nistagmo

PRPD = Prova rotatéria pendular decrescente

PDNL = Preponderancia direcional do nistagmo do canal lateral
PDNS = Preponderancia direcional do nistagmo do canal superior
CSCL = Canal semicircular lateral

CSCP = Canal semicircular posterior

CSCS = Canal semicircular superior

MS = Movimentos sacadicos

PC = Prova calérica
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