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Resumo

Ometabolismo da glicose tem muita influéncia na fisiolo-
gia da orelha interna e pequenas variacoes glicémicas podem
provocar alteracdes na audicao e no equilibrio corporal.
Objetivo: Verificar as manifestacdes vestibulococleares em
pacientes com diabetes melito tipo 1. Forma de Estudo:
Coorte contemporinea com corte transversal. Material e Mé-
todo: Avaliaram-se 30 pacientes (17 homens e 13 mulheres)
encaminhados do Hospital de Clinicas da UFPr para o Labo-
ratério de Otoneurologia da Universidade Tuiuti do Parana
no periodo de marco/2004 a fevereiro/2005. Realizaram-se
os seguintes procedimentos: anamnese, inspe¢ao otologica,
avaliacio audiolégica convencional, medida de imitincia
acustica e avaliacao vestibular. Resultados: Observaram-se
entre as queixas otoneurologicas a prevaléncia de cefaléia
(23,3%), tontura rotatoria (16,6%) e zumbido (13,3%). Nas
queixas associadas e habitos, a prevaléncia foi do abuso de
cafeina (20,0%), alcool e alergia (10,0%), em cada. Houve
prevaléncia de limiares auditivos normais (90,0%). A medida
de imitincia acustica mostrou-se sem alteracao. O exame
vestibular esteve alterado em 60,0%. Houve predominio das
sindromes vestibulares periféricas deficitirias. Conclusoes:
Verificou-se um maior ndmero de alteracao do sistema vesti-
bular (60,0%) em relacio ao sistema auditivo (10,0%). Houve
predominio da normalidade no exame auditivo. Houve pre-
valéncia de alteracao no sistema vestibular periférico e da
sindrome vestibular periférica deficitaria.

Vestibulocochlear
manifestations in patients with
type I diabetes mellitus
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Summary

Glucose metabolism has a significant impact on inner
ear physiology, and small changes may result in hearing
and balance disorders. Aim: To investigate vestibulocochlear
symptoms in patients with type I diabetes mellitus. Study
design: a cross-sectional study of a contemporary group.
Material and Method: 30 patients referred from Clinical
Hospital-UFPR to the Laboratory of Otoneurology-UTP
between Mar/2004 to Feb/2005 were evaluated. The
following procedures were carried out: a medical history,
otological inspections, audiometry, acoustic impedance
tests, and vestibular function tests. Results: The prevalence
of otoneurologic complaints was: headache (23.3%), vertigo
(16.6%), and tinnitus (13.3%). The prevalence of associated
complaints and habits was: caffeine abuse (20.0%), allergies
(10.0%), and alcohol abuse (10.0%). The prevalence of normal
auditory thresholds was 90.0%. Acoustic impedance showed
no changes. The vestibular test showed changes in 60.0% of
cases. Peripheral vestibular deficiency syndromes were also
found. Conclusions: Significant vestibular system changes
were found (60.0%) compared to the auditory system (10.0%).
Audiometry revealed mostly normal results. The vestibular
test showed changes in the peripheral vestibular system and
the peripheral vestibular deficiency syndrome.
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INTRODUCAO

As doencas nao-transmissiveis (DNT) de maior
importancia para a satde publica na América Latina e
Caribe siao as doencgas cardiovasculares, cincer e diabe-
tes melito (DM). Dentre essas, o DM é considerado um
fardo econdmico, social e pessoal para as instituicoes e
familias1. Hoje, a populacao diabética mundial € cerca de
135 milhoes? e esse nimero poderd aumentar para 221
milhoes até 2010°. Esse aumento serd significativo nos
paises da América Latina ja que 80% dos anos perdidos de
vida, por incapacidade causada pelo DM, correspondem
aos dos paises em desenvolvimento®.

As projecoes para 2025, no Brasil sio de que possam
existir cerca de 11 milhoes de diabéticos, o que representa
um aumento maior que 100% em relacio aos atuais cinco
milhoes de diabéticos®.

No estudo multicéntrico sobre prevaléncia do DM
realizado em nove capitais brasileiras no periodo de 1986
a 1988, na populacdo urbana de 30 a 69 anos de idade,
a média geral foi de 7,6%. Acredita-se que, pelo aumento
da expectativa de vida, tenha ocorrido um crescimento
na prevaléncia do DM.

O DM pode ser definido como uma desordem do
metabolismo em que uma relativa ou absoluta deficiéncia
de insulina leva a uma cronica hiperglicemia®.

As anormalidades metabdlicas envolvem importan-
tes transtornos no metabolismo de carboidratos, lipidios
e proteinas no organismo humano, sendo o DM caracte-
rizado por comprometimento do metabolismo de glicose
e de outras substincias produtoras de energia’.

A classificacao etiologica dos disturbios glicémicos
pela Organizacio Mundial de Saide (OMS) é também
baseada em trabalhos do National Diabetes Data Group
(NDDP) dos Estados Unidos, que sugerem a classificacao
para o DM e outros estados de intolerancia a glicose em
trés subclasses: tipo I, tipo II e diabetes secundario asso-
ciado a outra condicdo ou sindrome identificavel®.

O DM ¢ considerado a principal causa de cegueira,
de doenca renal terminal e de amputacdes nao-traumaticas
de membro em pessoas de idade produtiva. O DM aumenta
o risco de doencas cardiaca, cerebral e vascular perifé-
rica em duas a sete vezes, e representa uma importante
causa de morbidade no periodo neonatal. Dados recentes
indicam que a maioria das complicacoes debilitantes da
doenca pode ser evitada ou retardada por meio de tra-
tamentos prospectivos da hiperglicemia e dos fatores de
risco cardiovascular®.

O metabolismo da glicose tem grande influéncia na
fisiologia da orelha interna e esta se destaca por sua intensa
atividade metabdlica®!?. No entanto, a orelha interna nio
possui reserva energética armazenada, o que faz com que

pequenas variacoes da glicemia influenciem na sua fun-
¢ao, provocando alteracoes do equilibrio”!?. As alteracoes
metabolicas na orelha interna causam um deslocamento
de potassio da endolinfa para a perilinfa e de sédio em
sentido contrario. Esse mecanismo provocaria vertigem,
zumbido, hipoacusia e plenitude auricular®.

Diversos estudos''¢ afirmam poder haver alteracio
no sistema vestibular tanto a nivel periférico quanto central
em pacientes com DM tipo 1.

O objetivo deste estudo foi verificar as manifesta-
coes vestibulococleares em pacientes com DM tipo 1.

MATERIAL E METODO

Avaliaram-se 30 pacientes, sendo 17 do sexo mas-
culino e 13 do sexo feminino, na faixa etaria de sete a
56 anos, com idade média de 25,7 anos, com diagnéstico
de DM tipo L

Trata-se de um estudo de coorte contemporianea
com corte transversal onde os pacientes foram avaliados
independente do tipo e tempo de tratamento.

Ap6s autorizacao, através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e aprovacao do
Comité de Etica Institucional n® 009/2005, os pacientes
foram submetidos aos seguintes procedimentos:

Anamnese

Aplicou-se um questionario com énfase aos sinais
e sintomas otoneurologicos, antecedentes pessoais e fa-
miliares. Foram excluidos da pesquisa os pacientes que
apresentaram outra doenca concomitante ao diabetes
melito tipo L.

Avaliacao Otorrinolaringolégica
Realizada com o objetivo de excluir qualquer alte-
racio que pudesse interferir no exame.

Avaliacao Audioldgica

A audiometria tonal limiar convencional foi realiza-
da com audidmetro Interacoustics AC 40, com fones TDH
39P e com limiares em dB NA. A seguir, pesquisou-se a
determinacao do limiar de reconhecimento de fala (LRF) e
do indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF), em
cabine acusticamente tratada para impedir a interferéncia
de ruidos estranhos ao teste.

Aplicaram-se as classificacdes de Davis e Silverman'”
e Silman e Silverman18 para caracterizaciao do grau e tipo
de perda auditiva.

Medidas de Imitancia Acistica
Este procedimento foi realizado para avaliar a inte-
gridade do sistema timpano-ossicular por meio da curva
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timpanométrica e da pesquisa do reflexo acustico. O equi-
pamento utilizado foi o impedancidmetro Interacoustics
AZ-26 e fones TDH 39P. Para interpretacao dos resultados
aplicaram-se os critérios de Jerger'.

Avaliacao Vestibular

Os pacientes foram submetidos as seguintes provas
que compdem o exame vestibular por meio da vectoele-
tronistagmografia (VENG):

Sem registro

Pesquisou-se o nistagmo de posicionamento sem
registro, com olhos abertos, para verificar a presenca do
nistagmo e/ou vertigem associados 2 mudanca do corpo,
por meio da manobra de Brandt e Daroff %°.

Foram pesquisados os nistagmos espontineo e
semi-espontineo com os olhos abertos no olhar frontal
e a 30° de desvio do olhar para a direita, esquerda, para
cima e para baixo.

Com registro

Para a realizacio da VENG utilizou-se um aparelho
termossensivel, com trés canais de registro, da marca Ber-
ger, modelo VN316. Apds a limpeza da pele das regioes
periorbitarias com alcool, colocaram-se em cada paciente,
fixados com pasta eletrolitica, um eletrodio ativo no angulo
lateral de cada olho e na linha média frontal, formando
um tridngulo iséscele, que permitiu a identificacio dos
movimentos oculares horizontais, verticais e obliquos.
Este tipo de VENG permitiu obter medidas mais precisas
da velocidade angular da componente lenta (corre¢io
vestibular) do nistagmo.

Utilizou-se uma cadeira rotatoria pendular decres-
cente da marca Ferrante, de um estimulador visual marca
Neurograff, modelo EV VEC, e de um otocalorimetro a ar,
da marca Neurograff, modelo NGR 05, com ar nas tempe-
raturas de 42°C, 20°C e 10°C, para as provas caloricas.

Realizaram-se as seguintes provas oculares e labi-
rinticas a2 VENG, segundo os critérios de Mangabeira-Al-
bernaz, Gananga e Pontes?!.

* Calibracao dos movimentos oculares: avaliou-se
a regularidade do tracado, tornando as pesquisas compa-
raveis entre si.

* Pesquisa dos nistagmos espontaneo (olhos abertos
e fechados) e semi-espontaneo (olhos abertos): avaliaram-
se a ocorréncia, direcao, efeito inibidor da fixacao ocular
(EIFO) e o valor da velocidade angular da componente
lenta (VACL) maxima do nistagmo.

* Pesquisa do rastreio pendular: avaliaram-se a
ocorréncia e o tipo de curva;

* Pesquisa do nistagmo optocinético: verificaram-se
a ocorréncia, direcao, VACL maxima as movimentacoes

anti-horaria e horaria da barra luminosa e calculou-se a
relacao de preponderancia direcional do nistagmo.

* Pesquisa dos nistagmos pré e pos-rotatorios a
prova rotatoria pendular decrescente, com estimulacao
dos ductos semicirculares laterais, anteriores e posteriores:
observaram-se a ocorréncia, direcio, freqiiéncia as rota-
¢oes anti-hordria e hordria e cilculo da preponderancia
direcional.

* Pesquisa dos nistagmos pré e pos-caloricos: reali-
zada com o paciente posicionado de forma que a cabeca e
o tronco estivessem inclinados 60° para trds, para estimula-
¢ao adequada dos ductos semicirculares laterais. O tempo
de estimulacao de cada orelha com ar nas temperaturas de
42°C, 20°C e 10°C foi de 80s para cada temperatura em
cada orelha e as respostas foram registradas com os olhos
fechados e, a seguir, com os olhos abertos para a obser-
vacao do EIFO. Nesta avaliacio observaram-se a direcao,
os valores absolutos da VACL e o calculo das relacoes da
preponderancia direcional e predominio labirintico do
nistagmo pos-caldrico.

RESULTADOS

As queixas, antecedentes pessoais e habitos referi-
dos na anamnese encontram-se nas Tabelas 1 e 2.

Com relacio a avaliacao audiologica, observaram-
se alteracoes em trés casos (10,0%), sendo um caso de
perda auditiva neurossensorial moderada plana bilateral
e dois casos de perda auditiva neurossensorial moderada
descendente bilateral, conforme mostra a Tabela 3.

As provas da presenca de vertigem e/ou nistagmo
de posicao, calibracio dos movimentos oculares, nistagmo
espontaneo de olhos abertos e fechados, nistagmo semi-
espontaneo de olhos abertos, rastreio pendular, nistagmo
optocinético e nistagmo per-rotatorio, foram normais.
Os achados anormais 2 VENG foram essencialmente na
prova calérica.

Com relacio a avaliacao da fun¢io vestibular, ob-
servaram-se alteracdes do sistema vestibular periférico em
18 casos (60,0%) e em 12 casos (40,0%) o exame vestibular
foi normal.

Os achados a prova calérica, analisando os valores
absolutos e relativos, estio descritos na Tabela 4.

Com relagio a conclusiao dos exames vestibulares,
ocorreram 12 casos (40,0%) de exame vestibular normal,
12 casos (40,0%) de sindrome vestibular periférica defici-
taria e seis casos (20,0%) de sindrome vestibular periférica
irritativa, conforme mostra a Tabela 5.

Observaram-se 18 casos (60,0%) de alteracdo vesti-
bular e trés casos (10,0%) com alteracio auditiva. Destes,
dois casos apresentaram ambas as alteragoes.
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Tabela 1. Freqliéncia das queixas otoneuroldgicas referidas na
anamnese em 30 pacientes com diabetes melito tipo I.

Queixas Otoneurolégicas N2 Pacientes Freqliéncia %

Cefaléia 7 23,3
Tontura Rotatéria 5 16,6
Zumbido 4 13,3
Dificuldade Para Ouvir 3 10,0
Tontura Nao Rotatéria 2 6,6
Dor De Ouvido 1 3,3
Sensibilidade Ao Som 1 3,3

Legenda: N2 - nimero.

Tabela 4. Achados a prova caldrica analisando o nistagmo pos-
caldrico, em valores absolutos e relativos, em 30 pacientes com
diabetes melito tipo I.

Achados N° Pacientes  FreqUéncia %
Normorreflexia 12 40,0
Hiporreflexia labirintica bilateral 10 33,3
Hiporreflexia labirintica unilateral 2 6,7
Hiperreflexia labirintica bilateral 5 16,7
Hiperreflexia labirintica unilateral 1 3,3
TOTAL 30 100,0

Legenda: N@ - nimero.

Tabela 5. Resultado do exame vestibular em 30 pacientes com
diabetes melito tipo I.

Achados N2 Pacientes FreqUéncia %
Tabela 2. Freqiiéncia das queixas associadas, antecedentes pesso- E.VN. 12 40,0
ais e habitos referidos na anamnese em 30 pacientes com diabetes
melito tipo 1. S.V.RD. 12 40,0
S.V.PL 6 20,0
Queixas Associadas Ne Pacientes  FreqUéncia % TOTAL 30 100,0

Abuso De Cafeina 6 20,0
Alergia 3 10,0
Abuso De Alcool 3 10,0
Pressao Arterial Baixa 2 6,6
Abuso De Fumo 2 6,6
Formigamento De Extremidades 2 6,6
Pesadelo 1 3,3
Escurecimento De Visédo 1 3,3
Sudorese 1 3,3

Legenda: N2 - nimero.

Tabela 3. Achados a avaliagao audioldégica em 30 pacientes com
diabetes melito tipo I.

Achados Ne Pacientes  Frequéncia %
L. A.N. 27 90,0
PA.N. M. descendente bilateral 2 6,7
PA.N. M. plana bilateral 1 3,3
TOTAL 30 100,0

Legenda: L.A.N.- limiares auditivos normais; PA.N.M.descendente -
perda auditiva neurossensorial de grau moderado com configuracao
descendente bilateral; PA.N.M. plana - perda auditiva neurossensorial
de grau moderado com configuracao plana bilateral; N2 - nimero.

Legenda: E.V.N. - exame vestibular normal; S.V.PD - sindrome ves-
tibular periférica deficitaria; S.V.Pl. - sindrome vestibular periférica
irritativa; N2 - niUmero.

DISCUSSAO

Os pacientes com alteracoes do metabolismo da
glicose podem apresentar sinais e sintomas auditivos e
vestibulares. Nesta pesquisa as queixas otoneurologicas
com maior prevaléncia foram: sete casos (23,3%) de ce-
faléia, cinco casos (16,6%) de tontura rotatéria e quatro
casos (13,3%) de zumbido. Diversos estudos*? relatam
a existéncia desses sintomas na doenca metabdlica. A
orelha interna € particularmente sensivel as flutuacoes da
glicemia e da insulinemia com manifestacao de sintomas
como vertigem, perda auditiva, zumbido, plenitude auri-
cular, entre outros. A estria vascular depende da concen-
tracao constante da glicose e € a oscilacio da glicemia
que desencadeia as alteracoes tanto do equilibrio quanto
da audicao®.

Com relacao as queixas associadas e habitos refe-
ridos, as de maior prevaléncia foram: seis casos (20,0%)
de abuso de cafeina, trés casos (10,0%) de alergia e trés
casos (10,0%) de abuso de dlcool. Para Gananga, Dias
e Gananca®' a cafeina tem efeito diurético e pode ter
propriedades estimulantes que fazem os sintomas como
vertigem e zumbido piorarem. O abuso de dlcool pode
afetar diretamente a orelha interna, mudar o volume e a
concentracao dos seus liquidos, sendo causa ou aumen-
tando os sintomas cocleovestibulares.

Observaram-se 18 casos (60,0%) de alteracio vesti-
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bular e trés casos (10,0%) com alteracio auditiva. Destes,
dois casos apresentaram ambas as alteracoes. Os distirbios
metabolicos podem afetar a homeostase do 6rgao vestibu-
lar mais rapidamente do que a parte auditiva'®. Gawron et
al.'° observaram que a detec¢io dos disturbios presentes
no sistema nervoso central em pacientes com DM parece
ser mais sensivel por meio da avaliacio vestibular do que
pela avaliacio audiolodgica. No mesmo estudo, os autores
verificaram que os exames auditivos e as medidas de
imitancia acustica estavam dentro dos padroes de norma-
lidade, embora a maior parte deles apresentasse alteracao
central na avaliaciao vestibular.

Para Maia e Campos® n2o hd consenso com relacao
aos aspectos audioldgico e histopatologico na DM tipo 1.
No presente estudo ocorreram trés casos (10,0%) de perda
auditiva neurossensorial, sendo um caso (3,3%) de perda
auditiva neurossensorial moderada plana bilateral e dois
casos (6,6%) de perda auditiva neurossensorial moderada
descendente bilateral. Experiéncias clinicas mostram rela-
¢do entre a perda auditiva e DM. Camisasca® encontrou
46% de casos com perda auditiva neurossensorial, sem
referéncia ao grau e a configuracio; Jorgensen e Buch?
relataram 41% de alteracao auditiva neurossensorial bilate-
ral; Khasanov, Vasilyeva e Mazovetsky' referiram alteracao
auditiva juntamente com o comprometimento vestibular
em 18 casos (43,0%). Biurrun et al.’ constataram 11 casos
(23,9%) de perda auditiva neurossensorial de grau leve
com predominio nas altas freqiiéncias, sem queixas audi-
tivas. Almeida® encontrou em seu estudo com disfuncao
metabolica glicémica cinco casos (20,0%) com perda au-
ditiva neurossensorial, sem referéncia ao seu grau.

O acometimento dos vasos sangliineos que irrigam
a orelha interna e as alteracdes que ocorrem na estria vas-
cular em pacientes com DM sao fatos comprovados por
diversos autores, que acreditam na relacio entre perda
de audicio e DM, tais alteracdes sio fortes indicios que o
DM possa causar perda auditiva?#-32,

Neste estudo encontraram-se 18 casos (60,0%) com
alteracao no exame vestibular. Esses resultados vao ao
encontro dos estudos de'>*333* que também encontraram
alteracao nesse exame.

Para Biurrun et al.” os pacientes com DM recente-
mente diagnosticado nao mostraram nenhuma anormali-
dade na avaliacao vestibular. Isto os conduziu a considerar
que o efeito do diabetes na funcdo vestibular poderia,
possivelmente, ser mediado com as complicacoes dia-
béticas, tais como a neuropatia e a angiopatia, que estao
ausentes no inicio da doenca. Diversos autores”#3! t€m
sugerido previamente que a microangiopatia poderia ser
responsavel pela alteracao funcional da orelha interna
associado ao DM.

Sabe-se que o exame vestibular é fundamental
na investigacao do equilibrio corporal, sendo a prova
calorica muito importante, pois avalia os labirintos sepa-

radamente.

Os achados anormais a VENG foram essencialmente
na prova calorica. As demais provas, como a presenca de
vertigem e/ou nistagmo de posicao, calibracio dos movi-
mentos oculares, nistagmo espontineo de olhos abertos
e fechados, nistagmo semi-espontaneo de olhos abertos,
rastreio pendular, nistagmo optocinético e nistagmo per-
rotatério, ndo apresentaram alteracoes. Scherer e Lobo*
encontraram alteracao na avaliacao eletronistagmografica
em 87,5% dos sujeitos e em 12,5% o diagndstico foi defi-
nido a partir da pesquisa do nistagmo de posicao. Biurrun
et al.’ encontraram sete casos (15,2%) com presenca de
nistagmo espontineo e 12 casos (26,1%) com nistagmo
posicional. Almeida® encontrou mais de 50% de alteracoes
na prova calorica e a pesquisa do rastreio pendular foi a
segunda prova mais alterada.

Nesta pesquisa ocorreram 12 casos (40,0%) de
normorreflexia, 12 casos (40,0%) hiporreflexia e seis casos
(20,0%) de hiperreflexia. Estes sao valores concordantes
com estudos de Biurrun et al.'>, Camisasca® e Aantaa e
Lehtonen33 que observaram que a hiporreflexia prevalece
sobre a hiperreflexia, discordando dos estudos de Scherer
e Lobo* e Cojazzi®. Para Mangabeira-Albernaz!* pode
ocorrer tanto uma hiperreflexia quanto uma hiporreflexia,
o que explicaria as poucas crises vertiginosas.

Na presente pesquisa ocorreram 18 casos (60,0%)
de alteracido vestibular periférica, sendo 13 casos (43,3%)
sem tontura, concordante com Ramos et al.10 que afirmam
que o paciente com DM que faz uso regular de insulina
tem tonturas com menos freqiiéncia, o que justificaria a
pequena incidéncia de tontura. Jerger e Jerger®® acreditam
que aproximadamente 20% dos pacientes com DM podem
queixar-se de tontura. Porém, € importante ressaltar que
alguns pacientes nao apresentam queixas. Scherer e Lobo*
encontraram alteracdo vestibular em 75% dos individu-
os, sendo 02,5% sem queixas otoneuroldgicas. Segundo
Munhoz et al.** a auséncia de sintomas vestibulares com
presenca de sinais anormais no exame vestibular pode
corresponder a uma seqiiela de distirbio anterior, nem
sempre evidente nos antecedentes pessoais, ou mesmo a
uma doenca vestibular em atividade.

Com relacio ao comprometimento da funcao ves-
tibular observaram-se alteracdes do sistema vestibular
periférico em 100% dos 18 casos alterados, discordando de
estudos de Khasanov, Vasilyeva e Mazovetsky'* e Gawron,
Pospiech, Orendorz-Fraczkowska e Noczynska'® que ob-
servaram que os disturbios metabdlicos presentes no DM
tipo I causam alteracoes em partes diferentes do orgao
vestibular, mas com maior intensidade na parte central.

CONCLUSOES

- Observaram-se entre as queixas otoneurologicas a
prevaléncia de cefaléia (23,3%), tontura rotatéria (16,6%)
e zumbido (13,3%). Nas queixas associadas e hdbitos a
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prevaléncia foi de abuso de cafeina (20,0%), alcool e
alergia (10,0%), em cada.

- Verificou-se um maior ndmero de alteracio do

sistema vestibular (60,0%) em relacdo ao sistema auditivo
(10,0%). Com relacao ao exame auditivo, houve predo-
minio da normalidade. Com relacao ao exame vestibular,
houve a prevaléncia de alteracio no sistema vestibular
periférico e da sindrome vestibular periférica deficitaria.
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